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qu’elles présentent une cerlaine consistance. Dans les fibromyomes, Mac Clintok,
Spencer Wells, Winclkel ont 6tudié ces faits, on entend quelquefois un souffle
artériel trés net. Mais le plus souvent on entend un souffle qui est absolument
identique au souffle utérin. Winckel I'a entendu dans 54 pour 100 des cas.
D’aprés Mac Clintok, on ne I'observe guére que dans les tumeurs interstitielles
et en tout cas jamais dans les tumeurs pédiculées. Dans un fibromyome télan-
giectasique, M. Pozzi a observé un souffle analogue & celui des anévrysmes
artério-veineusx, accompagné de thrill. On voit que tous ces souffles n’ont aucune
valeur pour le diagnostic.

il est malaisé de distinguer certains fibromyomes d'une grossesse au début,
il est encore plus difficile de les dislinguer d'une grossesse extra-utérine. Quand
les symptomes de grossesse ne sonl pas nets, seule 'évolution peut permetire
de faire le diagnostic.

Enfin les difficultés sont a leur comble quand une grossesse coexiste avec un
fibromyome du corps de 'utérus. Pour ces cas complexes, il est impossible de
donner des régles; c’est affaire d’examen minutieux et d’interprétation sagace.

Quand les fibromyomes ont une évolution franchement abdominale, ils don-
nent lieu & d’autres difficultés. Clest certainement avec les kystes de l'ovaire
quon les a le plus souvent confondus. Quand il s’agit de cysto-fibromes.
l'erreur est presque inévitable, el, comme le dit Gusserow, dans les trés rares cas
ot le diagnostic a été fait, cela a été plutot par suite d’un heureux hasard, que
le résultat d’une analyse minutieuse des symptomes. D’ordinaire, les choses se
présentent de telle facon quon fait franchement le diagnostic de kyste de 'ovaire
sans méme discuter la possibilité d'un cysto-fibrome. En effet, les cysto-fibromes
sont netlement fluctuants, et ils ne donnent presque jamais lieu & des hémor-
ragies. Sur quoi peut-on baser le diagnostic? On a fait remarquer que les luystes
de T'ovaire évoluent moins vite que les cysto-fibromes. Ce principe est exact,
mais il comporte des exceplions assez nombreuses pour perdre toute valeur
dans les cas difficiles.

Les véritables signes différentiels doivent étre tirés des rapports de la tumeur
avee l'utérus, et de I'état de Iutérus lui-méme. Quand la tumeur est manifes-
tement adhérente & l'utérus, quand la cavilé utérine est notablement allongée,
il est trés probable quil sagit d'un cysto-fibrome. Encore ces signes sont-ils
bien loin d’avoir une valeur absolue. Car un cysto-fibrome peut étre pédiculé,
de telle sorte quil devient trés difficile de constater ses connexions avee

Putérus ; et d’autre part, un kyste de T'ovaire peul adhérer & la matrice. En
oulre, les cysto-fibromes pédiculés n’ameénent pas d’hypertrophie de I'utérus.
On comprend que ces cysto-fibromes pédiculés, qui sont manifestement fluc-
tuants, qui paraissent indépendants de I'ulérus, qui n’entrainent ni hémorragie,
ni hypertrophie de la matrice, soient presque falalement pris pour des kystes
ovariques. Une seule chose pourrait trancher le diagnostic: la ponction explo-
ratrice. Si elle raméne un liquide clair, jaunalre, légérement hémorragique, qui
se coagule immédialement & l'air, on peut étre str quil s'agit d'un cysto-
fibrome. Mais ce moyen est incertain, car quelquefois on ne raméne que quel-
ques gouttes de liquide, soit qu’il s’'agisse d'un cysto-fibrome Lrés cloisonné,
soit qu’il s'agisse d'un Lkyste ovarique multiloculaire. En outre, il est trop dan-
gereux pour étre employé. D'une maniére générale, la ponction exploratrice
ost mauvaise dans les tumeurs de I'abdomen; pour les cysto-fibromes elle est
détestable. Fehling et Léopold, sur 11 cas ol celte ponction a été faite, comptent

FIBROMYOMES 167

10 morts. Il faut donc absolument condamner la ponclion ‘exploratrice. Il est
toujours bien préférable de faire la laparotomie qui permettra d’enléver la
fumeur, quelle qu’elle soit, et qui ne donnera pas une pareille mortalité
Les tumeurs solides de I'ovaire donnent lieu aussi a des difficultés ‘dc dia-
gnoslic presque insurmontables dans certains cas. Quand elles sont mobi}:ees
sur L'utérus, elles peuvent étre prises pour des fibromyomes pédiculés. I;’,
cas est peuf-étre moins embarrassant quand elles SO]’IL: comme cela arri\:e
assez souvent, fortement adhérentes a I'utérus. Car alors il v a un contraste
entre les connexions intimes .de la tumeur avec la matrice et l’uabscnce d’hy ;r-
trophie de cetle derniére, contraste qui doit éloigner I'idée d'un ﬁbron}wjblr}n.e
On confond aussi assez fréquemment les fibromyomes avec les Salpinuﬂ'it(‘q‘
D'ordinaire l'erreur est facile & éviter, mais il n'en est pas toujours ains?- en
effet, les fibromyomes sous-péritonéaux peuvent présenter la forme el leé (::on-
nexions des tumeurs tubaires, et d’autre part les salpingites & contenu trés
le;adufpeuvenl‘. avoir la consistance des fibromyomes. i\ijS":‘i les erreurs sonf-
elles fréquentes. J'al cherché ailleurs 4 donner les sig i e g
de les L\Il ter(*) Iln'y en a que trois: la( ﬁ(\,"\»':(l: 1(13: (Sllé:fr;?:ntiu PC““J}t Fj‘31n1‘3t"‘(3
os ¢ / ; ] ation de l'utérus et la
ser;sﬂl'ulll.éL ala pre,c_;_;allorl.1 La fiévre, en dehors de toute poussée inflammatoire
autrement appréciable, doit faire penser & une salpingite. L’ag ' -
la déformation de 'utérus 1‘esleantoujours des .‘3151112:1:1(; Eaéganc;ilsse[?ent -
e on sig grande valeur quand
ils (?x1stent. Mais leur absence ne prouve rien, puisque les fibromyomes sous-
péritonéaux pédiculés n’entrainent, souvent aucune modification ni (ia;s ia
forme:, ni dans les dimensions de I'utérus. Le dernier signe, la sensibilité a la
pression un peu forte, est peul-étre le meilleur des trois. Une salpingite est
toujtours(ﬁol’xfoln%'cusc A une pression un peu forte, tandis que les fibromyomes
;T;O.IEIL)]Sb(cl..tl)llc;;su;;(ll;leul.s. mais la régle n'est pas absolue, car il y a des fibro-
On confond bien souvent aussi les restes de péritonite, d’hématocele, de
phlegmon, ce que les Allemands appellent les exsudats pelviens, avec les fibro-
myomes et particuliérement avec ceux qui naissent de la pO}."Li{;Il sus-vaginale
Certes, bien cle.s cas de guérison fotale de fibromyomes, sous l'influence dl;
traifement médical, thermal ou autre, sont dus a des erreurs de diagnostic de
co genre. Cependant le diagnostic peut étre fail dans la T}’l{leI‘lltéa des cas
Dz_1bor_d le début rapide des accidents, accompagné de manifestations fébrileé-
doit faire penser & une affection inflammatoire. Puis les symptomes physic uc;
ne sont pas idt?ntiqucs. Un fibromyome, méme adhérent, ‘est bien plu; [1(13118-
It?lt;néulllmclltlu q\l'll\l.l exsudat_ inﬂflmmatoirc; il donne{ mieux !’impression d’'une
: conserite. Certains [ibromyomes enclavés pourraient faire croire a
une hématocele ; je parle de ces tumeurs qui s'enclavent brusquement, fibro-
gyiomcs sm;s-pémlon_éaux pédiculés qui tombent dans le bassin, ou biexi fibro-
gejs(:jn;sz‘q;ll:gomn{tmttc::f:l:‘gs isdl;’ai(;jtal;s ]ef ll)assin Zt qui, sous I'influence _cle con-
e iy p e Yo u1?.(1le. 1‘01'5 sur\iiennent de _vwlentos
e d’]_]_ﬁ(]]e chi Il}tl»]ieno%!bnes ,r._le.co.n‘lp’rcssmn. .Souvcnt il a rélention com-
= }]éﬂ]_{{[,()(:(\j](; L’]}éi}u:tl;e‘j! 111rnlcns:rtu deis acmden.ls pourraient faire croire a
fibromyome ne I'est pa:s' I:i:tig ;ECE:;L[T, (slSt’ 1} eilt 0, Huc’lu’ante’ o i :
L deieed d. o u e peu e tvemps, ll'lem_atocéle durcit et
aussi dure qu'un fibromyome. L’examen minutieux peut cepen-

(*) PiERRE DELDBE i
) {E DELBET, Des suppurations pelvientes ches la femme, p. 267.
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dant conduire au diagnostic véritable. L’hématocéle n'est pas nettement cir-
conscrite A sa partie supérieure comme l'est le fibromyome; ¢’est la un Lrés bon
signe. En outre, dans I'hématocéle, la cavité utérine n’est pas agrandie. Il est
vrai que dans les cas de fibromyomes enclavés, I'utérus est collé contre la sym-
physe et souvent fort difficile a atteindre.

Les fibromyomes du col donnent lieu & des difficultés particuliéres. Ceux
qui naissent de la portion sus-vaginale peuvent étre confondus, je viens
de le -dire, avec les hémaloceles, les pelvi-péritonites, les exsudats inflamma-
toires quand ils se développent en arriére, surtout s'ils s’enclavent. Ceux qui
se développent en avant donnent lieu & des accidenls de compression vésicale,
dysurie, rétention d’urine, qui pourraient faire croire i une affection dela vessie.

Les fibromyomes sous-muqueux du col sont généralement d’un diagnostic
trés facile. La tumeur ouvre rapidement le col, on peut la voir et la toucher.
De méme, les petits fibromyomes interstitiels développés dans une des lévres,
forment une saillie réguliére, bien circonserite, facile & voir et a sentir, qui
emporte le diagnostic. Mais les grosses tumeurs du col saillantes dans le vagin
peuvent donner lieu a des difficultés considérables, sur lesquelles Gusserow
insiste. CCest avec l'inversion de I'utérus quon les confond surtout. Le vagin est
4 demi rempli par la tumeur, le col se dérobe au doigt, ou bien on arrive sur la
levre saine étalée formant comme un liséré. Ce sont tout a fait les signes
quon trouve dans linversion. Pour éviter I'erreur, quand on soupgonneé une
inversion, il faut toujours procéder de la méme facon. J'ai déja dit que le
degré de sensibilit¢ de la tumeur n’avait que peu d'importance. Ce qu’il faut,
cest chercher si oui ou non le corps de l'utérus est a sa place. Dans le cas
que j'ai supposé, le toucher vaginal est évidemment insuffisant; ¢est au lou-
cher rectal aidé de la palpation abdominale qu’il faut recourir. Mais il n’esi
pas Loujours facile de sentir ainsi le corps de I'utérus, et sil'on échoue, il ne
reste plus que le cathétérisme, qui est particulierement difficile, puisqu’on ne
peut ni voir, ni sentir le col de l'utérus. 11 faut s'aider alors de tous les arli-
fices : placer le malade dans les diverses positions d’examen. Le décubitus
latéral et les larges valves de Sims rendent de grands services, particuliére-

menl quand le néoplasme vient de la lévre antérieure. Dés qu'on arrive & pra-
tiquer le cathétérisme, l'inversion est par la méme éliminée el le diagnostic
est faif.

Les fibromyomes sous-muqueux, lorsqu’ils se gangrénent, peuvent aisément
en imposer pour un cancer. L'écoulement fétide, I'amaigrissement rapide qui
ressemble a4 de la cachexie, toul est pour {romper. Quand le fibromyome
sitge dans le corps et qu'il est de petite taille, on peut croire & un cancer du
corps et Lerreur est difficile & éviter si I'existence du fibromyome n’a pas été
constalée avant son sphacele. Quand la gangréne atleint un fibromyome du
col, il y a encore I'écoulement fétide, souvent sanglant, la cachexie apparente,
et le doigl arrive sur une masse molle, friable. L’erreur est donc facile,
cependant on peut l'éviter. Gusserow attache une grande importance & I'aug-

menlation de volume du corps de I'utérus, mais ce signe n’a pas toute la valeur .

qu’il lui attribue, car la coincidence est fréquente entre les cancers du col el
les fibromyomes du corps. Ce sont certains détails de la tumeur qui doivent
conduire au diagnostic. Le cancer papillaire, le seul qui préte A confusion, se
lnisse plus facilement effriter sous le doigl qui peut en ramener des morceaus.
Le fibromyome sphacélé résisle bien davaniage & l'arrachement. Le cancer
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papillaire 0{1v31111 souvent les culs-de-sac vaginaux qui sont toujours intacts
en cas de fibromyome. Du resle, si 'on conserve le moindre doute, il faut
?

enlever un morceau de la tumeur et le soumettre a4 examen histologique qui
tranche rapidement la question. e

Traitement. — Les indications thérapeutiques en cas de fibromy
sont longtemps restées chancelantes, et cela pour une double raison jj;)'tz?r?(s:
p,art., ces Lurpeurs ne sont pas malignes; clle ne menacent pas dire(;tement
I'existence. Cest seulement par des complications qu’elles entrainent la mort
D'autre part, les opérations qui permettaient de les enlever L‘-Laientl ntwm‘l'l
encore trés graves. Aussi comprend-on quon se soit contenté ’de trait;rtr)ll;flll(?
Puzl'ement symplomaliques, de traitements qui visaient uniquement les manif; :
1at1(fns redouLal.]les, tout en laissant persister la tumeur. Depuis uelles-
années, lln queslion a absolument changé de face. En méme lemps ; qll’w5
constatait I'insuffisance de ces traitements, en méme temps que l’onprerg:e O?:;
que Ia_ II%éHOanS? élail loin d’amener toujours la cessation des accidenfqual
?rl'lx’alt,_ & perfe_ctwnner la technique opératoire et a réaliser d;zs interw:ni3 .
a la fois curatives et {rés peu dangereuses. L'innocuité de ces inter t{U“S
eslt telle actt_lellement que je n’hésite pas a dire que tout fibrome L:ielcll ’ll(,ms
mine _des accidenls doit &tre enlevé. On n’est aulorisé, & mon avis, & tgm 0 s
que si la mglade est trés prés de la ménopause et si laa tumeur e%’t staiioEO“'S'er
Encore est-il préférable de I'enlever, si elle est volumineuse. Carl les gros ?‘15;)1;2-
jomes compriment les uretéres, et ameénent des lésions irréparables des reins
loiinc%lquerm d’abord quglques trailements palliatifs qui rendent des s;ervic;*;
SEI;[,ill’lgr(:;l-ian;i(;ff Igélgﬁge mieux, parliculiérement lorsque les malades refu-

Contre les accidents de compression grave déterminés par I'enclavement d
la tumeur, la réduction est une ressource précicuse. Elle consiste & refl z11 ]e
tumel}r du petit bassin ou elle est enclavée, dans le grand ou elle se . Em]’ei‘ .
Il :su{ﬁt quelquefois de manceuvres fort simples pour obtenir ce r;‘:[u]atata]?)er;
z‘;if;::ee?a;" li :«agm ou par le rectm{z des pressioug progressivement crois-

; ¢ tout a coup la tumeur se désenclave et fuit sous le doigt. Il peut
¢lre ulile de placer les malades dans la posilion genu-pectorale 0u‘au 1p
manceuvres sont douloureuses, il faut recourir au chloroforme Ii est ai(sécgs
E;)Smpdr!cndi‘e que la réduction n'est pas toujours possible. Cest sﬁrlmiit dans le:
I.then(i::‘:fc avement brusque, alors qu’il n’y a pas d’adhérences, qu'on peut
i ){)223113?0?15 \(ﬁzsqﬁz] 1'(”).1‘0 ;]quent. Iesnaltérations de la muqueuse utérine dans
o on) morragies. Ce role connu, il devenait naturel de traiter
e qu'zng : : I‘DI’I‘I’B \cclllesvde 153 méltrite, par le curettage de l'utérus
- cm\etta;zr:%??e‘ V_mclxe], L.f)e (") et,.Max Runge (?). Ce dernier fait
o g ‘mJectlons (}c [,:emture d’'iode au nombre de 6 a 15 faites

s deux jours. Sur 40 cas, il n'a pas observé d’accident. Coe a été aussi
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