MALADIES DE L UTERUS.

s‘apercoit qu’ils sont peu nombreux puisque Lisfranc ne perdit que deux
malades sur quatre-vingt-dix-sept, M. Sims une malade sur trente-six, et
que Huguier n’a eu aucun revers sur trente opérations.

4° Bn dernier lieu, nous devons placer 'amputation a 'aide d'un ficde
platine rougi par Pélectricité, Ce moyen, qui commence a entrer dans la
pratique, mérite & juste titre d’étre généralisé, car il présente de grands
avantages sur les autres méthodes. Voici comment on devra pratiquer

Fig. 87. — Hypertrophie du col. — Dispositions Fig. 88, — Hypertrophie du col. Aspect du col
des sutures métalliques. (D'apres M. Sius.) aprés que les sutures ont été appliquées, ct la
surface de section recouverte: (D’aprés M. Spus.)

'opération. La malade étant placée sur le dos et le col mis & découvert a
P’aide d'un spéculum de bois destiné & préserver les parois vaginales, on
placera I’anse de platine versla base du col & 4 ou 5 millimeétres de I'inser-
tion vaginale. L'anse de platine portée au rouge par le courant de la pile
au bichromate de potasse sera rétrécie & mesure que les tissus seront sec-
tionnés.

Il s’écoule en général peu de sang, surtout si I'anse de platine n’a pas
4té portée & une Lrop haute température.

Lorsque la section est opérée, la malade sera tenue au repos pendant un
cerlain temps; puis lorsque escharre due & la cautérisation du fil incan-
descentsera détachée, la cicatrisation se fera comme dans une plaie ordi-
naire.]]

ARTICLE III
HYPEKTROPHIE SUS-VAGINALE

[[L’hypertrophi¢ sus-vaginale, désignée le plus souvent sous le nom
Qallongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col, est consti-
tuée par une augmentation de volume et un allongement de Ja partie du
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col située au-dessus du vagin, sans augmentation de volume notable de
la portion sous-vaginale et du corps de I'utérus.

Nous avons vu que I'allongement hypertrophique de la portion sous-
vaginale du col avait pu étre confondu avec le prolapsus utérin ; mais
Cest surtout I’bypertrophie sus-vaginale quia donné lieu a des erreurs
de diagnostic, et Huguier pense que « la maladie désignée sous le
nom de prolapsus, de précipitation ou de chute compléte de la matrice
n’est autre chose, dans la trés-grande majorité des cas, qu'une hyper-
trophie longitudinale de la portion sus-vaginale de 'utérus, dont le
corps et le fond sont restés dans la cavité pelvienne, bien que le vagin
soit entidrement renversé et que la tumeur pendante enire les cuisses
ait une longueur égale ou supérieure a celle de l'utérus a I’état nor-
mal (1). »

Depuis la publication de ce mémoire, qui a donné lieu au sein de I'Aca-
démie de médecine 4 des discussions passionnées (2), presque tous les
auteurs admettent avec Huguier qu'un grand nombre de cas de prolapsus
consignés dans la science ne sonten réalité que des allongements hyper-
trophiques de la portion sus-vaginale du col. Néanmoins il existe des
faits certains de prolapsus véritable, mais ces faits sont bien moins com-
muns que ne le pensaient les auteurs anciens.

§ I. — Anatomie pathologique.

La portion sus-vaginale du col, considérablement allongée, souvent
aussi augmentée de volume et recouverle du vagin retourné  la maniére
d’un doigt de gant, constitue la tumeur saillante au dehors de la vulve.
Dans certains cas, la matrice participe au mouvement hypertrophique;
mais toujours elle conserve sa situation normale dans la cavité pelvienne.

L’insertion du vagin sur le col, qui se fait normalement & environ 1 cen-
timétre du sommet de ce col, a lien 4 2 ou 3 cenlimétres de ce sommet par
suite d’un certain degré d’hypertrophie ‘qu’il a lui-méme subi. La lon-
gueur totale de I'organe ainsi allongé mesure ordinairement de 104 15
centimélres.

A mesure que le col utérin s’abaisse, il entraine, avec lui les insertions
du vagin qui se renverse, et qui & un moment se trouve ne plus pré-
senter de culs-de-sac, quand la tumeur a acquis un volume suffisant.
C’est ce vagin ainsi retourné qui enveloppe la tumeur. Le vagio, ex-
posé A l’air, subit quelques modifications; tantdt sa surface est lisse,
polie, luisante, de couleur rosée, ou rouge ; tantot elle est plus pale, ru-
gueuse et assez semblable & la peau, quand la tumeur devenue sail-
lante a 'extérieur ne rentre pas.

(1) Hugler, Mémoire sur les allongements hypertrophiques du col de lutérus. 1860,
p. 49.
(2) Bulletin de I Académie de médecine. Paris, 1858-59, tome XXIV, passim.
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La vessie subit ordinairement un déplacement notable (fig. 89), elle
est entrainée ef située 4 la partie antérieure de la tumeur. La direction de
I'uréthre est changée (fig. 99), son extrémité supérieure est devenue infé-

-
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Fig. 89. — Rapports de la vessie et du rectum avee le col et le corps de l'utérus, dans l'allongement
hypertrophique de la portion sus-vaginale du col. (Huguier, Meémoire sur les allongements hyper-
trophiques du cal de Uutérus, 1860.) (*)

rieure et sa direction, qui était de bas en haut et d'avant en arriére, est
maintenant de haut en bas. Le méat, au lieu d’étre saillant, est enfoncé et
comme caché sous le clitoris ; les ureféres sont allongés pour atteindre
la vessie déplacée et placés sur les parties laiérales de la tumeur.

Le reclum peut aussi étre déplacé; mais, tandis que "Huguier admet

(*) Les organes sont disséqués; la paroi latérale droite du vagin rm}versq est culevéev afin dc‘monircr
les parties qui entrent dans la composition de la tumeur sr)us_-vulumve, ainsi que les r_apporta le, ces
parties entre elles. — A. Mont de Vénus. — B. Portion droite de la symphyﬁc_z pubienne, sciée au
niveau du trou obturateur. — C. Portion supérieurc ct rétro-pubjenne de la vessie. — D. Cul-de-sac
péritonéal antérieur s'arrétant au-dessous et au miveau des parties molics qui ont £Lé consgrrées:
Grande levre droite I Place du pli génito-crural K. — E. Corps de l’utfms vu par son bord dI‘OLE. ‘[‘..{35
annexes correspondantes sont enlevées afin de ne pas compliquer la piéee. — F . Cul-de-sac pLSl‘i-AD'
néal postérieur, se prolongeant jusgu'a 2 centimetres et demi f_hl muse:u} L_In tanche., — G.K Lam_(: A})Li‘]tDv
néale a plis longitudinaux; et qui est la continuation du feuillet postérienr du cul-de-sac péritonéal
postérieur, — H. Rectum. g : 3
] Organes génitaux externes, composition de la tumeur. — L. Gr:_»nd}z levre dl‘UI.E;C- ~.—_JJ_. \lymph‘c
droite et sommet du clitoris, — K. Pli génitu-crurul. — L. Méat urinaire. —_M.\L Paroi \;Ilg‘ma cf“:.tc_

_rieare et postérieure. — NNN. Tranche de la coupe faite pour enlever la paroi latérale .dl'U'l.T.'L\ du Ld{,lﬂ
— 0. Orifice a direction transversale du museau de tanche. — . Bas-fond de la vessie E:u:.unl‘ cr,: m’u
dans la tumeur. — QQ. Portion sus-vaginale du col de I.'\:Iléa'ns_. nllo:n;{ée et llype‘rl1'0p.lwlléc.d— 19 Q 5 ?.cct
ligne courbe ponctufe que représente, sous la paroi antérieure du vagin, la |mf't1e }l‘fil nide 1'ﬂ<r »t\e?)s:c_
— R. Portion sus- aginale du corps de l'ulérus, allongée et h}'pcl'erphl;ﬂe. — S8. Les -\dClL.L‘ Jalta_t,a l]qu-;.
tuées qui montrent le trajet que parcourt Vinsteument tranchant dans Pamputation de la portion sus
vaginale du col, — T. Périnde. — U. Orilice anal,
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qu'il participe & la formation de la tumeur une fois sur trois, M. (ruveil-
hier croit qu'il n’y a rectoctle qu’exceptionnellement ; ¢’est la paroi an-
térieure seulement de organe qui est entrainée et qui vient former une
ampoule dans Jaquelle les matiéres fécales peuvent s'accumuler,

La situation des culs-de-sacs formés par le péritoine en avant et en
arricre de 'utérus est importante & connaitre, car ils risqueraient d’étre

£POGHET DELL WORLKEN SE.

Fig. 90. — Allongement hypertrophique du col de l'vtérus. — Rapports avec la vessie et le vagin.
(GALLaRD. Legons cliniques sur les maladies des femmes.) (%)

ouverts pendant I'opération si I’on n’y prenait garde. Le cul-de-sac pos-
térieur descend en général & 2 ou 3 centimcttres au-dessus du niveau de
la Jévre postérieure, mais quelquefoisil a pudescendre plus bas et méme
dépasser ce niveau de 3 ou 4 centimétres, de telle fagon qu’il forme la
partie la plus basse de la tumeur. Le cul-de-sac antérieur ne descend
jamais aussi bas, il reste en général au moins 2 6 centimétres au-dessus
du bord antérieur du museau de tanche.

Les ligaments larges, les ovaires, les trompes, ont conservé leur silua-
tion normale.

{(*) V. Vessie. — M. Ovifice de uréthre avec une sonde introduite dans son ouverture pour montrer la
direction de l'uréthre ainsi que la portion de vessie entrainéde an dehors, et située dans la partie an-
térieure de la tumeur. — C. Orifice externe du col. — U. Corps de Iutérus. 'Dessin d'aprés nature, par
M. RoSAPELLY.) i !
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Le volume de la tumeur est variable, on l'a vue présenter 20 cen-
timétres de longueur sur 11 de largeur; sa forme est en général ovoide,
A grosse extrémité dirigée en bas.

§ IN. — Causes,

Les causes de I'hypertrophie sus-vaginale sont assez obscures; Hu-
guier lui-méme, qui a étudié celte maladie avec le plus grand soin, n’est
pas arrivé A discerner ces causes d’une fagon précise. Cel auleur a pensé
que I'accouchement pouvait étre invoqué dans un certain nombre de cas,
principalement lorsqu'il a 6t¢ laborieux et difficile ou lorsqu'il a nécessité

Fig. 01. — Allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col (*).

'intervention de I'art, parce que c'estla partie supérieure du col qui
supporte le plus longtemps la pression du feetus et qui est la plus con-
tusionnée, par le passage de la léte, les instruments ou la main de I'accou-
cheur introduits dans la cavité de I'utérus. Il se pourrait alors, pense
M. Gallard, qu’untravail phlegmasique succédant aux irritations trauma-
tiques, surajoutdt son action pour favoriser ’hypertrophie du col ; on a
encore pensé que I'élongation pourrait étre due & la traction du vagin

(*) Cette figure, qui porte le titre de prolapsus de 'utérus, doit étre considérée comme un cas d'allon-
gement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col.— an, partie de la peau du pubis; b,5, levres
externes; ¢,e, nymphes; d, téte du clitoris; e, prépuce du elitoris; f, orifice de 'uréthre; g, surface
interne du vagin renversé par le prolapsus de l'utérus; A, prolapsus de l'utérus. (Bainiie, Morbid
Anatomy, fasc, 9, pl, v, fig. 2.j
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sur le col, quand ce vagin fortement dilaté est flasque et tend a étre
expulsé au dehors, principalement quand le périnée a été déchiré a la
suite d'un accouchement ou quand la vulve est largement dilatée.

§ IIE, — Symptomes.

Tout d’abord, on constate la présence d'une tumeur saillante en dehors
de la vulve, et se présentant avec les caractéres que les auteurs ont assi-
gnés au prolapsus utérin (fig. 91 et 92).

Le doigt, cherchant & pénétrer dans le vagin, ne peut y parvenir, la
cavité vaginale étant supprimée.

Si Pon pratique le toucher rectal, on peut introduire le doigt dans I'am-

=
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Fig. 92. — Allongement hypertrophigue de la portion sus-vaginale du col. — Situation de la vessie et
divection de I'uréthre (*). .

poule, formée par la paroi antérieure de I'intestin, quand il y a rectocéle;
si le doigt remonte en suivant la partie antérieure, il pergoit le col de I'or-

() Ce dessin a ¢té pris par Borvix et Ducks sur une femme vivante de 60 ans quils ont cru étre at-
teinte de prolapsus complet de Putérus et qui w'avait d’apres M. GaLLAgp rien autre chose qu’un allon-
gement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col avec renversement du vagin ¢t du fond de lx
yessie.— a, orifice utérin ou uréthro-vaginal de J'utérus; b, orifice supérieur du vagin devenu inférieur;
ce, face muqueuse du vagin; d, méat urinaire; ee, un stylet est passé de haut en bas dans le col de la
vessie, etune ouverture idéale est pratiquée a la paroi du vagin correspondante & la vessie, pour faire
voir le renversement de Porgane urinaire. — Le fond de U'utéius se trouvait & pen prés & Pangle supé-
rvieur de Vouverture idéale. — La femme urinait en comprimant la fumeur : I'urine remontait par le
méat urinaire d ; mais il resta’t toujours un peu de liguide dans la vessie; f,f, ulcérations déterminées
par I'écoulement de lurine sur cette portion renversée du vagin; g, le clitoris. (Boivix et Ducks, Atlas,,
pl. X, fig. 1)
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gane sous forme d’une tige assez ferme, et plus haut le corps dont il est
impossible d’atteindre le fond & cause de sa situation élevée.

L’hystérométrie est ici d'une grande importance diagnostique, 'instru-
ment pénétre souventd 10, 12 centimatres et méme quelquefois aun dela,

Le cathétérisme de la vessie ne peut plusse faire dans les conditions
ordinaires ; il faut, lofSque le méat a été franchi, porter le bec de la sonde
en bas vers la partie inférieure de la tumeur (fig. 92).

La miction et la déféeation sont assez souvent troublées; il éxiste des
besoins fréquents d’uriner, 'urine coule en bavant sur la surface de la
tumeur et la malade est souvent obligée de presser sur sa tumeur pour
faciliter I’évacuation de ce liquide. Les matiéres [écales peuvents’accu-
muler dans 'ampoule formée par le rectum a la partie postérieure de la

tumeur et étre assez difficilement expulsées.

De plus, il existe quelques douleurs, des tiraillements dans les ré-
gions lombhaires, ou hypogastriques, une abondance plus considérable des
régles, de la difficulté ou méme l'impossibilité de se livrer au coit, et

comme conséquence la stérilité.

Cette maladie ne tend guére vers la guérison, elle s’accroit méme plu-
tot que de rester stationnaire; elle n'est pas grave, en ce qu’elle ne fait
pas courir de dangers pour la vie, mais elle cause une géne considéra-
ble et empéche les malades de se livrer a des occupations sérieuses.

S§IV. — Bingnostic.

Cette maladie doit surtoul étre distinguée du prolapsus avec lequel elle

a 6té si longtemps confondue.

ALLONGEMENT HYPERTROPHIQUE.

L’hystérométre pénétre 2 9, 12, 15 et
méme 20 centimetres.

Le fond de I'utérus peut étre per¢u par
la palpation abdominale quand I'hystéro-
metre est dans la cavité de la matrice.

Si on presse la tumeur entre deux doigts
au point o elle se rattache & la vulve, il
n’y a pas de vide en ce point.

Une sonde introduite dans la vessie et
dirigée en arriére vers le rectum n’est pas

percue par le doigt introduit dans cet in-

testin.

Le toucher rectal permet de rencontrer
en avant la tige formée par le col, et n’ar-
rive pas au fond de la matrice.

Si I'on cherche & réduire la tumeur, le
commencement de la réduction est facile,
la rentrée de la tumeur s’opére graduelle-
ment sans soubresaut jusqu’au moment ot
le museau de tanche est remonté au niveau
de lorifice vulvaire, mais alors la malade
éprouve de la géne.

PROLAPSUS.
L’hystéromeétre ne pénétre qud 6 ou
7 centimétres,
Le fond ne peut étre percu.

Si on presse la tumeur au méme point,
on sent un vide, et au-dessous la présence
du fond de la matrice.

Une sonde, dirigée de la méme facon, est
percue par le doigt A4 travers une mince
couche de tissus, la sonde passant au-des-
sus du corps de I'utérus.

On ne rencontre pas la tige, et Pon peut
sentir le fond de l'utérus.

5i lon cherche & réduire, le premier
temps, qui coincide avec le passage du
corps de lutérus & travers lorifice vul-
vaire,- est difficile, mais apres, la réduction
est facile; les parties semblent remonter
d’elles-mémes et la femme est alors sou-
lagée.
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Quant au diagnostic avec un renversement de I'utérus, un polype,
I'hypertrophie sous-vaginale, il suffit de se rappeler les signes propres
d chacune de ces maladies pour ne pas commettre d’erreur. :

§ V. — Traitement.

Le traitement qui consiste & refouler la tumeur, et & la maintenir ensuite
réduite en praliquant I'occlusion de la vulve, ou & I’aide d’un pessaire,
ne peut guere éire conseillé, car le col, une fois rentré dans le vagin, se
courbe et vient presser douloureusement sur 1’un ou autre des organes
pelviens.

Le seul traitement efficace consiste & faire I'opération désignée par
Huguiersous le nom d’amputation conoide du col.

Elle mérite d’autant micux d’étre faite que Huguier a eu 14 suceds sur
14 opérations et M. Chassaignac, 6 succés sur 6 malades.

L’opération consiste & retrancher non-seulement la partie sous-vaginale
du col, mais aussi une partie assez étendue de la portion sus-vaginale.

Voici comment Huguier pratique I'opération : la femme élant cou-
chée sur le dos, dans la position que 'on donne aux femmes pour 'exa-
men au spéculum et le col étant saisi solidement a 'aide d’une pince de
Museux, le chirurgien introduit un doigt dans le rectum ; puis, le recour-
bant en avant, il le fait saillir au point le plus déclive de la tumeur; se gui-
dant alors sur ce doigt, afin d’éviter de blesser le rectum et le cul-de-sac
péritonéal qui descend parfois trés-bas, il fait en avant de ce doigl une in-
cision semi-lunaire, 4 concavité dirigée en avant et en haut, qui embrasse
la moitié postérieure du museau de tanche. Cette premiére incisiona 3 4 4
millimétres de profondeur ; puis, par des incisions lentes et successives, il
entame toute Iépaisseur du tissu utérin, en se dirigeant obliquement vers
la cavité du col,

Celte premire partie de 'opération une fois terminée, on introduit dans
la vessie une sonde d’homme dont un aide fait saillir le bec vers Ia partie
la plus déclive de la vessie; puis on pralique & 1 centimétre au-dessous
du bec de la sonde une seconde incision semi-lunaire, a concavité posté-
rieure et dont les extrémités rejoignent celles de lincision postérieure.
Le chirurgien sépare ensuite, par une disscction attentive, la vessie da col
dans une étendue de 4 centimétres environ; alors, entamant obliquement le
tissu ulérin, en se dirigeant vers le canal cervical, la surface de section
antérieure finit par rejoindre la postérienre.

La surface ainsi enlevée a la forme d’un céne dont la hase répond al’ex-
trémité inférieure du col.

S'il s’écoule un peu de sang, comme il est assez difficile de porter une
ligature ordinaire sur le tissu utérin qui est dense, Huguier traverse
la partie qui laisse écouler le sang, & 'aide d’une épingle recourbée en
forme d’hamegon, et sur laquelle il étreint les tissus de la méme manidre

FL. CHURCHILL, 2¢ @dit, 25
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qu’on fait la ligature Q’un vaisseau & U'aide du ténaculum, L’épingle est
laissée en place, aprés qu'on aeu soin d’en couper Ja pointe, jusqu’a ce
qu'elle tombe d’elle-méme, elle est alors retirée du vagin i l'aide d'un
bout de fil quon a préalablement attaché 4 sa téte.

L'opération ainsi terminée, ce qui reste de la tumeur est réduit. Une
sonde & demeure est intreduite dans la vessie, une méche de charpie est
placée dans le vagin et maintenue 4 T’aide d’un bandage en T, Puis Jama-
lade est placée au lit. Dans le but de prévenir les inflammations consécu-
tives, Huguier recommande avec grand soin, de faire la veille de Popé-
ration et le lendemain, une friction sur les cuisses de la malade avec
Phuile de croton tiglium, dans le but de provoquer une éruption dériva-

tive du coté de la peau. J]

C(HAPITRE VII

-

TUMEURS FIBREUSES DE LUTERTS (1).

|| Les tumeurs, désign¢es par Cruveilhier sous le nom de Zumeurs fibreu-
ses, ont encore ¢té appelées corps fibreue, fibroides, fibromes, myomes par

Virchow, et hystéromes par M. Broca.
Elles seraient, d’aprés les auteurs modernes, des excroissances en con-
nexion plus ou moins intime avec le parenchyme utérin, et formées des

mémes ¢léments histologiques.]]
Ces tumeurs n’ont en général aucune influence sur la constitution, et
les désordres qu'elles entrainent sont tout locaux et tout mécaniques. Il

(1) BiLIOGRAPHIE 1 Blandin, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, art.
Tisrevx (Corps). Paris, 1832, t. VIIL, p. 13. — Velpeau, Eléments de médecine opéra-
toire, 1832, t. III, p. 6145 1839, L. LV, p. 380. — Maslieurat-Lagemard, Bulletins de la
Société unatomique, 1836. — Arnolt, Med. chir. Transaclions, 1840. — Troussel, Rerue
médicale, aott 1840, — J.-Z. Amussal, Mémoire sur {'anatomie pathologique des tu-
meurs fibreuses de Putérus. Paris, 1842, — Marchal {de Calvi), Observations el remar-
ques sur [a cure spontanée des polypes ulérins (Annales de la chirurgie. Paris, 1843,
t. VIIL, p. 385). — Le Piez, Journal de chirurgie de Malgaigne, 1845, p. 90. — Bénard,
Sur les corps fibreux de la malrice (Journal de Bruzelles, janvier 1847). — Parth, Bul-
Jetins de la Société analomigue, 1848, t. XXIII, p. 250, et 1850, p. 82. — Huguier, Bul-
letin de la Société de chirurgie, 1849. — Jarjavay, Opérations applicables awx corys
fikrenz, these de concours. Paris, 1850. — Houel, Bulletins de la Société analomigue,
1850. — Maisonneuve, Bulletin de la Société de chirurgie, 1851, p. 267. = Danyau,
Dystocie par obstruction presque comp'éte du bassin, due & la présence d’une énorme
tumeur fibreuse de U'utérus (Bullelin de I Académie de médecine. Paris, 1851, t. XVI,
p. 691). — Foucher, Bulletins de la Sociélé anatomigue, 1851, p. 291. — Gensoul, Rev.
méd.-chir., 1851. — Boscredon, Bulletins de In Socidté anatomique, 1854, p. 332 —
Nélaton, Gazetle des hdpitauz, 1856, p. 362, — West, Diseases of women. London, 1856,
— Duclos, Moniteur des hdpitauz, 1851, p. 489. — Shloss, Bulletins de la Sociélé ana-
tomique, 1858, p. 455. — Beck, Bulletin de thérapeutigue, 1858. — Guyon (Félix), Des
{umeurs fibreuses de Uutérus, thése pour Pagrégation, Paris, 1860,

e cette tumeur., — 1. Portion de la cavité utérine restée libre. (Musée
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esl trés-rare qu'elles s’enflaimment ou s'ulcérent el jamais elles n’ont de
caractére malin.

La seule divizion que je crois nécessaire d’établir est entre les tumeunrs
pédiculées ou polypes et les tumeurs non-pédiculées.

La structure de ces deux espéces de tumeurs est identique, mais les
sypmlémcs, les conséquences et le traitement sont entiérement diffé-
rents.

fixaminons d’abord les tumeurs non pédiculées.

ARTICLE PREMIER
TUMEURS FIBREUSES NON PEDICULEES

Ces tumeurs ne sont pas rares aprés I'dge de quarante ans: elles se
renconirent aussi souvent chez les femmes non mariées que chez les fill
Bavle (1) est méme d’avis qu’elles

sont plus communes chez les femmes

gui sont restéesvierges. Sur 5 vieilles

femmes, il dit que T'on rencontre’

au moins une fois des tumeurs fi-

breuses. Sur 20 utérus examinés par

Portal, 13 fois il atrouvé des tumeurs

fibreuses. Sir Clarke n’en a jamais

rencontré chez les femmes au-des-

sous de vingt ans. H. Lebert (2) ena

vu de toutes les dimensions, depuis

le volume d'une amande jusqu’a ce-

lui d’une téte d’adulte. Ch. D. Gaul-

tier de Claubry (3) a vu une tumeur

{fibreuse qui pesait 39 livres, el qui

mesurait dans sa circonférence verti-

cale 35 pouces 3 lignes, et dans sa

‘F.ll'(',.O[}fél'EI]CC transversale 20 pouces  uchet. del.

3 lignes. Kummer a décrit une tu- ¢
meur fibreuse qui pendait extérieu-
rement et dont le pédicule avait un
pouce d’épaisseur. Celte tumeur pesait 40 livres ; elle mesurait 46 pouces

cs.

l-'i;;.’_GS. — Tumeur fibreuse développée &
Pintérieur de la cavité utérine (*).

(1) Bayle, Journal de médecine, 1802 y ot ;
caff’é‘. Paris, 3,813, t. VII, art, COE:.E‘S gm,n:u:‘nslLfln.n;mfémwﬁ?fdmm gl
9! chlil‘t-, Traité d'anaiomie prxthoiogz‘qua.'l’aris.185? 1tp.l > 164
! (3) Ch.-D. Gaultier de Claubry, Observation sur u’;ze !etj‘i'fe‘w" S
considérable, prenant naissance dans le tissu caverneus de |,
méd. de Sédillot. Paris, 1810, t. XXXIX, p. 21).

squirvheuse d'un volume
matrice (Journal gén, de

{*) A Yagin il a conservé sa form ongi o= B 3 meur fibreuse, — Coupe
1 ] : CONSErve sa e ¢t sa longueu t
I B. Pareis de la e,
] C. Coup

DurvyTrEN, ne 366.)




