TUMEURS DI VAGIN

Mardehe,

Lies |-::L'-|fw- du varin penvent rester longtemps slalionnaires, ot
bien, ils croissent lentement, on en qoelques semaines, sous in-
fluence de la grossesse, du coil. Hz peovent s enflammer = wne fois
abeddés, ils s'ouvrent spontanément el se ferment par la suite, ou
donment lien & des fisinles persislantes,

Traitement,

Yoir 2¢ partie, livie I, chap. n.

II. — FIBROMES DU VAGIN

Les filromes du vagin, comme ceux de alérns, sonl, en eéalitd,
des fitiro-myoines. Pagel a cependant décrit un ca< de flrome prir,

Ces tomenrs, 2eaziles ou pédicnlées, sonl en général d'un petil
vilume, On ena pourtant cité qui atteignaient lez dimensions d'une
téle d'enfant {Hofmokl), r|l.|i ."I'Ell|"|:'-'!-'2|-l'll|. L'l:n|:'||1'*!-:'r|w|'.l le vagin
el soulevaient I'ulérns (Hastenptlug ). Elles peuvent &tee uniques ou
mnltiples. L'un de nons a observe et opéré un caz de fibromes mul-
tiples qui & procedé, en [rols poussées suceessives, i plusicurs années
d'intervalle.

Ces Inmears, quanid elles sont voluminenszes, déterminenl des
phitnomenes de compression, des hdmorchagies, et font mécaniigne-
ment obetacle an colt, & 'accouchement. Lo micux ezt de les extir-
per, le plos tot possible, eoovae du développement qu'elles peuvent
prendre,

I1l. — CANCER FPRIMITIF DU VAGIN

Lo pancer primitif du vagin est trés rare. Dapréz Oteheline, le
nombre des cas publiés en {300 était de 107 ; Martin ne I'a observé
fquime fois sur 5,000 femmes,

L épithétioma 5 esl montré sous forme papillaive, nodulaire ou infil-
frda; 1o sorcome, sous forme iniltrde, nodulaive el télanjieclasiqne
Ralustow), el sous forme de corps fibreur sarcomatens,

L eaneer ".'-'lg'il'l.li donne lieu a des symplomes semblables & ceux
du cancer abérin: hémorrhagies, douleurs, fconlements [Etides
L'examen objectif, I'état des ganglions voizing [examiner on par-
ticulier le ganglion prévectal, de Poirier), circonserit le diagnostic
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entre le cancer, le syphilome el 1o tuberculose. T seva prudent,
pour lever tous les doules, de recourir & Vexamen histologique et
an traitenyent speciligne, mixte, durant 2ix semaines.

{n fera Vextirpation compléte, ' est pozsible: dans le cas con-
traire, on e bornera an curettage. =mvi de cantérization, ou & de
simples injections antizeptiques,

CHAPITRE III

TUMEURS DE L'UTERUS

[. — FIBROME 8

Loz fitvomes de alérus, dénommeés anssi corps  filrewr, fwmeurs
fibreuses { Cruveilhier), hystéromes (Broca), fitroides (Lebert el autenrs
anglaiz|, myomes, deio=myomes {Virchow), sont on roglilé, dans la ma
jorité des cas, des fibro-myomes. Nous userons cependant du terme
flrome qui est le plus court of Ie plus usité en Franee.

Etiologic of pathogénie,

U me posatdle encore aucune donnée précise relativement anx
CaEses el o l.]li!-|”'—{"|-'~""|' des fibromes, Les recherches dans & LU I
Bayle, Winckel, elc.}, n'onl abouti, depuis Velpeau, qu'a des hy-
pothezes vagues on contradicloires.

Le qui reszort nettement des statistiques, c'est la grande firé-
quence de ces lumeurs @ 20 p. 100, au-dessus de (rente-denx ans
Hi'i:.'h' ;80 p. 100, an=dessus de r'i|||il,'|i|j||1l Ar1% ;El:_l.“_ﬁ;‘ Elles a'ohacr-
venl a bonl age, maiz surtout de trenle & quarante-cing ans, ol ne
se révélent quiaprés la puberté,

On accorde nne certaine influence predisposante & la race neive,
d larthritisme, & Théredité (Winckel, Engstréom). & la subin-
volution (Fehling), 4 toules les causes (thérapentiques, accidens
telles, physiologiques) d'excitalion de I'utérus, & la multiparité on,
au contraive, & la stérilité (Bayle), ete. Mais la stérilité est plutal
une consequence quune cause des fibromes, el 5 ees lumeurs ne
somk pas rares chez les vierges d'un cerlain dge, elles sont encore
plus communes chez les femmes marices.

Il est certain que toules lea Ayperfemies favorisent lear évolu-
tion, sinon leur éclosion. Rosenharl a constald 5 foaiz sur 11, ante-
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380 TUMEURS DE L'UTERUS.
ricurement & leur apparition, lesistence de lemphyséme pulmo-
naire ou daffections cardiagques.

Velpean les attribuail & |"organisation des caillols déposés dans la
tpame do tissu ubtérin, Wallon {de Bruxelles) a récemment (1854
&mis une théorie analogue. Daprés lui, la tumenr proviendrait d’in-
farctus ou dexsudats resulland, enx-mémes, de la mise en jeu des
propriétés érectile el contractile du Lissu utérin. Mais nous relom-
bons li dans la théorie des Blastames de Robin, Galippe el Landonzy
ont émis Uhvpothése de Pieritafion produite par un MICTOOrEE-
nisme. Klehs pense quil s'agil d'une proliferation localisée de la
tumique des vaisseanx; Kleinwichter, que certaines cellules FONAES
sp transforment en celhiles fusiformes, puis en nodules microsco-
piques répartis le long de capillaives en voie d'oblitérabion. U,
d’aprés les récentes recherches de A, Doran, le hissu normmal de
l'organe ne se développerail pas aulrement le fibromyome, el par
la nalure de Se3 dléments histofogiques el par Bin développementt, ne
gepail donc guw une sorts A abereation évolulive du hssu utérin. (Juoi
gu'il en soil, il débute par des nodosités, d'abord minuscules, rjui,
peiw & Eli—lu-:.'.ll,'-."-lh"lﬁ;'r:l de volume el de o bre Cordes ).

Anatomie pathologigque

Caractéres MAacroscopigques. — vambre. — Ravement isolés, les
fibromes sont parfois extrémement nombreus 10}, 20, 40 et plus
certains ulérus en sonl criblés +  dégéncrescence fbromdatetis
[fig. LOG).

Lour masse, extremenanl ipdgale, vare depuis celle d'un pois,
d'une oranse, obe., jusqua alteindre 10 et 20 kilos, On en aurail
trouve de 135 ol 180 livres ameépricaines (Stockard, Hunter). Hs =ont,
an début, tanlot isolés, sons forms de petits noyaux, taniot fusion-
nés avee le lizsa ntérin.

Sisge, — Plus communs dans le sorps que dans le eol, dans la pro-
portion des quaire pinquifmes [ W. Johnslon)
de fréquence, S Taparoi antérienre, le fond, La paroi postérieure, b

 ik= siggent, par ordre
hoped rauche el enlin, le bhord droit de organs.

Les filromes dee corps Prenent toujours leur origine dans |'épais-
seur de la parei ulfrine el peuvenl y resier inclus (f. interstitiels,
intro-paridhiier, Rre-mura ) fig. 107). Mais, le plus souvent, ils
se développent vers le péritoine on vers la maugitense (lig. 1081,
dans 1a direction de la moindre résistance. de facon & devenir
GOIE SAFEILT D11 ARLA- U gIELLT.

Dans ces deus cas, ils sont sessiles [hg. {03 110 of 111} on pede-
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culés (fig, 143). Cps .
£. 142 Ces derniers prenn
B : ent le pom . ;
]fll‘!*-fj'll ils =omni sous-mugquens (e, 113 ile _.m.’yr-es j"f-i'.-:l"(-'g.'.-.u
Ajoutons S R SR s
B ui L certains fibromes sont & la feis sous-muqu [
sous=-sérenar, dizpositi : i T e e T
¥ d[..]rr..«qrmn {111 i:m||rq-_|ncl|ri|u; L"-.‘“'II'F‘ﬂ!ir-}l T

Fig. 106, {drun &
2 [Hdrus & beoines mlligles, interslilicls

el sonsamnquens (apris Sehrdder)

Loz fibromes
- i J-I'_l i - _ 1] F
“I.tlriur |1- 'q..q.-!ll-' cod -‘|_|f|'1 EFHIJ l""Ji.'III'M-":'I'l'II']I' aux llml'-|iu-- |'I.|'\' J
- £ s THETRE sipeEe F11its | SR TR
stades n;rulu"jrl' IT *iege nitial el peuvent parcourir les mémes
- |. .' - 3 3 5 - -h
PRy 2. Lenx de Ia j'.u"-;--e'_‘!_r_;__” vaginale naissent plos
8 Ia levre postérienrs P Moz zouvent

Uaand il= e
il= sont sous-mugusuzr, ils rostent R
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pédiculisent el deviennent polypoides, prése
des cannelures irrégulitres el profondes qui 1
des sinlactites (Porsl).
les ulcérations et 'éconleme
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ntant parfois des stries,
e fonl ressembler &
La mortification du revétement muaueus,
anl i en résultent, peuvent leur don-

ner Vapparence de tumenrs malignes.
Les fibromes de la porfion sus-vaginale qui évoluent vers la cavite,

se comportent eomme les pricédents. Cenx qul sg développenl vers

Fig. 107. — Fibgomes intarstiliols de la pars antielenrs du corps de Fobérus

i sl AV AT 1

atson dez phe-

le péritoine présentent une rravité parficnliére, en
endent. [corps fibréwe

noménes précoces de compression (i en dep
P""'1'::*’-“""-

Ouelgques-uns, nés des parties
du col, dédoublent les lizaments larges el sonl d'un pronostic ope-
raloire encore plus fachenx (filvomes intra-ligamentaires) (fig. 115).

Structure et texture. — Les fibromes sont formés de fibres mus-
ciclaires et de [fadscequr conjonciifs, sans {ibres élastiques, dans
upe proportion relative extrémernent variable {fig. 116). C'est la

latérales du corps ou, plus souvent,
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|‘“'"Ffflmm,r"“'.' de T'un ou Vautre de ces deus éléments qui justifie
lez dénominations de fibrome el de mayore (1) : il
: LIIF .||.1:.-:|r:|t=-:- les plus purs ne sont jamais dépourvas du Lissu con-
Jonchi jeune ‘A, Doran}, et les {ibres museulaires figurent, dans la
proportion de 410442 dax ] i : Ro I
: I-_- a14/2, dans la struclure des fibromoes (Ch Boban
¢ terme de fibro-myome ¢ b I ' i ' o ks
e de kibro-mmyome o3l done eelui qui convient le mienx.

Flg. 105, — Fibrome inlorsliticl de Puléres, & évolution sou-mnyaensa [dapris Sing)

_[*l"‘_:i'll-"'*.".'~'='l"~' musculaires ot conjonctifs, trés inézalement foar-
A enchevilrent, se feutrent, tourbillonnent et forment des
lamelles Justaposées, a dispozition généralement concenlrique d'EH;
tant plus consistantes qu'elles sont plus superficielles. t';pi.u-”r:ja-..,:
sition, marquée surtout dans les fibromes durs et multiples f.-r r:|1|]'-1r.

(1% Cofta dliToros R AL
ek fibe ul;;l i :,':I'l' i T"""l-l-l;:'? f vooore fail diglinguer ces lomenrs en (bromes durs
fibr 5 mons (Gusserow]. L. Tik ot i - &
i ; « A i thano unee felie impaoet limi 4 . -

tom quiil soeait 4 - portones climigue & cefie disdine-
fentd de deorire, comme de : : 1 reamg

Yes fibromes mudff-nodufairs = L ux nénplasics de nature différente : duna parl
f-amniarree, st oo laitee, bes fibromos mows el les Gheomes 5-.;.!'.-':._“,:‘-.-1'.-:-,:.
15,




390 TUMEURS DE L'UTERUS. FIBROMES. 391
a comparée i celle du bulbe de Loignon, est parfois trés apparente
sur une section, a U'eeil nuo. e

Les masses fibromateuses, de forme plus ou moins spherique, se
combinent de la maniére Ja plug variée, formant des lumeurs iso-

léps ou multiples, des novaux inclus lez uns dans les aglres on

plus molle et rougedtre dans les myomes ; quelquelois toul & fait
plane on, plus souvent, convexe an cenlre, par le fait de la pression
concentrique des couches superficielles. On obtient, an riclage, un

liquide filant, blane rosé, dans lequel Fischel a trouvé des peptones.
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Fig. 109, Fibrome sous-péritondial spssile du corps dr 'nbérus, & évolulion abdominale. Fig. 118, — PFilromes souws piritondane mollples of sazsiles di crps di I'oldrs, & Svalia-
4 tion abdominale (dapres Doven),
aceolés les uns anx aulres, suivant une seclion circulsirve, comme

des bulles de savon. Les fibromes multinodulaires =e rencontrent plus Les fibromes sont pew vascufaives ol se nourrissent presque uni-
fréquemment dans le corps de I'ntérus el au cours de la périnde fuement par Ill'*-* vaiszeaux de leur capsule. Les arléres surtoul sont,
génitale. peu développees et, de plus, trés rétractiles. Cos particulariiés per-
" La surface de section de ces tumeurs est d'un blane naeré ou metlent de eomprendre quion puisse morceler de veluminenx fibro-
rost s de consistanee ferme, parfors dure el comme cartilagineuse, mes sans se preoccuper de 'hémostase. 11 est ordinaire, par conlre,
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de voir ramper, 4 la surface des grosses lumenrs sous-péritoncales,
dez arleres du calibre do la radiale ou de Fhomérale, el d'énormes
velnes ressemblanl & des =inus.

Les vaizzeanx propres du fibrome sonl aceompagnés par des nerts
{Dupuyiren, Lerey, Bidder], qui se terminent dans les novaux des
(thres musculaires (Heriz).

Dans une variélé particoliére et relativement rare, décreile par
Virchow, song le nom de myomes cavernews ou lelangiectasiques, le=

Fier. 101 — Filivass soms-rii [UEILE, gagaile, din corps de Pubiros (dapris Hofme Il\.'.l': -

capillaives subissenl, en tout ou en partie, une dilatation considé
rahle, au point de former de véritables cavités dont Uinégale réplé
tion explique leg changements brusques, el parlois tris prononces,
danz le volume de la tumenar.

En général, les fibromes sont d'autant plus vasculaires qu'ils sonl
plnz mons et plus intimement fusionnés avec le tissn uiérin.

Une autre variéaté de lumeurs fibro-kysliques résulie del'ectasie des

pspaces lymphatiques (myomes fymphangieclasiques, Koeherle, Leo-

pold|
Modifications de voisinage. — 1 Modifications de Putérus : elles sond
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do denx ordres, (rophiques el mécaniques, et sont subordonnées an
gioge, an volume, aunombre, 4 la varicle, ele., des fibromoes.

. 112, Fibroma soms-pirilontal, pédicold, & dvalobion abdominale.

Lutérns, portear de fibromes interstitiels et s S-TLL e, meme
de trds petit volume, est presque I{uujrr;nu h:.'l'-rt.l'i1-q:ujlllli1'=. Cefie I',]l'—
pertrophie est généralisée on Indralement distribude |grossesse
filivewese, Guyon]. Il en résulle une augmentation de la eontractilité
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qui influe sar évolution ultéricure de la tumeur. La covité nid-

Fing peul mesurer jusqua 10, 45, 20 centimétres,
Les fibromes Hrﬁu:i-|,~-_'L|:'J'[u|1|':!||n;. curlisitl i;nl-r:.';u"'[[: zont pédiculés,

onf une inflaence moindre sor la nuteition de Matérus o peuvent

'It'l"*Il'il'!.i"f'II'I:H"iIZlJ"I'. cher les vielllez femmes: avec =on ¢'|||'1|F1]|il-_
Lo g ueuse atérine est souvent IL}-]u'-I‘[}i:L-Cil"--.‘ an point. d'atteindre,

aver les lumeurs interstitielles ouw  sous-mugquenses, jusqu'a

0,02 dépaiszeur. Sur vingl caz examinés par Winler, une zeglo

Fig. 113, — Polype fbreus, inséed a fond de Patéeos (d'apris Hofmeler).

fois elle fut reconnue saine. Celle modilication et le role d'irritant
Joue par la tumenr expliquent les hémorrhagies profuses et rebelles
el leur plus grande feéquence dans le cas de fibrome SONS-TIUETT.
A la surface méme de la lumenr, la muquensg peul dtre, 3 la fois,
enflammée et atrophiée (Landau). Enfin, elle peut s'ulcérer en deux
points opposés el se sowder ensuite, d'on ohlitération partielle ou
totale de la cavité (Lahoulbéne).

Les eannerions des fibrormes avee 1e lissy ulérin varient aver Ir_l|_'|1'
consistance. Les fibromes durs, interstiticls ou sessiles. sonl ordi-

1

narrement entoures d'une capsule de tissu esllulaire liche dont an

FIBROMNES. bkt

les sépare facilement, aprés incision. L'énucléation peul méme se
faire spontanément zous influence des contractions nkérines, Load-
hérence el un pen plus considérable au nivean duo point de péné-
Fration des vasseans,

Les fibromes mous sont, en général, pluz inlimement fosionnés
aver le tissn ambiant, au |1ui|'i| d'evicer parfois e virilable dissec-
tion avanl de se lasser isoler. Cetle fusion =& tronve céalisée an

T T
TP Gt S
dl'h i

Fig. 114 Fibroma sonsmuquens, sessile, du ool do Unléros [daprts Holosmber) .
maximum dans une variclé asser rave d’hypertrophie fibrense fotale
sans tumeur isofabie (uldrug geant’,

Leg libromes sous-peérilondéanx ont plus de tepdance 4 se sépa-
rer du fizgn utérin que les fibromes sons-miupuens @ ils arrivent
souvent au conlact immeédiat de la sérense, tandiz que ceux-ci
meme quand ils sont assez saillanis, ont toujours un revélement
muzEculaire.

Les contractions répitées de 1'utérs, jointes a aclion de la pe-
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santeur, expliquent la formation do pédiculs dans les tumeurs &
volulion intra-utérine on péritonéale.

(e padicule, d'abord assezlarge, formd, de la périphérie an centre,
de la mugquense on de la sérease, d'une couche muoseulaire of de
valzseanx, samineif of !’-\...:|II|I|'|£__'|' I::n‘:'r'l_;fr|'\--:-ii'|'|'l'||1-|]|, Al |||;'|i|||. d al-
teindre parlois des dimenzions considérables. 1l pent e tordre, et
IMETE S8 PO pre, aprés !-éu-rpliun |l|‘\-|'_"J'i=-hi'.-" do ba couche mas-
culaire. Ainsi s expliquent les faits d'exprlsion spondanée des libromes
sous-muguens et de fibromes & évolution péritendale, tronvés flot

Fig. 115. — Fibrome utérim 4 évedulion iotea-limanen lawe (d'aprés Doyen],

fants au milien des intesting, complétement libres de toute attache
nalurelle ou artificielle {Rokitansky, Simpson, Depanl, Turner).

Lias madifications mécaniques, impriméesa atéras parles libromes,
congistent prineipalement en : déviations du cdté opposé 4 la tu-
menr, effacement du col, déformation de la cavité, élévalion ot
élirement de 'organe, torsion sur son axe, inversion.

2% Modifications des tissus péri-uléring. — La trompe est sonvent
enflammée. Son orilice inlerne peut étre agrandi ou, au contraire,
abturé. Nous avons |1!iI'j|:l1!I s frouve les ovaires scléreux on scléro-
kystiques ct, de plus, mdémateux, quand il existail un varicocéle
ASEEE [IFOTIONCE,
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Pans e cas de Lumeurs voluminenses, surtoul intra-lizamentaires,
{rompes ol ovaires soil deplacés, aplatis, parlois meconnaissables,
Les libromes sous-péritonéaux, nés du fond de Votéros, peavent
s développer librement par en haut, en ne déplacant que Vintes-
lin, el sans grands roubles; mais, par contre, il peat se produire,

Flg. 318, — Conpa histelegique d'on fibro-myonse de Vutdres [Grossissoment de 35 dinmdlees)

Panl Petil el 5. Bon I-"'|._I. — A, friscpaur munscialairesd coapes & ||:||_-rr: B, Falaoonns
mussulaires soupts ombeavacs 1 O, Lisas aonbonelil.

sons des influences diverses, soil de aszeite, ce gui esl l'exception,
goif des adhérences avec la parol abdominale, U'inteslin on !'é|-.i:-

|'JU~'I!I- Ces adhérences, plus rares que pour les kystes ovarigques,
se présentent sous forme d'un réticulum ou de cordons trés vasen-
lnires (artére do volume de la radiale, Keoberld). Elles contribuent &
la putrition de la tumene et peavent méme Ini suffire dans les cas
exceptionnels oh elle ze détache de oreane.
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Lez fibromes des pareis poslérienre el anlérieure ef, surtoul, ceux
de la portion sus-vaginale du eol, génenl asser rapidermnent les
fonctions du rectum ¢t de la vessie. La compression peut aller
jusquia Poeeluzion compléte et méme jusgu's la perforation de ces
prgancs, =i la tumenr est enclavée Il v a également lien de temr
grand comple de la compression des vaisseanx et nerfs du bassin el
des ureléres.

e R L
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Fig, 117. — Coupe hislologique d'vn fbrome edémaleus du corps de Uabéros [Lrossisae
meak de 75 diamétees) (Paul Peli ot 5. Basnet), — AL, vasoles dices & la digtension
des mmadlles :’{|;|j|;|;||_'=_.i|.|':- par 1oedd Bamme ﬂ__ Lissu |_'::|:_:||_':|'!if e & Lk,

Signalons enfin, comme lésions &loignées, des albéralions des
reing (Pozz), do feie [Bantock), du myocarde ot des cavités do cieur
[Sébilean |,

Modifications propres ao fibrome. — Les fibromes peuvent subir
les modifications soivanles ;

1° L ramollissement, qui reconnait plasienrs canzes :

z. L'edéme, rézoliat de la grossesse, de Penclavement, d'hemor-
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rhagies profuses, ete., et qui peul &lre assez considérahle pour donmer
lipu & la preudo-fluctuation. Dans ee processus, les libres musculaives
satrophient, les mailles du lissu conjonctif s'éeartent, ef il en ré-
sulle des vacuoles qui, en se fosionnanl, constituent des TEeudo-
kyeles plus ou meins vastes (fig. 147). L'edéme n'est parfois que le
premier stade du sphacéle.

. Lo dégenérescence graisseuse, qui s’observe pendant la rérression
posl-puerperale ef pourrail exceptionnellement abouliv 4 la res0rp-
tion tolale du néoplazme. Tl en vésulte anssi, parfois, des formations
Kystiques.

7. La dégénérescence myzomateuse, caracl ériséo par 'épanchement,
entee les ravées cellulaires, dun liquide chargeé de mucine. of par
B |I|'!"!::i1.f-"!'i'|1il.lll i LHissn ETLEETRR Tl VR

&, La dég énédrescence amyloide, trés rare (un cas de Stratg).

2 Linduration seléreuse, qui ne s'ohserve puére avant la méno-
pramize of succede 4 la décéndrescence __-'E'H.F‘-H"LI.-_CL' o1 & des inflamma-
tions inlerslitielles,

J* La caleification, plus spéciale aux tumeunrs interstitielles st
sous-serenses, el caraclérisée par la présence de sels calenires
(phosphate, carbonate et sulfale de chanx). Ces sels se dépozent par
Hots indépendants gqui se fusionnent ensnite du centre a la peri-
phérie. 13 envahissent parfois la totalilé de la (amenr {ui, dans ce
cog, peot se détacher el s@liminer par Ia vessie, par le rectum, lo
vagin oun la paroi abdominale e lepeds pidrins,

v* Liinflammation de o capsule, qui survient ordinairement 3 Ia
suite d'une éraillure e la muquense ef conduft facilement an spha-
céle de la tumeur, dont la vaseularitd propre esl si rudimentaire.

Les tissns l!il-'l‘*-”:l".','-'-."‘*- s'@liminent par lambeaux dodeuar [l
el, & part quelques exceptions henreuses, il en résulle des aceidents
graves dinflammaltion peri-utérine et de 2eplicémie.

3% La transformation kystique (flg, 118), qui vaub au lihrome los
noms dec fibrome kystigue . fumeny filwro-kystique, fikro-kyste, elc,

Elle peut &tre due -

2. A Pademe (voir plus haut),

B A lo dilatation exeessive des espaces (ympathiqgues (myosme lym-
F"I"'-'fffil-"-f""i-'-'_.l-'l'-.':. Dans celte forme, la cavité kvatique psi [.J|r[:-._:-:-_c.|}u

-]IIII ,-.|.||]|||I||-_|||||;| Bt .;-|||||_i|||'1|'_ 11T ]iliui:':ll' r:"l'(l-lrlili1'l'r?llr‘JF| JiIIE|:Ii-!|I.4'
el coarulahle ou modifié par addition de pus ou de sane.

Les denx variélis de fibrome se vencondrent surfou aprés la
menopause et peuvent acquérir des dimensions considérahles ‘da
M 75 kilns!. o p

.

Lertaines lumeurs fibro-kysf lques résultent encore des laenmnes
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par la dégénérescence graissonse ou myxomatense.

Pig. 118, — Tomenr Gbro-kystique de Putérus, & érodabien abdominala.

¥, Les dégineveseences concérenses apparliennent A 'histoire des

tumenrs malignes (voir chap, ). s
Une statistique de Martin donne une idée de la fréquence relative
de fibromes, il a

de ces diverses degénérescences 1 sur 204 cas

ohaerye !

FIRROMES.

La dégénfrescence groisseuse. . ......

Lu ealcification . ..

La supparation {de tumeurs sous-muqoenses

L'cedéme ,.....

La déoénérescence Kystique {10 ...
— telnngiectasigne.,
= BANCOINATENEE o o v anas :
— carcinomatensa (col, T fois: corps 2).

Syvmpltimes.

[l arrive sonvenl que de volumineux libromes n'ocrasionnent que
fordt peu de gine on t]ll'i|.~= ne sofend méme Tits -%:|IJ|1-;|1|1|1L':- des
femmes qui les portent. Il s'agit ordinairement, dans ces cas, de
fihromes & dvolwtion abdominale. Par contre, de trés petits novanx
apiE-mgueuns ou interstiltiels penvent déterminer des doulenrs in-
temaes el des hfémorrhagies graves,

|, Symptdmes subjectifs et fonctionnels. — Le plus souvent, les ré-
gles aupmentent progressivement d’abondance, durent six, hait, dix
Jours el se rapprochent; puis il survient des hémorrhagies inter-
calaires el la malade, perdant presque constamment, ne sait plus
distinguer ses époques. Ces hémorrhagies surviennent & propos da
coil, d'une fatigue, eie., souvent sans molif appréciable. Elles en
trainent rarement la mort par leur abondance, mais peuvent con-
dliire rapidement & un étal d'anemie profonde qui aggrave heau-
coup le promostic de lintervention opiératoire, toul en rendant
celle-ci de plus en plus urgente,

La fewcorphde, symplomalique de Pendomdétrite, n'est pas Cons-
Lante, On 1a rencontre surtontk, de méme (uie |._|,Llj'-_=||',|:|_|!|'|'||!'-:J:.:|'|.'|-l|'
le= {ibromes du ool

lL se produit parfois, ainlervalles irvéguliers, et pendant plusionrs
jours, un deonlement yrofus de lighide =(ro-muquenx, limpide et
ilant | clesl I'hydrerehde, jque 'on rencontre anssi, mais heancoup
plus rarement, au début des néoplasmes malins do eorps de Puléras.

Les malades e plaipnent généralement de donleurs sourdes, per-
manenles; ou bien, de =enzalions de pesantear, -de traillement,
communes a toules les affections utérines. Sur ce lond vague d'en-
todorizsement, s détachent des crizes ey rale ques, dependanl prin-
cipalement du siége défavarable de la tumenr et dont les caractéres
sonl, par siile, assex variables. Dans le cos de fibromes sous-mugquena,
surtoul lorsquiils s’'engagent dans Vorilice interne, ce sont des coli-

{1} Indépendamausenl des caises précities, Kaipth ol Cazin omt Erouvé, datis Vipaissour da
libramas ul rins, des dis [ 1)L :.r.:u:u-ll:rm- 1R aErrient e alra |-_' |.|:|||||_ |:||_- -:|-'||;|;';, e
|.E ibes | oL

Bunxar er Porrr, — r‘:"""’*"“":';‘:"".". -?ﬁ'
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ques ulérines, parfols trée vives, paroxysliques. Avec les fibromes
abdominae, ce sont des crises de péritonisme da aux déplacements
de 1o tumeur, on de véritablea douleurs péritonitigues, imputables
3 des poussées de péritonile vroie (concomilance de salpingite) ou
aseplique; enfin, les douleurs des fibromes pelviens 2ont surtoul en
rapport avee la compression directe des nerls el avec l'obstacle
oppost an cours de Lurine el des matidres,

La compression du plexus sacré explique les douleurs lombaires,
fpegidres el scialiques.

La compression de la vesaie peul provouer umne dysurie perma-
nente, avec ou sans eatarelie, et les diverses modalilés de la reten-
tion. La réfention brusque ef temporaire est parfoiz le premier phino-
méne oheervé: elle se produit surlout apres la menopause ou au
moment des régles, par e fait d'un déplacement suhit de la tumeuar
s de la compression qu'elle exerce sur 1o eol vésical on 'orethre.
La rétention incompléte a pu donner I'illusion d'un kyste ovarique
(Budin ).

Les wretéres comprimés peavent se dilater de proche en proche el
on o vi résulter de cette complication Ihydronéphrose el méme la
[Jh‘f.'l'}llﬁu]l-lih*. Ouel qu'en  soit le mécanisme, les altérations do
rein ne sont pas rares (néphrite nlerstitielle, abeds, ele. ), et aggra-
vent singulicrement le pronostic

La compression din rectum, novs l'avons dit, peul aller jusqua
Pocclusion compléte el miéme jusqu'a oleération de sa Paroi.

Mais, le plus souvent, tout se borne, de ce chiké, 4 des hémorrhoi-
de=, a du catarche rectal et & de la eonstipation opiniifre qui pent
engendrer la stercorémis (Barnes). Les troubles digestifs penvenl
oncore ttre dus ax adhérences intestinales el épiploiques.

La compression des veines produil 'cedéme, gquelquefoiz n-
termittent (Kasherld), des deux membres inférienrs ou d'un seul
d'entre eux; la thromibose, Vembolie pulmonaire [Duguet, Sevestre).

[ ascite complique parfois les gros fibromies. surtout veux qui sont
tpts mobiles ou Lrés vasculaires, ot somble reconnaitre des origines

diverses : irritalion dn péritoine, compression de la veine porle,
lésions cardiaques et rénales, cachexie, elr. L ascite homorrfagiagie
soincide ordingirement avec la déginérescence maligne qui est
gxceptionnelle; du reste, pour lez fibromes sous-peritoneany.

Enfin, on peut avoir & conslater les symptimes de Vinflammalion
annecielle o de lésions hépatiques, cardiaguas s des frowbies reflexes
divers : do cobé des voies digesfives {dyzpepsie, vomissement | des
gpins (gonflement, secrétion de colostrum); dn systéme nerveus

(mévroses eb psychoses diverses)
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|u|”|rﬁlﬂr:[it|‘ﬂ::?3:r]uﬂg = La tomenr est-elle volumineuse et déve-
R S ke '__" *'_“I"*W cn peut la reconnaitre uniquement par

} palper. Elle présenie les caractéres suivants ¢ tumear médiane
1.||.-|‘.u:|.-f-:[LIJ:1‘.I.", ferme et résistante, plus rarement “1}[1“_1—]%“‘- J:h'
dolore & la pression, lisse ou, plus souvent, hosselie ]-'|t 1 I]JI._
nanl le toncher an palper, on constate il il i :_ .‘I |.~4l I.r.u1 !-:-
Lo S b avee Ioi, & moins quil ne :-"E:r-i-.-.u- ||I'ri|ll||:1iI |||:1-r.-.
:--I.-I..*--|I|'I itonéale'et loneuement pédieulée. Le va :'.“ L {Il "‘u
0mn rim'.lr:nl"_ déformeé. Le col se déplace en ,H-l-l:% i“,',..,;-,? :1:: i
ml“!:.l'.l:- tmprimeés i la tumeur; il penl élre effacé, T--u|-:||I|"l|_'l.h-m:ar]::
derriere la |":_'|3'i"'. au point de devenir naccessible, | :ulm'l'llxﬁ]:L'j.l
DRTEG) I.J"]I!."I” di: diéconvrir des frotlements dus anx .".||J-.-|"‘J‘ ﬂ .“.”
un souflle analogue i celui de la srossesse, Aihironoes. et
"f':':'ll'l.il-i;lir;l:::-h-l:lj'.il:.:;i::[_:;l.n:_:IT::T, .i::.:l,l-i'.‘.f...l._-:-.;, ida I'ﬂrr"r 1I.--"|E||:'m.*_. Ll i e
semenl du {~I| a1l toi 5 I, ”_I .';“: palper abdominal, & Iabais.

: e _'” toucher rectal @ s%il reste un daute, on a reeo
a la chloroformisation, A 4 recours

Indépendamment des constatations faites par 'examen himanuel
Illlih“h”.“' on pourra, le plus souvent, reconnaltre |Ii|'¢i_'l|_'11‘|-~l;] :El'
Iql;ll_-ll- g o dilatation préalable, la présence des f-ll..;rn-:'lli':-ji
:Tli'!n .r-ll.ln'li-l'i'l'."“rrxr-l-_ [ I|}.:~=.|'-|~;;n|:'.|,-|_.1 dans eo cas, indique |-"|1}':r__,é-||.5- -
fll _..__.:Il,.l-'llll'll[ pronomed de la cavité ulérine (9 4 20 L""]]LE.IL|||:'-E|' i

: I.I“F-'Ir peul dlee dévide, JL|'|:1:_.T'_ nhabrte, an :;'|r|||:|'_=|-.‘ .:IH- up '-'Iij-c-;.l-.
Ml\'lm"ll e bbb i bougie en gomme on Avan |'|H.,.-,=:|..1_”. ..-!
metre de Terrillon S FELRL

51 2'aod "11r R M .

an |‘~ ':;_II d'un Dddaipe Rtrg-uldmn on arrive a senfir, en mbrodill
ant 1 imnde ATl s o L=
i x dans le col, une maszse dure, arrondie, quelqnelois

o

r-illllllul-‘ IrI-|Ili.:m:|=-:h:il-lili‘].:l-.~r.:;:|. el des hémorrhagies qu'elle
T illlﬂlllll.i.”u £ |I- i :||-|:|. :i|:-1|||s disparaitre cormplétemend
[.ovre Lo ' 'I'.“I":-"r"" ilermittents, Hoguier, Larcher).
||-1=‘-;”:| 1'!1-r le polype est descendu dans Ie vagzin et quil esl ..iL' di-
iil._:,llql_.l,l._ljl;:ilrlliI.:i. Ii?.IlI'J:-‘.ITI-_i-lIJI I:'n-;- I.,n-l_ r f'-"|1|li".l.|'||:|||1 le |':f"2!'--'=.|'|(=! & utioin.
- L1 Ly 11 / = - 1
=on eloignement. Dans -|u|-5||l1|..{.l.|,...:j I;J.Illllnﬁ,' - HP IIIIHI”..:" ”“'."I': fle
mend, Jp conduit of viept faire *-':"||I:1.- .. ILI'““J 1.::”5'.[“- II”:”P]II[DJ
"“'IEI"' el |.'|_|-'|,_-|||:|. A I...| ..q.l-l 12 il ||"._.-_-'|||'-||:-_ il JIII_"'” i'-.ll.'Ul'L',
7 par une déegénfrescence.

Un fibrome sessi
: rome sessile : e ST :
sile du col donne des dimensions excessives i Ia

lévre qui an est 1p sigima. tand; :

r.f'TTn.,l ':! est 1 .,.4 e, tandis e aulre lavee, amincio. aplatie
i la maniere d'un eroissant. L'orifice externe esl al I

YO R O S L * > - : LR L LOrs

||:.!I] L |?I|:| I'I|| e rl'“[k? |IE'.'|'I -"il'l'_'f_l..l.ilij'd- OrE
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Marche et terminaisons.

L'apparition de la tumeur pent ctre |!-I!'I."-:‘:Lr'I...Elll'!'..'[ll""lll'llizlII.1 ]lli:_h'?!'-ur!*
années, de phénomines vagues dus i la distension progressive _mh_:
Putérns par les noyaux fibreas encore Iatents Winckel) !~1=1:=|||'.||h=-
plus grande de Uorgane, surtoul pendant les régles ; durée plos lon-
eue de celles-ci; douleurs vizicales (Olghausen), ete.

(est ordinairement entre trente el quarante ans que sc montrend
les symptémes déerits plus hant. An ‘n'ili'iil'ii!..".:.t].:.' la I'-l'-_‘””'l"“"=-"'".~_"’I
méme temps que la bumenr dimine, on les voil ordinairement B e
pacer ¢l s'amender de plus en plus, an point de disparatiee complé-
tement. Mais ce n'est la qu'une donnée géndrale -Z'I.'III||I'I'I|'|iII|.-| da
nombrenses exceptions, surtoul pour les Lumeurs maolles on fibro-
kystiques, qui peuvent méme n'apparaitre qua ce e el

Nous avons éludié les modifications anatomigues que peuvent
subir les fibromes. : :

[lz penvent dizparaitre complétement, par alraphiz ou, 4 la snite
c'l'|]:1-ig-;.:1-u~f.--u--|-, par dégdnérescence graisouse ef résprption © Un N.T_.
tain nomhbre d'observations, serupulensement conl rilees, 1~|‘.1'[m' [ fol
(Cusserow ). Le plus souvent cependanl, la ||'-§:i*r-::'-ai-'||| n'est que
partielle, bien que les trouhles fonclionnels Ili:—'ill.LI"J'.h-C'.:'IJt. S

La calgification est aussi un maode de guerison relalive qui s ob
orve sur les tumenrs i vilalité restreinle el an voisinage de la
METO e,

Nous savons déjh qu'une tumeur pédiculée peot se delacker de
I'utérns et floiter librement dans le péritoine ou, plus seuvent,
continuer d'v vivree grace aux adhérences quelle a conlraclies.

On a vu Jes flbromes faire issue & travers la paroi abdominale
el dans la vessie.

L 'élimination par lo cavité uldrine s'observe assez --|.~||*-'.'-nlt el re-
cammait deny méeanismes : Pun, qui demande plusienrs années pour
saceompliv, 28 décompose en trois temps énucléation de la bamen
iqui devient polypoide, ruplure du pedicule et enfin, 5’::’“:"|‘|i.]|.'l'|lir'l'll"1'll.
.:.[1-'1||l:1nl':.. le tout =ous la senle influence des i'lhlﬂl'ill'tlll"ll* illf':lmqu
el de la pesanlenr; Pautre, qui pat beancoup plus |';||-|x|r-__|;|.-||_-- trés
dangerenx, eonsizte dans le morcellement di au sphacéle, apres

inflammmation de la eapsule.

Pronostic of complications.

i 'on compare le nombre des malades atteintes de fibromes, an
aombre de celles qui en menrent, il est impossible de dire que ces
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tnenrs conztituent, d'une facon générale, nne affection grave. Mais
rien n'est variable eomme leur pronostic, si Ion considére jsolé-
menl leurs variétéz de nombre, de volume, de siége, de siructure
el de complications, la facon dont elles sont tolérées suivant le
renno e Yit, BLE.

Citons, parmi les eomplications les plus graves : les kémorreha-
pies profuses ; la rupture de Cutdeus, méme en dehors de la gravi-
ditt, aecident Leds rarve; Uinversion du fond ou d'ane paroi de U'organe
par un fbrome sous-mugueus (voy. Lv. VI chap. 1) ; la perfora-
tion , Lrés exceplionnelle, de la vessie [ Thompson), do recluom, de
'infestin, do vagin (Roux ), de la parol abdorminale [Darmeznil), par
une tomeunr caleifiée ou non; Uincarcéeation, facililée on provogques

par les adherences; Uélrarglement integtinal ;1o peritonite, partielle
i

on generalizée ; Ia pyokdémiz on la septicdmie qui accompagnent la

5i'fll..II|!I."ll'l.llll el la (friQrene.

Il fanl compter enfin, chez les femmes marites, avee la stérilife
¢f Loz accidents possibles de la grossesse of de Vaccouchement.

La stdrilite poul reconnaitre pour caunses @ les déformations de la
cavilé, les mélrorrhagies et la leveorrhée, Uendométrite el la péri-
mictrite, 'ascite, Poblitération des orilices tubaires, Paltération des
folliculez de 'ovaire, ele.

L fecondation esl tonlelfois possible ef quelques fibromes ne sond
méme déconverts qu'an moment de 'acconchement.

La grosszessze peul olre, dans ses suites, le poiol de depart de la
digonérescence gralsseuse el de Valrophie de la tomear; mais, pen-
dant son évolution, elle lui imprime une allure plus rapide.

Lexistence de fibromes prédispose, en outre @ & l'ingertion vicieuse
du placenta, & la grossesse extra-ulérine, aux hémaorrhagies pendant
la grossesse, & la morl da fietus, & le néphrite et & Uéclampsie, anx
manvaizes présentalions, & Vavortement dans les premiers mois si
la tumeur sidge sur le fond de Totérms, & 'accouchement prema-
bued si elle siége an voisinage du col,

S'11 esl veai que les fibromes se déplacenl parfois d'une facon frés
heureusze ef reice & leur ramollissement, an conres du travail, ils
n'en =ont pas moins wne canse ordinaire et grave de dystocie,

Le travail esl souvent trés long; lintervention de aceoucheur
esl. presque toujours nécessaire et ne suflil pas, Jdans ben des cos,
a prévenie la ruplure de Uolérus on les hiémorrhagies graves de
Paceouchement ou de la déliveance.

La probabilité el limportance de ces aceidents sont zubordonnées,
dn reste, an sitee, an voluome, & la consistoanee et a Uorienfation
des lumenrs,
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Diagnosiic.

Il west pas de tumenr ou de lomélaction avec laquelle le fibrome
ne puisse étre confondu. Le plus généralement une hystéromeétrie
de 10 centimatres, en dehors de la période puerpérale, doit faire
admettre son existence,

1. Fibromes interstitiels. — Lz dimension: de la eavilé el
auementation de volume de Dutérus, sa forme globoleuse, les
ilﬂnili-ﬁl]t':— expulsives ef lo peu de sensibilitd 4 la pression; an besoin,
Vexamen =sous le chloroforme b la dilatation permettent de recon-
naitre la prézence dun petit noyau interstiliel el déliminer la
melrite héfmorrhogique.

La rétention de débris placentaires, aprés lavortement ou Faccou
chement, se distingue grice aux anamnesfiques et a Vexamen
direct.

Dens le caneer du corps, il v anssi des hémorrhagies, de hydror
rhée, une augmentation de volume; mais, & une cerfaine periode,
il gV j._'.jhl_ un éconlement fétide et, au débul, en cas d'ineertitude,
Pexamen microscopique leve les doules.

L'hystérométrie et Uexploration bimanuelle feronl reconnaifre
les déviations de 'ulérus en avant ou en arriere,

Lez inflommations chroniques des anneres peuvent facilement
donner le change, lorsqn’elles sonl anciennes, pen domlourcuses o
qu'elles s'accompagnent de troubles menstruels, Dans cescas, c'est
surtoul sur Ihistoire antérieure des malades el sar Phystérométrie
qu'il faul =& haser pour établiv le diagnostic.

Enfin, il fandra toujours songer & la possibilile d'une grossesse

1. Fibromes 4 évolution vaginale. — [ls soni sessiles ou pédicu-
lés et naissent du corps on du eol.

ie Fisromes sgssmEs oo cones. — Leurs tendances évolulives
z'affirment dabord par des perles infermenstruelles, Uhydrorrice,
une dininution de consistanee de leur mazse et Uélargissament de la
cavité utérine (Bouilly); puis ils saccompagnent d’hémorrhagies
abondantes el de eoliques, provogquent la dilalation el la défor-
mation de la cavité du corps el effacent le eol.

Le cathétérisme ot le toucher intra-cervical permetlent géne-
ralement de les dislinguer do eancer corperdal, de la rélention pla-
certiaire, de Uhémaloméirie, elo.

90 FimRoMES SESSILES DU MUSEAU DE TancAe. — s eonstituent des
tumenrs arcondies, Termez el -:'*];1:~:i-'|ljl:.~1, erdinaire menl non nleé-
rées, fuzicnndes avee 'one des lévres du col, andis que Vaotre est

amincie ou aplatie

FIBHOM E= &7

I 'orifice externe, devenu linéaire et courbe, #'ouvre en avant ou en
arviére de la masze. Lorsqu'elle a pris naissanee & la limite du va-
gin, elle peut se dédvelopper dans Uinterstice de la cloison et si-
meiler une Lumiews vagiinte,

L'examen bimanuel permetira d'éviter la confusion avee linver-
gion utérine ou avee une fwmenr pddieulfy du corps. Quand le fibrome
corvical est uleére el ramaolll el saccompagne, par suite, d'un ecou-
lement sanguinalent et fetide, 1 pent &re ondispensable, pour sop-
tir d'embarras, de faive une excizion exploralries suivie d'examen
W oSO pe.

3 Poryees. — «. Indra-wlfering. Les |I-IL} pes afra=-uiérns se reton-
naizsenl de la méme maniere que les Qomenrs sous-muiuenses ef
spssiles. Pour [ixer le peorinat lL'i||'|JI|:'||ti|iil-J| de lear ||1"f.|i1'|=.|t=, 2 lon=
FReur 0L S0 volume, on a recours au cathétérisme on au toucher
direct, précéds ou non de Lo dilatalion.

f. Vaginauwr. — Les polypes vagindawr se presenlent 4 la facon de
fumenrs imperforéas, priformes, & base miériears ol 8 sommed
ntra-cervical, 4 surface lisse, présentant, parfois, une dépression
circnlaive, veslige de la comsiriction exercée par le col & une cer-
laine phase de lear évolution ; ils sonl libres dans le vagin on par-
Liellement adhérents.

A moins gue le polyvpe ne soil assez volumineus pour empliv la
vagin, on arvivera en géndéral i glisser le doigh assez haul pour
reconnaitre son point dimplantation. 11 ne fanl pas craindre, du
reste, pour facilifer examen, de saisie el d'abaisser lo tumear ou
Valérus avee une pince a griffos,

La confusion avec 'kypertrophie du cof on le prolapsus widrin n'est
guire permise @ doansees deny caz, lo tomdéfaction & une forme ad-
clale, présente une ouverture centrale (Porifice sxterng) ol se continue
ilirecterment aves |1'-i. |"I]|--||1:-=:_||' VL Tanx.

Il n'en est pas de méme pour Vinversion wtéring, dont le dingnostic
differentiel préle & des considérations toutes spéciales {voir liv, VIII).

By du feit du sphacéle, le polype est ramolli, wledré, anfrociueus
el laisse Gcouler une sanie fétide, on comprend gqu'il puisse étre
priz pour un épithéliome végdtant, surtout 57l 8'insdre sur le col, ou
cncore, pour un eufaborftf on un fragment placenlefre engagé dans
la cavité cervicale, Mais, dans ces deux cas, la masse procidente

esl plus molle, plus friable ot F'on est, de plus, guidé par les rensei-

gnement= anaminesliques @ an besoin, Pexamen microscopiiue don-
nera une roponse deécizive.

Cerlains ['U|} pes pewvenl, comme nons 'avons v, |:II:'I.I':-'~['II[|'|_' des
alternalives de proeidence el doceullation, avant lear proeidence
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définitive. On choisira, de préférence, pour explorer ces libromes
intermittents, 1o moment des coliques expulsives au cours desquelles
le col s'eflace. :

Il est enfin des polypes qui sont. a la fois, mdra-utdring el vag-
agux ; ils prézentent, au nivean du col, un élranglement gui pour-
rait étre pris pour le pédicnle véritable, alors que celwi-ci 8'attache,
en réalité, plus haut, sur une des paroiz du corpe.

Ajoutons que les polypes peuvent élee multiples el eoexister aver
des productions polypoides de la mugqueuse. =h))

lIl. Fibromes & évolution abdominale. Lorsqu'on a affaire &
des tumeurs dures ef mudtinodulaives, ransformant 'utéruz en une
masse médiane, lobulée, inégale, qu'on peut limiter par le palper
et le Loncher combinés, le diagnostic est facile.

La majorité des fibromes durs se présentent ainsi, car ils ne
deviennent assez génanls pour provoguer U'examen, gqu'apres avoir
apquiz un cerlain volume. Il est des cas, cependant, ol le diagnos-
tic nesl pas anssi simple @ ainsi, un fibrome dur et longuement pe-
diculs pourra-t-il en imposer, tout d'abord, pour une ectopie rénale.

Rien de plus facile que de confondre un fibrome mow ou kystig lie
el mullinodulaire avec un kysle muliiloculatre de Dovaire (voir
chap. 1¥). 11 en e=t de méme pour les fomeurs de méme variete his-
tologique formant une masse unigre, et Vutédris gravide, avanl e
cinguitme mois de son évolution : ajoulons que, meéme o pres cetle
épodque, la constatation des signes dils de cerfitude nexclul pas
Iidée d'un fibreme, kystique on non, compliquant la grossesse.

[V. Fibromes intra-ligamentaires. — Un fibrome infre-ligaomen-
laire ne peut gudre étre pris pour un kyste parovarijue qui pré-
sente géndralement une flucluation trés nelle, o pour une grossesse
epira-wtérine (voir livre K1),

Mais la confusion est facile aves :

Une tumenr de la fesse iliogue, surlowl en cas de dégénerescence
myzomateuse ou soreomateuse (Tolly, Bland buttonj; cependani on
peul Uéviter par un examen méthodique de Pulérus el de ces rap-
ports avee le néoplasime. .

Avee les fumefuctions inflammuotoires des annexes (voir livee VI

Les observalions ne sonl pas rares d'énormes pyo-salping électri-
sés pour des fibromes ot reconnus seulement aprés Pouverlure du
venlira. pey :

Y. Fibromes pelviens. — Leur caracléristigue geénerale consiste
dans la précocité des phénoméntes de comprission.

L'hystérométrie permet de les distinguer des versions el flexions
en avanl ou en arriére. Mais les deux lésions peuvent se compli-
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quer. Dans ce cas, on arrivera a la vérité en combinant le eathélé-
rismg an toueher, au palper, & U'abaissement ¢ en faisant, au besoin,
|'examen gous le chloroforme.

Un pelil noyau Libreax, adberenl ou non an col-de-sac de [hon-
glas, peut dre trés difficile & différencier dan seatre hyperivophid of
profabé, dune ovare-salpingite, dun foyer aneien d hématocéle, d'un
noyau de paramélrite on de periméteite. 1l fandra, en ce cas, s'appli-
quer & éliminer, les unes aprés lez aulres, ces différentes lézions,
en sentourant de loutes les ressources de linterrogatoire el de
I"examen plivsigue,

« Fraitement.
Indications générales.

v La moilié, au moins, des libromes o, o ecril Munde, « neTequier]
ancune sorle de traitement of une thérapentique symplomatique
suffit & la moitié des autres, »

lotla n||i:|im: du chirorrien américain psl anssg r'|i:i.|1|;l||]|_u e
le 2oml, dans un sens opposé, les tendances actuelles de la chiroreie.

Lesfibromes 2ont, en egs-memes, des fumeurs hénignes el qui dé
saperenl raréement.

A eo dernier point de yue, il faul surtout craindre e sphacéle el
la tranzlormalion caneéreuse Or, le sphacéle résulte le plus sou-
vonl de fautes danlisepsie [aciles & eviter (& Poccasion d'un cathdé-
Lerisme, de 'électropuncture, ele). Quant a Vinlervenfion d'un néo-
Hasme malin, il ne semble paz qu'elle =zoit plus commune dans les
ulerus libromaleux, dlant donnée la grande fréquence de ceuax-ci,
ique dans les ubérius dépourvus de libromes, Les aulresdangers aus-
quels expose Uexpectation dépendent surloutl du volume et de la
direction que prendra la tumenr, et c'est an elinicien 4 les prévoir
dapres le siége actuel de la tumeur [(fibrome abdominal, I}IIL'IZ-IJII_!
pelvien), d'aprés sa nalure particulivre (fibrome dur oumon), d'aprés
la rapidité de son développement ot Pige de la malade.

Si cez ponditions d'avenir sonl défavorables ef si, d'aulre part, la
tumeur s'accompagne d'hémorrhagies suratondantes ot vebelles aux
mayens médicaux, de phédnpménes groves de compression (douleurs in-
Llolérables, rélention d'urine, obslruclion intestinale, ele.); il fandra
recourir 4 Uintervention chirargicale, en lenant comple aussi de
I'élal ginéral de la malade el de son rang social.

Maiz, dans les conditions coniraires, on ne se laissera pas in
Hueneer par la diminution de la mortalité operatoire, qui est loin
d'etre encore suffisanle pour dtre péckgeable. Tout en mettant &
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contribution, dans les cas o il faut agir, les progrés journaliers de
Fantisepsie et de la technique, on saura, ou ne ricn faire (primum
e nacere), on se borner an lrailemend midical, 4 1'élecirothérapic
ou i la chirurgie palliative

[iznorance on nomz sommes des canses ¢l de la ||l.!|.]I"_'-',,ir'IIil.' ifes
fibromes peduit & néant le traitement prophylactique. On conseillera
i loule femme soumise 4 'expectation d'éviter avee =oin la gros-
sesee . [nutile dinsister sur limportance quily a, avanl de pratiquer
une opération grave, 4 lonifier les malades épmisées par des he-
morrhagies, 4 examiner les fonctions des reins el dn coenr.

Indications particuliéres.
[. Traitement méadical.

Des vues Lhéorigues, que le résultal n'a pas sanctionnées, onl
fail emplover les médicaments fondants : lode of ses dérivés, sels
de polasse ; les gels coleaires : chlovure de calcinm, ete.; les
substances stéatogénes : phosphore, mercure, arsenic. Cette derniéra
serail ulile pour relever Uétat général {Guéniot) ; les autres se sonl
montrées inefficaces vu nuisibles.

ergot ol lergotine peuvent remdre des services, Hildlehrandl
1872} a €rigé en méthods le traiternent par les injections hypoder-
migues d'ergotine (qu'il diluait dans partie égale de glycérine et,
plug tard, d'ean diztillée, 4 la dose dun centimetre cube, tous les
jours ou tous les deux jours). 1 les faisail dans I paroi abdominale,
au voisinege de la tumeur,

Delore a recommandt dez injeclions de 15 a 60 cenbigramines
dergotine faites dans le parenchyme méme du fibrome, au moyen
d'une longue conule de 1§ centimélires, pénétrant de quelques milli-
mebres,

Nous croyons de heaucoup priférable de faire los injeclions en
dehors de 1o tumenr el dans une masse charnue, a la lesse pal
exemple,

On espérait, avee Pergoline, anémier la tnmenr £1 provogquer sorn
alrophie. De nombrenses ohservations tendraient & faire admelbre
ce résullat. Mais, étonl données les modifications considérables et
triz rapides de volume que peut présenter la tomenr, du =zenl fail
de son évolution naturelle, il esl assar difficile de se rendre comple,
de méme que pour I'électricilé, si celle prétention est juslifide.

e qoi est eertain c'est que les résultals négalifs sont les plus
nombreux. De plus, les injectionz d'ergotine exposent & un certain
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nombre dinconvénients qui doivent, il esl vrai, élee évilds - elles
sont doulourenses, penvent élre suivies d'indaration, daheds, de
thromboese et de suppuration de la tumeur, si on les pratique 1{:]||;
son parenchyme. Faites en excdz ou mal tolérées, elles ont domnnd
lien 4 des vomissements, & des crampes, 4 de la fievee, Enfin elles
lazsent zonvent la palience de la malade ou dy medecin, leur effol
e ze produisant parfoiz qu'aprts un centaine, on plus, de piqires. Ce-
pendant, s1 elles n'agissent godre sur le volume des frmenrs, elles
en favorizent énucléation, dans les cas favorables, ef zont souvent
utiles conlre les hémorrhasies.

= lon vise r.lu'lll".lli‘."lh:ﬂ o E'-:‘ll-'!-'.'i'l.-::‘Elf'_ln'-i:F il -‘t'.|'||-|l'.|il":|'._'| il lll,'lilr::-:
(oses (g0it OF 25 dlergotine d'Yvon par jour) longlemps conlinuées
pver periodes de repos, Comme hémostatique, on Nura recours & |E:
dose eourante de 1 gramme dergotine Yvon, répiLee an hesoin &
e courts intervalles dans la méme journée.

Quand Putérns est Leés volumineuy, Uergotine, d'apréz Terrillon
o des effets nuls ou contraires el doit ébre remplacée par la _-a.1||i=|-:
& la dose de O & 50 par jour, en un cachel, Cesser trols :«'umzliuc,';-:
tons les deux maois, I

Nous conseillons, de préférence, comme hémostatiouss o decon-
festtfs .

Lextrail fluide d'hydrastiz conadensiz, a4 ln dose de XX & XXX
goultes, lrois fois par jour, dans un pen d'ean. -

La teinture de cannabes fndica, de XXX a2 LY routiez. En obniral
A goulles, trois fois par jour, on ¥ gouttes loutes los 5 heures, ::11Iri:
senl. — Donner les doses & quelque distance des repas ¢ les dimj-
nwer on lis ESPACEr €11 {as de verfires: de NANLaEs, !

Le tannate de cannabine, de 040 4 1 Cramime,

L hamamelia virginioa cexteait Taide da P R : :
e AT X -J.:":."'-:."m .L:I”j"”r”_:- fhaide, de 10420 grammes, ou Lein-

P d e ! :
Liantipyrine, & la dosede 2 & 4 grammes, on lavements| Chouppe
pe

ol en solulion, & |||'|:-i|.'|_|"~_-' fois rénasl, entre oS s, 8 modérope
ou arréter des hémorrhagies qui avaient 66 rehelles I.Hl'ﬂ i.'l.lll-:'l"i
novens, ou que méme I'argol avail rxazérées,

Do peul encore essayer :

Le vibwrmun prenifolivm : teinlure, V gouttes foutes les demi-
hl.'-'.l..J'u:-'. o extrait fluide, de 5 & 10 grammes,

Liustilago naiadie : tointure an | 10, XXX & XL gouttes.

Lun on laulre de ces médicaments sern |"Ir.|a||-'r|" CONCUFTEI]
ment avee les injeetions vaginales chaudes [§507 4801 a0it ﬂ.u COTIS
meme de Phémorrhagie, soit, & lilve préventif g

m , dans la semaine qui
preciédera son épogque probable. [




