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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

trés  salisfai i e s é
Lo 1 de ce Ll‘alte]l] Ilt s i g i 7 1
i :nt, son seul incony nient, c’est qu'il faut le
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ure de ZIne sans (_,U.I‘C“age dOIlllel"alent le nlél‘ﬂ@ resu

() Cor, Medical Record, 98 janvier 1§ C
§ e, Medacal Record, 28 janvier 1888, t. XXXV, p. 90.
() Max Ruxce, Arch. fiir Gyn., 1889, 1. XXXIV. duks

[P. DELBET.]




170 TUMEURS.

tat. Tous cos traitements intra-utéring doivenl étre proscrits quand il s’agit de
fibromvomes sous-muqueux, car ils pourraient déterminer le sphacele de la

tumenr.

Baker-Brown, Mac Clintok et Nélalon ont remarqué a peu prés en méme
temps qu'un large débridement du canal cervical diminuait ou supprimail les
hémorragies dans les cas de fibromyomes interstitiels. Ce mode de traitement
ne s'est pas répandu, mais Kaltenbach (*) a remarqué, il y a quelques années,
que la simple dilatation du col avait le méme effet. Dans 5 cas ou lous les
iraitemenls médicaux el méme le cureltage avaient compléiement échoué,
Kaltenbach, croyant avoir affaire a des polypes, fitla dilatation avec des bougies
d’Hegar. Il n'y avail pas de polype; mais sous la seule influence de la dilatation,
Jes hémorragies cessérent complétement. Il a suivi ses malades de sept & qua-
torze mois; amélioration s'est maintenue. Dans ces cas, il y avail sténose du
col. Kaltenbach conseille ce mode de traitement toutes les fois qu'avec un fibro-
myome du corps il existe un rétrécissement du col et que les malades sont trop
pres de la ménopause pour que les grandes opérations soient justifiées. Inglis
Parsons (?) a cilé un cas ol les hémorragies avaient résisté au lraitement élec-
trique et ont cédé a la dilatation.

Jarrive 4 divers traitements médicaux qu'on a voulu présenter comme
curatifs, mais qui sont tout au plus palliatifs.

On a préconisé 'usage d'un grand nombre de médicaments : l'arsenic, le
phosphore, le chlorure de chaux, le bromure el I'iodure de potassium, le mer-
cure. Liaction de ces médicaments sur les fibromyomes n’est rien moins que
Jdémontrée. Comme le fait remarquer Gusserow, il est trés probable que, dans
les cas oil ils ont amené la disparilion compléte des tumeurs, il s’agissail
d’erreurs de diagnoslic. On avait pris des restes de pelvi-périlonite ou d’héma-
tocele pour des fibromyomes.

Contre les hémorragies, on a vanté la teinture de Cannabis Indica, U'antipyrine
et Pextrait fluide &’ Hydrastis Canadensis, trés en faveur en Amérique. On est
loin de s’entendre en Europe sur la valeur de ce médicament. Schalz (°) et Pozzi
en ont obtenu de trés bons résultats; mais, d’autre part, Heinricius () affirme,
en s'appuyant sur des recherches expérimentales, que ce médicament n'a
aucune action sur les contractions de V'utérus. L'hammainelis virginica ne m'a
jamais donné le moindre résultat.

De tous les médicaments, celui quon a le plus employé est I'ergoline admi-
nistrée en injections sous-cutanées par la méthode d’Hildebrandt (*). Les résultats
qua donnés cette méthode entre les mains des divers gynécologues sonl bien
loin d’étre concordants. Hildebrandt a publié 5 cas de guérison, Liebrecht 1 cas,
Byford 18 guérisons el 51 améliorations sur 61 cas. Jaeger, sur 27 cas, a oblenu
5 guérisons, 16 améliorations (cessation des hémorragies et diminution de la
tumeur), & insuccés complets. Mais sur 20 autres cas empruntés a divers auteurs,
le méme Jaeger ne trouve plus que 9 améliorations, 12 échecs et pas une gué-
rison. A. Martin n’a jamais obtenu aucun résultat du traitement par 'ergotine.
Gusserow n’a jamais vu de diminution de la tumeur, mais l'effet sur les hémor-

() Karrensach, Centr. fiir Gyn., 1888. n° 43, p. 728.

() InGLs Parsons, Soc. gynéc. de Londres, 1892, et Semaine méd., 18 mai 1892, p. 207.
(5) Scuarz, Centr. fir Gyn., 1888, p. 394 — Capanis, These de Paris, 1889,

(*) Hexricius, Centr. fiir Gyn., 1889, p. 618.

(%) Hi1 DEBRANDT, Berl. klin. Woch., 1872, n° 25,
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ragies a éL6 trés appréciable. Léopold, sur 12 cas, a eu 5 échecs, 5 diminutions
des hémorragies; 4 fois la tumeur elle-méme a diminué. Schreeder non plus
p’a jamais vu de guérison. Sur 61 cas, il a obtenu 37 améliorations, 24 échecs
complets. Tl serait aussi aisé qu'inulile de multiplier ces citations. Dans cer-
tains cas, on a fait des injections en nombre véritablement prodigieux, 400 dans
un cas de Schreeder, 1500 dans un autre de Winekel, et ces injections détermi-
nent souvent des douleurs vives et parfois des abeés.

Certains auteurs, Delore (!), Heurteaux (?), Schucking (%), Jaures (*) ont fait
les injections non plus dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais directement
dans la tumeur. Cette méthode n’a donné que des résultats déplorables, intoxi-
cation, inflammation, suppuration du fibromyome, mort par péritonite.

Que faul-il penser de la méthode d’Hildebrandt? Certainement elle est trés
infidéle: mais on ne peut pas dire qu’elle soit inefficace. Les améliorations ont
4té observées en grand nombre; les guérisons sonl beaucoup plus rares; mais,
méme en faisant la part des erreurs de diagnostic toujours possibles, elles sont
en nombre suffisant, et elles ont élé observées par des gynécologues assez
expérimentés pour qu'on n'en puisse pas douler. Peul-¢lre, et cela expliquerail
les divergences des résultats, I'ergotine n’agit-elle, comme le pense Spiegel-
herg (*), que sur certaines variétés de fibromyomes, ceux qui, plus musculaires
et mal encapsulés, sont en connexions intimes avec le tissu utérin. Cette hypo-
thése est fort plausible; mais, par malheur, nous ne sommes pas en mcsur':: de
reconnaitre cliniquement celte variélé de f[ibromyomes, ef, par suile, cetle
notion fort intéressante ne peut guére nous servir a apprécier les indications de
la méthode. En tout cas, il est certain que la méthode est incertaine et qu’elle
est lente. I en découle tout naturellement qu’il n'y faut pas songer dans les
cas graves, 4 évolution rapide; mais on peut y recourir pour les pelites tumeurs,
lorsque les hémorragies constituent le symptdome dominant et que la ménopause
n'est pas éloignée.

J"en dirai & peu prés autant du lrailement balnéaire par les eaux chlorurées
sodiques de Salis-de-Béarn, de Salins, de Kreuznach. Ces eaux, toul le monde
If: reconnait, ont une action indéniable sur les congestions pelviennes et sur les
hbrorpyomes. Elles ont encore 'avanfage de relever rapidement l'état général.
Aussi constituent-elles un appoint sérieux dans le traitement de ces tumecurs
quand I'opération n’est pas indiquée ou qu’elle est impossible.

Jarrive a4 une méthode autour de laquelle il sest fait grand bruit depuis
quelques années, le traitement électrique. L'électricité avait déja été employée
en Amérique par Cutter, en Italie par Ciniselli, en France par Tripier. Mais
¢ e’sL surtout Apostoli qui, par son énergique persévérance, a vulgarisé la
méthode, et comme il a modifié en plusieurs points les procédés de ses prédé-
cesseurs, il y a attaché son nom. Voici en quoi consiste la méthode d’Apostoli.
]e ne puis lci qu'indiquer les grandes lignes. Il emploie les courants continus,
leleci‘mclté galvanique. Mais on sait que les deux poles de la pile ont des
PI'OPI‘I‘étés différentes : le pole positif ol se rendent I'oxygéne et les acides
produit des eschares dures, solides; tandis que le pole négatif, olt s'accumulent

: ‘ Berl. klin. Woch., 1882, ne® 27,
) JAURES, Gozette des hap., ne 4.
—-p - 3 3 s
SPIEGELBERG, Arch. fur Gyn., L. VI, p. 515.
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I'hydrogéne el les bases, ameéne la formation d’eschares volumineuses, molles,
semblables & celles que produit la potasse. Aussi ne doit-on pas employer
indifféremment les deux poles. S'il s’agit de réprimer des hémorragies, c’est le
pole positif qu’il faul placer dans 'utérus. Sil'on se propose, au contraire, la
résorption des tumeurs, c'est le pole négatif qui est indiqué. Apostoli place
P'une des électrodes dans lintérieur de la cavité utérine; quelquefois méme, 1l
I'introduit par une ponction au milieu de la tumeur, mais c’est 'exception; cetie
derniére pratique est réellement dangereuse, et je crois quil faut y renon-
cor. Loautre électrode est placée sur le venlre. Comme Aposloli emploie des
courants d’'une grande intensité, jusqua 950 milliampéres, il est nécessaire,
pour empécher les eschares de se produire sur la peau, d’avoir une électrode
largement étalée, une sorte d’électrode diffuse. Pour cela, Apostoli se sert d'un
cdleau de terre glaise qui couvre presque toul 'abdomen. Aucune applicalion
ne doit étre faite sans un galvanomeétre bien réglé, qui permelte d’apprécier
a chaque instant I'intensité du courant. En aucun cas, il ne faut se fier pour cela
aux douleurs ressenties, car la sensibilité des malades au courant électrique est
exlrémement variable.

Lucas-Championniére et Danion (*) préconisent une méthode qui différe de la
précédente par trois points principaux : ils repoussent les courants de grande
intensité; ils emploient ordinairement de A5 a 65 milliampéres, et ne vont que
{rés rarement jusqu'a 90 : en second lieu, ils n'introduisent pas I'électrode dans
le corps de I'utérus, mais seulement dans le col: ils pensent méme qu’il suffit de
le placer dans le vagin; enfin, ¢est le troisiéme point, ils altachent une grande
importance au renversement fréquent du courant. On obtiendrait avec cette
méthode les mémes effets qu'avee celle d’Apostoli.

Comment agit Pélectricité? Quels sont ses résultats?

Sur le premier point, je serai extrémement bref, car notre ignorance est
profonde; tout est hypothétique. Pour certains auteurs, I'action polaire
jouerait le role capital. Le pole intra-utérin produirait un curetiage électrique.
D’apres Brose (), d’aprés Nicaise (), c’est a la destruction de la muqueuse que
serait dit le principal bénéfice du traitement dlectrique, et particuliérement la
cessation des hémorragies. Il agirait en somme comme le curettage. Cetle
{héorie est Lrés séduisante, mais voici que Danion déclare, en s’appuyant sur
I'expérimentation, que, méme avec les grandes intensités d’Apostoli, on ne
produit d’effet causlique que sur des points a peine visibles. Et, d’autre part, il
soutient qu’avec des intensiltés beaucoup moindres et sans introduire 'hystéro-
métre dans la cavité utérine, on obtient les mémes résultats. 11 faut done qu'ily
ait autre chose que action polaire. Et en effel tous les partisans de I'électro-
thérapie admettent qu'il y a une action interpolaire. Mais quelle est cette
action? Clest 1a le point tout a fait obscur; et Danion ne ]'éclaircit gueére en
parlant de massage électrique de la tumeur.

Quels sont les résultats du traitement électrique? T1 est bien difficile de se
faire une opinion sur ce sujet; car, & coté des partisans enthousiasles, il y a des

détracteurs sévéres de celte méthode. Elle a été discutée 4 peu pres dans toutes .

les sociétés gynécologiques du monde, et partout on a vu les gynécologues

(1) Lucas-CuavpioNNiEre et Dantox, Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1880, p. 415.
(2) Brose, Centr. fur Gyi., 1889, D. 275.
(3) Nicaise, Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1889, p. 550.
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g6 diviser en deux camps. C'est surtout en Angleterre et en Amérique que ses
partisans sont les plus nombreux; et la, les gynécologues les plus aul,c;l‘)is:"q'
Spencer Wells, les deux Keith, Playfair, Savage, Duncan et bien d’autres Iu;
ont donné Pappui de leur autorité. Tout d’abord la méthode est-clle dan&eréuse"
On a signalé des morts, un peu partout. Mais bien des cas d’accidentsbnmr.te]‘;
doivent étre rapportés a des erreurs de diagnostic. Des pelvi-péritonites d(-;-
salpingites avaient été prises pour des fibromyomes. Dans d’autres cas cﬁi:oni
on avait fait non pas I'application intra-utérine de I'électrode, mais bien I’éiec-Lr(;—
punclure qui est certainement dangerecuse. Sur 659 cas de fibromyomes t.I;ﬁi[,("‘i
par I'électricité, je compte 17 morts, un peu moins de 5 pour 100 (‘)T Mon ma.itl‘(;‘
le professeur Trélat (%), a essayé le traitement électrique dans son 501'\“ice de 1‘;
(harité en 1.888.’ quand j’étais son interne. Les électrisations ont été p{'atjiqu.‘(‘c:a
par Aposw_h lui-méme; et jai _suivi Loules les malades. T4 applications ont Ltb
faites sur 7 malades avec une intensité variant de 30 a 150 milliampéres. Nous
n‘avons jamais observé aucun accident sérieux. Quant aux effels lhérapcu-lig ue';
il faut les diviser en deux catégories: I'amélioration symptomatique confsi}:taﬁ;
en cessation, ou diminution notable des hémorragies :*,t des douleurs; of l“-f\ﬂ'et.
curafif, ¢’est-a-dire la régression de la tumeur. Ce dernier point l’alx;,éliot'ﬂiiO:l
matérielle, anatomique, la diminution de la tumeur est le moin; coustant( Sur
les 7 cas observés dans le service de M. Trélat, elle a été (rés caractérisée d;m% 1
ctmanife'.ste dans 2 autres. Les faits publiés ne fournissent pas sur ce pokint
de rcnscxgnemenil,s bien précis., car souvent, dans les observations données
comme des suceés, on ne spécifie pas si la tumeur a diminué. Toul ce gqu'on
peut dire & ce sujet, ‘¢’est que la possibililé de la disparition de la tumeur n’est
pas parfaitement établie; que la diminution s’observe d'une maniére inco; :
tht.a})!e dgus certains cas, mais qu'elle est rarement considérable. Quanl a
1'amel%0ratmn s’ymptomatique, c’est-a dire a la diminution nolable ou a la
]L;esﬁsa_rlwn des hémorragies et des douleurs, elle est beaucoup plus fréquente.
Les échecs complets ne comptent que pour 61 cas; soit 9,2 pour 100; mais dans
a(} de ces 61 cas, il est dit que le traitement a produit une aagra\'aition.‘ Dan;
i,b cas, on a observé au contraire un effet trés heureux, c’est laupédiculisation et
]exP}ﬂ‘smn de fibromyomes sous-muqueux. M. Bouilly a fait observer a la
S?Clete r_l.e chirurgie (°) que la marche des fi])romyomyes est des plus irré 1:-
]19!:85, qu'on observe souvent des poussées douloureuses, des métrorrégies ges
phf:n.oménes de compression qui disparaissent sous I'influence de trait(-rr;ent;s
me(?lrcaux fort simples, et méme sans traitement. Il se demandait si les ré;ulta[;s
de l“electrothérﬂpie n'étaient pas dus toul simplement & ces irrégularités dans la
Ic?ualqd;fgﬂ;i&tu];:){zﬁls, %’l] ne s’agissai? pf\s de‘ simples (lzo'l'ncidences. Lesfaits
_ s Bouilly sont incontestables, mais ce serait peut étre aller bien
loin que dattribuer toutes les améliorations consécutives ¢ al
Electrique ade simples coincidences. Trélat ad tt i i‘.e"’ s t:la]lez'mmt
. Seapluel admeltail q‘uelle traitement électrique,
oo GC; réqq}it'utne clure s:-}lmpiomat.xque, élait capable de rendre de
e [ - S résu ('is., cl.sfut—l 5 peu\:'t?nt souLe.mr la comparaison avec
. a castration. » Je défendais celle maniére de voir dans la premiére édition
de ce traité, et on peut la défendre encore dans les mémes termes. Mai :
. s termes. Mais cela n'a

(1 (: A 5 e . s y

({Lji]i-‘(\L’j’(!‘)?]tb-lé}l'.lfluil}-e est bien loin d'étre complele. Je me suis borné & collecter les cas
®) Tr: _.1r1 _5701_“(:5 & moi sans les ehercher d’une maniere particuliere. ) 2
o ELAT, Clinique chirurgicale, t. 11, p. T17.
V") BoutLry, Bull. et mém. de la Soe. de chir., 19 juin 1889.
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plus le méme sens, car la castration n'a plus de partisans. Les perfeclionne-
ments de la technique, en rendant presque inoffensives les opérations radicales,
ont fait abandonner peu 4 peu les trailements indirects. En 1892, je rejetais
déja électricilé pour les fibromes sous-muqueux et pour les fibromes sous-
périlonéaux pédiculés. Mais je l'acceplais encore pour les fibromes intersti-
tiels. Actuellement je pense qu'elle ne doit plus étre employée méme dans ces
cas-la.

Le vrai traitement des tumeurs fibreuses de l'utérus, cest l'exérése. Mais
avanl de parler des diverses maniéres de la réaliser, je dois exposer deux
méthodes indirectes bien que chirurgicales, la castration et la ligature
des artéeres.

En 1872, Battey et Hegar, presque simultanément, ont pratiqué les premiéres
castralions, qui s'adressaient non pas a des fibromyomes, mais a des dysmé-
norrhées douloureuses. Trenholme (*) a publié le premier cas de castralion pour
fibromyome. La méme année, Hegar fit la seconde, et c’est lui qui est devenu le
grand yprnpagateur de l'opéralion. On se propose par celle opération de
provoquer une ménopause artificielle dans Pespoir que celle-ci aura les mémes
effets que la ménopause nalurelle, c’est-a-dire l'atrophie de la tumeur et la
cessation des hémorragies. Voyons les résultats. Dans les diverses statistiques
publiées avant 1892, qui du reste ne portent pas sur un grand nombre de cas, la
mortalité oscille de 11 a 14 pour 100. Hegar donne 11 pour 100 pour sa stalistique
personnelle. Tissier (?), sur une statislique impersonnelle qui comprend 171 cas,
compte 25 morts, 14,6 pour 100. Wehmer(*), 1 mort sur 10 cas. Leopold (%),
4 morls sur 34 cas, soit 11 pour 100. Tous ces chiffres sont assez concordants.
. Seul Lawson Tait, sur 262 castrations pour fibromes, accuse une mortalité de
1,23 pour 100. Pour les résullats thérapeutiques, il faut distinguer deux ordres
de faits, action sur les hémorragies el I'action sur la tumeur. Souvent les deux
phénoménes marchent de pair; mais il n’est pas rare quiils soient dissociés.
Wiedow a publié une statistique trés détaillée qui comprend les faits d'Hegar
et les siens. Sur 56 cas, 39 fois le résultat a élé complet, cessation des hémor-
ragies et régression de la tumeur; 5 fois la ménopause a été seule nolée. Dans
les autres cas, le résullal n’est pas net : dans trois de ceux-la, les hémorragies et
le développement de la tumeur ont repris au bout de deux ans. Fehling (%), sur
8 cas, a loujours obtenu une diminution de la tumeur : 5 fois la ménopause fut
définitive; dans les autres cas, il survint quelques hémorragies irréguliéres.
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environ. La diminution de la tumeur, bien que fréquente, s'observe cependant
moins souvent, el en général elle est lente. En somme la castration donne des
résultats beaucoup moins complets, beaucoup moins satisfaisants que ceux de
I'hystérectomie. Aussin’y doit-on recourir, & mon avis, que dans des circonstances
lout 4 fail exceptionnelles. Encore faut-il qu’elle ait quelques chances de suceés.
Voyons done dans quelles circonslances elle peul agir.

La castration est particuliérement efficace dans les cas ou les hémorragies
constituent le phénomeéne dominant, celui contre lequel on veut lutter. Quand
les symptomes de compression tiennent au contraire la premiére place, la
méthode est insuffisante, ainsi que le prouve bien le cas de Terrillon. Il en est
ainsi encore quand il s’agit de cysto-fibromes. La castration, bien que Thornton (1)
en ait obtenu de bons effets, n’a sur ces tumeurs qu'une action fort incerlaine;
et d’aulre part, c’est, comme le fait remarquer Gusserow, dans ces cas-la que
Ihystérectomie donne les meilleurs résultats. En ontre, quand il s’agit de trés
grosses tumeurs interstilielles, la castration parait plus grave et moins efficace;
il est donc préférable d’y renoncer. C'est 14 ce que Terrillon a dit sous une autre
forme en cherchant 4 donner une base précise aux indications de la caslration.
Pour lui, ¢’est quand la cavilé ulérine mesure de 11 4 14 centimétres, que ses
résultats sont les meilleurs. Quand elle dépasse ces dimensions et atteint
18, 20 cenlimétres ou davantage, il n’y a que bien peu de chances d’oblenir un
bon résultat.

En résumé, la castration est permise dans les cas de fibromyomes interstitiels
s'accusant surtout par des hémorragies. Elle est contre-indiquée comme insuffi-
sante dans les cas de grosses tumeurs occasionnant surtout des accidents de
compression, dans les cas de cyslo-fibromes donl I’ablation est particuliérement
bénigne. M. Pozzi ajoute que dans les fibromyomes télangiectasiques, il faut y
renoncer aussi, parce qu'alors elle expose & des thromboses qui lui donnent
une gravité particuliére.

En somme, la castration n'est qu'un pis aller qu'on emploie el qu'on
emploiera de moins en moins.

La ligature des artéres utérines a été pratiquée en 1885 par Fritsch dans des
cas de métrites hémorragiques. Ce méme chirurgien I'a proposée pour remédier
aux hémorragies produites par les fibromes. Gubaroff(?) la préconise pour
amener l'atrophie de ces tumeurs. Hartmann 'a employée dans le méme but et

l'aétudiée dans un mémoire en collaboration avec Fredet (°). Les résullats de ces
ligatures atrophiantes ne peuvent pas élre mis en paralléle avec ceux
de l'exérése.

Les opérations radicales dirigées contre les fibromyomes doivent étre divisées
en deux grandes classes, suivant qu'elles se font par la voie vaginale ou par la
voie abdominale.

Je ne dirai qu'un mot de la voie sacrée appliquée au traitement des fibro-
myomes. Kraske (*) a enlevé avec succés par la voie sacrée un fibromyome
Q:{lciﬁé inséré sur la paroi postérieure de l'utérus. Edwin Roos () a méme
fait une amputation supra-vaginale par ceite voie. Malgré ces succes, on peut

Prochowink (%), sur 12 cas, a vu 12 fois la tumeur diminuer. Bouilly (7) (8 cas),
Segond (%) (4 cas) ont obtenu d’excellents résultals sans revers; Terrillon (%), sur
5 cas, a obtenu 4 bons résultals. La cinquiéme malade est morle au boul de
deux mois, par continuation des phénoménes de compression.

Ce qui ressort de ceci, c’est que la castration améne la cessalion des hémor-
ragi¢s d’une maniére définitive dans la proportion de 80 pour 100 des cas
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