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INTRODUCTION
Les tumeurs du vagin, si |’ on considère celles qui se déveloploppent aux dépens des autres parties de la sphère génitale, forment l’ exception. : | ,
en Cependant, leur étude offre un grand intérêt du fait même _ de leurrareté, quant à la technique op ératoire à employer pour leur extirpation, quant à leurs conséquences obstétricales. Enfin, leur -étiologie “est obscure et plusieurs ‘hypothèses con-
Fe firmées puis infirmées se heurtent à leur sujet.-Les troubles "nt . mécaniques que ces tumeurs provoquent dans la région pel- - _vienne, changent les rapports des organes, comprimant les “UNS, élevant les autres, ne laissent pas de mériter une étude … particulière. Mais la question est immense et les courtes limites dé ce modeste ouvrage ne Ja contiendraient pas tout entière, c’est. pour cela que nous nous cantonnérons dans le domaine
des lumeurs ne He el malignes de la ou antérieure \ = "du vagin = ;
2: :’ Arrivé au terme de nos études, nous avons à cœur de mani- _ fester notre reconnaissance à nos Maîtres de la Faculté de … Médecine de Bordeaux, qui nous ont guidé de leurs conseils et, £ es de leur bienveillance:
Nos remerciements vont, tout d'abord à M. le Professeur. ; agrégé Duvergey, qui a bien voulu nous indiquer le sujet de notre thèse, nous. confier une observation personnelle e£ nous 23 aider dans. l'élaboration de cet ouvrage.
M; le Professeur Sabrazès a eu l obligeance de nous permettre
dé publier une observation anatomo-pathologique très détail-
lée qui nous a été d’une grande utilité dans notre travail: nous l'en remercions bien: sincèrement. É
M. le Professeur Villar nous a fait le grand honneur d’ accep- Ler la présidence de notre thèse : c’est là une marque d'intérêt qui lui assure toute notre gratitude. Il fut pour nous un guide
sûr, sous la direetion duquel nous avons fait nos premiers pas
dans l’étude de la chirurgie. À maintes reprises nous avons.
pu apprécier la haute valeur d’un enseignement, que sa bienveillance et son affabilité mettaient à notre portée.
= Nous n'oublions point que dans sa grande bonté il daigna
être l’ami des mauvais jours; nous le prions de bien vouloir
recevoir l'expression de notre recornaissance émue.
he
ge ji PES CHAPITRE PREMIER.
HISTORIQUE
Les tumeurs fibreuses du vagin ont été peu étudiées en France
avant Rocheblave, qui leur a consacré en 1894 un travail fort documenté. (thèse de Montpellier).
En 1843, Rozzolis en Italie en faisait une esquisse. Plus tard en 1877, Neugebauer et Kleinwaechter, à Prague, repri-
rent la question et publièrent d'assez nombreuses observations. ÆDÉaUTr à Vienne, en 1885, puis Fraenkel, en 1887 (Breslauerârztl. Zeitung), enfin Hatenpflug àléna, en 1888 apportèrent
leur contribution d'observations, qui permirent de mettre, la question à peu près au point.
À partir de 1890, les auteurs français, anglais et allemands
se sont occupés de ces tumeurs, plus activement encore et successivement Emmert en 1897, Klien en 1898, Philips
Fe en 1899 et Le Dentu en 1904, publièrent des mémoires très
: intéressants sur les tumeurs fibreuses primitives du vagin.
En 1903, Potel en fit une étude remarquable, suivie de’la
| thèse de son élève ?Nieppe, qui rapporta deux nouvelles
observations du Professeur Dubar.
Enfin, Rollin, en 1905 ne colligea pas moins de 150 ne vations de fibromes, fibromyomes, myomeés, fibro-sarcomes
et sarcomes purs du vagin sur lesquelles il édifia leur histoire dans un mémoire retentissant. |
CHAPITRE II
ÉTIOLOGIE
Une grande obscurité règne sur la véritable cause des tumeurs fibreuses du vagin. Les hypothèses les plus contra dictoires ont été émises à ce sujet, mais aucune d'elles ne peut être apphquée à tous les cas.
La virginité, la stérilité, l'âge, ont ëlé mis en cause par certains auteurs. D’autres, au contraire rendent responsables de ces tumeurs, le coït, les accouchements répétés. Chacun cite des faits qui confirment son hypothèse, laquelle est infirmée par d’autres : c’est ainsi que Jacobs, Greene, Kleinwaechter font des relations de cas de néoplasmes développés . chez les femmes vierges, alors qu’on les observe le plus souvent chez des femmes qui ont eu plusieurs enfants. Traetzel, Wilson, Martin, citent des cas de fibromes et de fibro- sarcomes chez des enfants de deux ans, de quinze mois “et de treize mois à peine, alors que la statistique montre . que le plus souvent ces tumeurs se développent entre 30 et 50 ans. |
La coexistence de fibromes vaginaux et utérins a pu faire admettre la possibilité d’une tumeur migratrice, d’origine utérine, se frayant un passage entre la vessie et le vagin et venant s’encapsuler dans le septum vesico-vaginal où
ae eee:
recto-vaginal. M. le Professeur Pozzi l’admet dans son traité de gynécologie (page 238) : « Les corps sue de la portion, «sus-vaginale du col qui naïssent, dit-il, à Ia surface de cette «région, ‘se trouvent d'emblée dans l'épaisseur même du «plancher pelvien, au niveau des interstices nombreux, où : Qils peuvent glisser et se développer, touten restant bridés et « incarcérés dans la concavité du petit bassin. »
Kiwish pose en principe que toute tumeur fibreuse du vagin . a son origine dans l'utérus et qu’elle perd dans la cloison vaginale toutes connexions avec la tumeur primitive. C’est à une opinion, à notre avis, trop absolue: ne se fondant pas sur des faits d'observation constants. D'abord, la co-. existence de tumeurs vaginales et utérines, est l'exception et on peut se demander pourquoi les fibromes et les fibrosarcomes, ne pourraient pas.haître dans le septum vesicovaginal puisqu'ils trouvent, là, le tissu conjonetif et le tissu musculaire aux dépens desquels ils peuvent se développer (G: Dubreuil). Re :
mr embryologie a fourni à certains auteurs (Machenhauer Littaüer, Pick, Pfannenstiel), les éléments d’une hypothèse d’après laquelle les fibromes purs pourraient reconnaître,
comme cause la prolifération de résidus embryonnaires méso-:
dermiques, persistant. dans les parois vaginales.
Les conduits du Corps de Wolff, tapissés de cellules cylindriques, peuvent persister chez Fadulte et être retrouvés le long de la paroi antérieure du vagin (Kossmann), siégeant dans la sous muqueuse (Dohrn), ou dans la musculeuse (Rieder), constitués par une enveloppe musculaire lisse et
un épithelium cylindrique, à noyau allongé (Rollin). | Recklinghausen a démontré que des résidus du corps de Wolff pouvaient être le point de départ de tumeurs de l'utérus et les-auteurs se sont demandés s’il ne pouvait pas en être. de même dans le vagin, puisque les éléments de même nature y pérsistaient quelquefois. Mais ce sont là de pures hypothèses
que rien ne vient confirmer et l’étiologie des tumeurs fibreuses :
du Fer n'en est pas moins oere
CHAPITRE HI
Tumeurs bénignes L’ don de. ces tumeurs passe le plus souvent inaperçue. Les fibromes vaginaux suivent, dans leur accroissement, la PA même marche que les fibromes utérins, © est=à- -dire que leur évolution est lente.
‘Fisher cite le cas d’une tumeur ayant mis trois ans à attein- - dre le volume d'un poing d'homme. Greehe, a observé une tumeur qui. a mis dix ans pour atteindre le volume. d’un œuf : de poule. La malade d’ Hofmokl, fut opérée d’un fibrome de ; la grosseur. d’une tête d'enfant, sept ans après qu’on lui eût placé un pessaire, confondant ainsi la tumeur vaginale avec un prolapsus utérin. Quelquefois cependantion voit ces tumeurs _ s'accroître rapidement sans cause apparénte {Gofdey), el ” * Gremeler cite de nombreux cas où la grossesse a été cause d’ac-
; croisement, des tumeurs fibreuses.
de Fibro-Sarcomes
AE ss allure clinique est souvent la même que celle des tumeurs
e À bénignes, mais en ee les fibro-sarcomes s’accroissent # K
En \
plus vite el surtout récidivent d’une manière désespérante: La coque fibreuse qui les enclave n’oppose pas une barrière infranchissable à l’envahissement sarcomateux. Cependant, Spiegelberg cite le cas d’un répit de quatre ans, mais c'est. là une exception. Les rédicives se font toujours «in silu » mais on à pu enregistrer des tumeurs secondaires au niveau du poumon, du rein, de la peau et des 08. La durée. de l’affection dépend de la virulence du poison: néoplasique; elle varie entre quelques mois et deux où trois ans quand l'intervention précoce eb très large, ne vient pas donner quelque espoir sinon de guérison définitive du moins: d' une rémission prolongée. £ ns a La généralisation 5: se fat par les vaisseaux sanguins (V irshow, Combet, Chuquet, Péters, Tillaux).. Il se forme des throme boses sarcomateuses pouvant se propager très loin par l'intermédiaire. de la veine cavé inférieure. ee
. GAUDIGHON
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ÉTUDE MACROSCOPIQUE
ICE fibromes ont, une forme plus ou moins ovoïde, ordinai- _rement allongée dans le sens de l'axe du vagin; ils sont _ pédiculés ou sessilés. Dans le premier cas, ils ont une tendance par leur poids, à prolaber hors de la vulve. Le pédicule est considérablement va:cularisé et sa section nette, (bistouri
ou ciseaux)laisse béants les vaisseaux qui sont cause d’hémorra-
gies souvent redoutables. Quand la tumeur est sessile elle est
_ implantée dans l'épaisseur même dela cloison vésico-urétro
vaginale; là elle change les rapports des organes environnants en occasionnant des troubles parfois considérables (Compression de la vessie, de l’urètre, du rectum, des nerfs du plexus sacré ; déplacement de l’utérus).
- Ces tumeurs qui sont la plupart du temps, encapsulées,
© n’ont d’ ordinaire, contracté, dans ‘leur développement, aucune
adhérence intime avec la vessie, l'urètre ou la musculeuse vagi-®
- nale et leur dissection en est. simple. Cependant, il est des cas | _(Dubar) où les connexions avec la vessie et l’urètre sont si in-
times que leur extirpation en est rendue très difficile. Ce fait d'adhérence entre la tumeur ebles organes urinaires a donné lieu à une théorie tendant à faire, de l’urètre et de la vessie, le point de départ de ces tumeurs (Labadie-Lagrave ét Legueu).
Les fibromes du vagin ont un volume essentiellement variablé compris entre célui d’une noix et celui d’un fœtus de six mois. [ls atteignent cependant, dans des cas exceptionnels, un volume considérable. Bafdier a extirpé une tumeur pesant 10 livres 75.
Le plus souvent unique, il est pourtant ie circonstances où l’on a pu observer plusieurs tumeurs fibreuses en même temps, dans le vagin. Castelain en à vu deux, lune dans le vagin, . l’autre au niveau du museau de tanche.’Olenin a enlevé 16 fibromes à sa malade, en plusieurs séances. Jakobs cite un cas dans lequel, après l’extirpation d’une tumeur du vagin, une seconde devint apparente, qu'il enleva. Tedenat a trouvé trois tumeurs autochtones dans le vagin.
Le point d'implantation est variable : mais, bien que trouvant sur tout le pourtour du vagin les éléments propres à leur prolifération (tissu conjonctif et tissu musculaire lisse) les tumeurs fibreuses se trouvent plus souvent sur la paroi antérieure du canal vaginal, (Rollin, Thèse de Paris, 1905) publie la statistique suivante : a fo |
Sur cent cas, on trouve :
55 tumeurs de la paroi DE " À 26 — de la paroi DIRES 10: 4 a droite;
9 — à gauche: :
Les rapports de Kleinwaechter sont plus nets encore.
On est en droit de se demander pourquoi ces tumeurs ont un lieu d’élection : la paroï antérieure vaginale. Nous pensons avec Nieppe (T'hèse de Lille 1903) qüe cette région est plus que x toute autre, exposée aux traumatismes de différentes sortes et qu ‘il ÿ a là une sorte de locus. minoris resislanciae, qe on peut i invoquer dans La genèse de ces tumeurs,
æic:
ÉTUDE MISCROCOPIQUE.
Les fibromyomes sont tes tumeurs bénignes qu’on rencontre =" le plus fréquemment dans la paroi antérieure du vagin. Leur constitution histologique est simple et se réduit à des amas de - fibres musculaires lisses-réunis par des tractus de fibres con- | jonctives adultes, très abondants et assez vascularisés. La prédominance du tissu fibreux où musculaire fait changer l'étiquette de la Lumeur et l’on peut trouver ainsi des fibromes
É. #8 nant l'exception. 5
__ Les cellules musculaires lisses se présentent sous une forme ‘74 Ponge avec leurs noyaux en bâtonnets; le tissu conjonclif qui | 16e enclave est plus ou moins abondant suivant les cas et il | accompagne les vaisseaux : ceux-ci, quand ils sont interstitiels 4 ‘sont représentés par de gros capillaires béants, comme des e.: sinus (Nieppe). La présence des nerfs dans la tumeur n’est pas Dihtonfirmée. :;
Eee. M. Tedenat et- Mme Kascherawora ont cité de scas où la”
ns tumeurs oi des dues du vagin Aron subir nas transformations dues à des modifications de leur nutrition Dact donner, suivant lés cas, lieu à des dégénérescences graisseuses (chez les syphilitiques), ou calcaires (cas fréquents). Enfin; les F unes peuvent s’infiltrer en donnant lieu à des dégénérestences queue, {pseudo-kystes), les autres: à des y rt
x boissons
ETUDE : MACROSCOPIQUE Crest e encore la paroi antérieure du vagin qui est le siège de tumeurs rnalignes.
puy
pare, Ée pue ovoïde, d’un volume de varie d une
. purs, des myomes purs el des fibromyomes, les deux premiers |
op
tumeurs circonserites, d'aspect gris-rosé, quelquefois noirâtre
quand ils sont ulcérés.La surface de section est lisse, la lame du. couteau n’en fait pas sourdre de suc. Les éléments périphériques et centraux sont nettement délimités. Les tissus superficiels se composent d'éléments fibreux qui forment une coque et paraissent devoir enserrer le tissu néoplasique et retarder son évolution funeste. [Il n’en est rien, cependant : « L'infiltration sarcomateuse s'étend toujours plus loin que ne le ferait supposer l'examen à l'œil nu. » (Gornil et Ranvier). Cette coque n’est pas un obstacle à la progression de la tumeur. On rétrouve à sa surface des trainées sarcomateuses, qu’on peut suivre en dehors de la capsule même. C’est donc un signe trompeur de délimitation et l’extirpation du néoplasme devra larsement dépasser ses limites.
Les tractus fibreux forment le botainie du fibro-sar-
come comprenant dans leurs interstices les éléments morbides.
ETUDE MICROSCOPIQUE
= La périphérié de: la tumeur est constituée par un tissu à prédominance fibreuse les flols sarcomaleur se trouvent au
centre le plus fréquemment.
Pont de la coque fibreuse. — C’est une zone formée de tissu conjonétif compact, épaisse, au milieu de laquelle se trouvent des orifices vasculaires dilatés, de forme irrégulière, contenant des hématies; autour d’ eux, des ilots de cellules embryonnaires forment une aréole.
Région centrale de la lumeur.— C’est une zone condensée, se colorant par l’hématéine-éosine formée de cellules fusi-
formes très allongées ou de grosses cellules rondes à noyaux . volumineux et granuleux. On rencontré de nombreux vais-
seaux, de nouvelle Hormation, sans paroi propre, dont las
limite est formée par une rangée de cellules embryonnaires,
formant des faisceaux irréguliers, sans orientation fixe.
RU Re
Quand le tissu néoplasique contient des fibres musculaires, chacune de celles-ci est isolée de sa voisine par un anneau de cellules fusiformes très allongées, imbriquées, qui adhèrent fortement au sarcolemme: On voit également des lourbillons de cellules sarcomateuses au centre desquelles se trouvent des globules rouges, ou même une lacune-représentant un vaisseau capillaire embryonnaire. Autour de ces Vaisseaux de nouvelle formation, on voit des cellules néoplasiques infiltrées de granulations d’hémoglobine qui fixent l’éosine.
C'est sur ce fait que Pilliet édifie sa théorie angioblastique des sarcomes.
Enfin le fibro-sarcome contient une grande quantité de
tissu conjonctif adulte.
Entre le fibrome et le sarcome on peut enregistrer tous les intermédiaires. \
Les notions qui précèdent sont générales. Des détails “histologiques beaucoup plus précis se trouvent à la fin de
22 observation [ et sont dus à F obligeance de M. le professeur
_Sabrazès, qui a étudié avec une srande attention une tumeur
PE. _extirpée dans la cloison vésico-vaginale. (p.43)
ue (9 8 LOUE
CHAPITRE. .V
SYMPTOMATOLOGIE
Le début est insidieux et peut passer inaperçu. C'est parfois fortuitement que la tumeur est découverte. Paquet (Obs. IT) découvrit le fibrome de sa malade en l’examinant: - après une fausse. couche. M. le professeur Poirier rapporte -qué sa cliente vint le consulter, sur la demande expresse de son mari qui avait lui- -même découvert une tumeur vaginale ! La malade de Demarquy (Obs. V) n “éprouve qu’une - gêne dans le coït, sans aucune douleur. M. Tedenat, pourtant, cite le cas d’une tumeur du volume d’une noix qui était la
cause de douleurs violentes pendant le coït: ce dernier cas:
fait parte de la classe des fibromes irrilables qui forment l’ex-
_ ception :
Pour faciliter r He des symptômes fonctionnels, nous-tes fe | considérons suivant que Ja tumeur est + ou pédiculée.
+. al Symptômes fonctionnels,
TUMEURS SESSILES
Ma souffrance, quoique rare, se manifeste quelquefois Le ee sans ulcérations du vagin, par des douleurs assez vives, avec répercussion sur les membres inférieurs (compres-
sion des nerfs du plexus sacré). Mais le symptôme le plus courant est üne sensation de gêne, « de masse », et de tiraillements dans la région lombaire.
s fonclions génilales peuvent être profondément trou-
ee On a observé des cas où elles ne pouvaient avoir lieu. Cependant, la conception, maleré la dyspareunie, est souvent. possible et la grossesse fréquente.
Les troubles de la miclion, quand la tumeur atteint un certain volume, sont alors la règle et l’on observe de la pollakyÿurie, de la dysurie, du ténesme vésical, même. L'urine ne coule pas, projetée en avant; mais s'échappe latéralement et
souille les vêtements (Jacobée). Ces signes ne s’observent :
que lorsque la tumeur descend jusqu'au voisinage de la vulve.
Quand elle siège plus haut, c’est-à-dire dans la cloison vésicovaginale ces phénomènes changent : le col de La vessie est
- enflammé et les sensations de ténesme s’accentuent; l’uriné chemine lentement dans le canal et sourd goutte à goutte, du méat. Quelques hématuries ont été observées. Les hémorragies sont l’apanage de ces tumeurs fibreusés sessiles : Rollin
= + attribue ces métrorragies à ce fait que «la muqueuse du vagin «est le siège d’une fluxion vasculaire analogue à celle qu'entre- ù
« tiennent, au niveau de la muqueuse utérine, les fibromes de « la matrice ».
Il est possible également qu’ un fbrons utérin coexistant avec la tumeur vaginale, soit aussi la cause des hémorragies ;. nTais alors la leucorrée FanRense toujours. 1
Signes physiques :
L'inspeclion. décèle une tumeur. rougeâtre, remplissant de assez souvent la cavité vaginale et bombant en arrière en f. 3
refoulant le septum recto-vaginal.
Le loucher vaginal renseigne exactement sur Les points
capitaux qui feront faire le diagnostic; et le doigt sent une ;
tumeur ordinairement arrondie, fermé, élastique, dure ou . quelquefois molle (myome pur).
[Re
Dans les cas exceptionnels de tumeurs multiples, on sent de petites masses rondes et dures, souvent sessiles et qui
remplissent le canal vaginal. d
L'examen au speculum donne une idée d'ensemble. Dans les tumeurs sous-urélrales, une sonde métallique introduite dans l’urètre, pendant le toucher vaginal, permet _ d'apprécier les déviations, l'allongement, imprimés à ce canal ainsi que les adhérences contractées avec lui par les masses fibreuses.
Il. — Tumeurs PÉDICULÉES.
_ Tant que la tumeur reste dans le vagin, retenue par un pédicule court, la gêne, mais non la douleur, domine la scène. Mais, si grâce à son poids, la tuméur fait irruption hors de la vulve, Les tiraillements exercés sur les organes du bassin, le volume de la tumeur, l'obstacle mécanique qu’elle oppose aux fonctions naturelles, déterminent le tableau elinique suivant : 4 à malade: marche péniblemient, les jambes écartées ; elle se tient courbée. Des douleurs lombaires violentes apparais-
sent; la tumeur augmente de volume; elle s’œdématie, s’ulcère.
Souvent, les frottements répétés contre le méat, augmentent | - les dangers d'infection urinaire et c’est alors la suppuration et le sphacèle.
Naturellement, les phénomènes de compression n'existent pas, mais des hémorragies en nappe ont été observées, qui avaient pu considérablement anémier les malades. = Les signes physiques sont: ceux que l'inspection décèle.
FIBRO-SARCOMES
Les symptômes sont plus précoces; la sortie de la tumeur par la vulve, fréquente, en raison de son implantation ordi- ; ; \
AA
_ naire dans le tiers inférieur de la paroi antérieure du canal
D PAM AC
vaginal. Des hémorragies profuses souvent mortelles sont observées (cas de Steinthal, de Simmons).
La douleur est rare, surtout au début, et les troubles urinaires sont observés seulement quans la tumeur a acquis un volume considérable. |
Signes physiques :
La tumeur varie du volume d’une noisette à celui d’une noix
de coco. Elles est de consistance dure, de couleur rose où
violacée, quelquefois noire quand elle est ulcérée, sphacélée. Le loucher vaginal renseigne sur le point d'implantation
de la tumeur, sur sa mobilité, sa forme, son volume. Ce tou-
cher est souvent douloureux et provoque des souffrances que’ la malade ne ressentait point spontanément (Rollin).
Le fibro-sarcome pédiculé, qui fait saillie hors de‘l’orifice
vaginal, est ordinairement sphacélé par oblitération des vais-
‘seaux. Sa position l’expose à des infections secondaires qui
viennent s’ajouter à l'infection néoplasique, elle- -même pour en assombrir le pronostic. ; -. Enfin,on a pu noter (Estlander, Nord méd. an Rio, Band! IX 1877). une élévation de température locale dans les cas de sareomes, ainsi qu'une fièvre symptomatique se manifestant par une différence de 004 à 105 (Verneuil). 2
ALTPS DURE
200 CHAPITRE VI . Lee
DIAGNOSTIC
Le diagnostic des tumeurs qui appartiennent. ou semblent. appartenir au vagin est rendu difficile du fail même de leur diversité. Aussi, pour la clarté de ce chapitre les étudieronsnous suivant qu’on les observe chez l'enfant ou chez l’adul- +e, selon qu’elles sont pédiculées ou sessiles, ulcérées ou non.
CHEZ L'ENFANT ba constation des masses ayant l'aspect de «grains de raisin. », adossées par une large basé, au tiers inférieur de la “ paroi antérieure du vagin ne laissera pas de doute sur sa nature maligne : on $e trouvera là en présence d'un surcome primitif.
he | . Gertains d’entre eux peuvent. Drénäne. à un stade plus avan- _ cé, l’aspéct de papillomes. de crêles de coq (Lewis, W. Marshall). x Quand la tumeur est pédiculée et prolabe au dehors, c’est | le plus souvent un fibrome vaginal, encore que l'erreur puisse
être commise avec un polype urétral. Dans tous lés cas, Fexamen microscopique est absolument indispensable, il
décèle souvent dans une tumeur à allure bénigne, Les éléments en latence qui pourront prendre dans un avenir prochain une extension funeste.
I. — LA TUMEUR N’EST PAS VAGINALE
Mme Boivin et Dugès, ont signalé, dans leur Trailé pralique des maladies de l'utérus el de ses annexes des cas où les sels calcaires ayant incrusté un corps étranger, la masse ainsi constituée, a pu simuler une tumeur vaginale (éponge vaginale, pot de pommade). (Dupuytren).
Les calculs vés’eaux accumulés dans l’urètre et formant une urétrocèle, peuvent en imposer pour un néoplasme - _du vagin. c
Les lumeurs de la vessie peuvent tomber dans le canal vaginal-et sembler lui appartenir. | ; à
Enfin, une cyslocèle sera facilement dépistée, une sonde métallique étant placée dans la vessie rencontrerait une dépression et le doigt vaginal la sentirait facilement, l'épaisseur de la, cloison vékico- vaginale ne dépassant pas quelques millimètres à l’état normal. ne
Est-ce un prolapsus ulérin ? Dans ce cas, le toucher montre que le col n’est plus en place. Mais L'erreur a pu être commise avec des fibromyomes, qui présentaient un orifice rougeâtre e£ un suintement séro-Sanguinolent (Potel). HE
Les polypes de l'ulérus sont insérés dans le fond de cet organe. Seul, un examen méthodique les éliminera en montrant que leur pédicule s'enfonce dans le canal cer-
vical utérin. Plus facile encore sera le diagnostic dans le cas. Le 4
d’ inversion ulérine. ;
II, — LA TUMEUR EST VAGINALE
| A) Elle est pédiculée.
C’ est alors le plus souvent un fibromyome, sa consistance, sa couleur, son point d'implantation sur la paroi antérieure du vagin, l'âge de la malade (30 à«40 ans), sont autant de
points de diagnostic; mais si la tumeur est ulcérée la différenciation d'avec un sarcome sera difficile et l'examen histologique tranchera la question.
Les päpillomes siègent au tiers inférieur du vagin et sur tout son pourtour. Grisâtres, les végétations qui prolabent souvent hors de la vulve, saignent abondamment, s’accompagnant de leucorrée. Le diagnostic en sera généralement aisé car le plus fréquemment ces formations cœxistent avec la grossesse ou avec la vaginite chronique.
Les sarcomes et les fibro-sarcomes sont très rares: leur ‘4 point d’ implantation est sur la paroi antérieure. [ls sont sou- >. vent ulcérés, à un stade avancé. Ces ulcérations sont rondes, saignent facilement et beaucoup; leur tond est bourgeonnant
et ue
B). La tumeur est sessille.
a) ELLE N’EST PAS ULCÉRÉE.
LA
Dans ces conditions, la tumeur Ja plus-fréquente est le ‘à kysle du vagin. Absolument indolore, fluctuante, ordinairement implantée sur la face antérieure, dans la cloison urétrovaginale, cette formation dans les cas douteux, est décelée “par la ponction exploratrice qui ramène un liquide translu- - cide, filant, de «teinte-sucre d'orge » (Pozzi).
| Pape rues |
Les abeès vaginaux, à allure lente, indolores, à muqueuse .
épaisse, qui évoluent dans la région sous-urétrale simulent des tumeurs solides et sont une cause fréquente d’erreur Calavassy, Thèse de Lyon, 1894).
Les lipomes sont exceptionnels. Is sont très mobiles dans ‘es tissus environnants et le doigt qui les explore en sent la lobulation. |
C'est dans la ‘paroi postérieure du vagin ‘que. siège l'épilhélioma. I est inséré sur une large base, dure, adhérente aux plans pr ofonds, bosselée. La malade a dép assé la cinquantaine ; les ganglions sont envahis, les hémorragies fréquentes. Certaines de ces tumeurs ont cependant une évolution lente (Petters, Gül), et ce sont les ganglions inguinaux infiltrés, qui ouvrent la scène. À
Les fibromes et les fibro-sarcomes ont été étudiés plus haut et il serait oiseux de revenir sur leurs caractères.
b) LA TUMEUR EST ULCÉRÉE.
Les vaginiles blennorrhagiques forment des plaques rou- . ges à la partie supérieure du vagin. Elles LA a avec | leur cause. |
Le chancre mou est circulaire. Il n’entame pas le derme, (Fournier). Son évolution est rapide, l’adénite lui fait suite et le microscope révèle des bacilles de Ducrey. à
Le chancre syphililique est exceptionnel dans le vagin.
‘Les ulcéralions syphililiques secondaires ont la teinte carac-» téristique des plaques muqueuses. Elles sont indolores et le
traitement SRÉAAQE en arrête net l’évolution.
Les gommes ulcérées sont plus exceptionnelles encore, que l’accidenk primitif.
Les ulcéralions luberculeuses ont été citées par Verneuil, Deschamps, Jorfida, chez l'adulte. Elles sont de beaucoup plus fréquentes dans les premiers mois de la vie et reconnaissent, pour Dehse el! Brune: une cause RARVOES PIE Elles
Fe ue sont indolores et saignent aisément; elles apparaissent sous forme de foyers confluents vers un centre frappé de nécrose. _ Un écoulement jaunâtre s’en échappe. L'examen bactériologique et linoculation au cobaye, donnent des: précisions 0 permettent de poser un diagnostic ferme. Ce processus : tuberculeux est généralement en rapport avec d’autres foyers . __ pulmonaires ou osseux.
Dans la cloison VésiCo- vaginale se trouvent des inflamma-
lions chroniques qui peuvent en imposer pour des sarcomes (Pierre Delbet).
L’ulcère rend du vagin (Zahn, Beuttner) est une ulcération ‘qui siège dans le cul-de-sac postérieur. I ne s’observe guère
Roque chez les ‘vieilles femmes et reconnaît comme cause une nécrose consécutive à une endartérite oblitérante (Rollin).
on Les fibromes el les fibro-sarcomes . ulcérés ont été longuement décrits dans les chapitres précédents et les caractéris-
tiques que nous leur avons données, sont un élément de diagnostic auxquels l'examen histologique viendra donner les
précisions souvent indispensables.
PRONOSTIC
Tumeurs fibreuses bénignes
Il n’est pas grave si l'intervention est précoce et pratiquée avec-toutes Les précautions d’asépsie requises.
: ji l’on n'intervient pas, les complications sont nombreuses. de première de toutes est la vaginile, causée par Les froissements auxquels la Fumeur est exposée, . provoquant une leucorrée abondante et persistante.
_ Dans certains cas, la tumeur. prolabant en dehors, peut entrainer une partie de la vessie, avec laquelle elle est quelquefois en contact intime.
E hémorragie est toujours ‘redoutable et nécessite des tam-
ds ou l’emploi d'hémostatiques He dan- _ gereux (perchlorure de fer), | 10 Nous parlerons longuement de la soute que ces tumeurs provoquent dans les cas.de grossesse.
. La grande complication est l’ulcéralion qui assombrit singulièrement le pronostic. Le sphacèle plus grave encore, peut être le fait de la compression des vaisseaux du pédicule ou de l'envahissement par des germes septiques, de la tumeur “ulcérée.
La sopticémie 6 a été observée 1h02 souvent.
| Fibro-sarcomes
Le DeOhOBtT es là, dépend de la précocité de l'intervention. ILest d'autant plus grave, que Le diagnostic peut être méconnu pendant une période’de latence où il serait utile d’agir (Rollin).
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CHAPITRE VIII
TRAITEMENT Tumeurs fibreuses bénignes
L'unique traitement consiste dans l’extirpationde la tumeur.
ARTE I. — ToRSION ET ARRACHEMENT.
Lorsque les tumeurs sont reliées au vagin par un pédicule, SN c'est un traitement qui offre de bonnes garanties d’hémostase; + il est aussi simple que rapide, mais il a un danger cependant : en effet, il arrive que la tumeur, précédemment enclavée dans a paroi vésico-vaginale et qui a des rapports très étroits avec la vessie et l’urètre, est entraînée par son poids dans le ‘vagin: el se pédiculise. La pince qui tordra et arrachera le _ pédicule pourra causer les plus gräves désordres aux Organes avec lesquels la tumeur aura des connexions intimes.
(Observ. ; IV).
D 4 bicxrunm DD, PÉDICULE,
Un fil de soie fin est passé autour du pédicule et serré; on l'y laisse jusqu'à ce que la tumeur se détache d'elle-même; . l'inconvénient, ici, réside dans la lenteur avec laquelle la guérison s “ellectue et la possibilité de l'infection.
Eh
III. —— ABLATION DE LA TUMEUR PAR VOIE VÂGINALE
Encore que le champ opératoire soit peu accessible à l'œil eb au doigt, c'est pourtant la méthode la plus. employée quand la tumeur est pédiculée. Le danger est l'hémorragie. Les résul-
ser étant donnée la simplicité de l’interyention. Le bistouri ou les ciseaux tranchent trop nettement le pédicule en laissant des vaisseaux béants et des hémorragies redoutables ont
été observées, de même que des cas de pyoémie (Wiglesworth).
Pour obvier à ces dangers, on a employé l’anse galvanique et le cautère (Barnes, Neugebauer), avec des résultats très,
satisfaisants. Jacobs a employé l’écraseur, mais cet instrument
opère à l’aveugle, brovant tous les tissus et l’hémorragie en.
nappe en est la plus fréquente issue, nécessitant le tamponnement el l'emploi d’ hémostatiques puissants.
Les tumeurs incluses dans la paroi même du vagin nécessitent
une technique opératoire différente et l’énucléalion est l'opé- *
ration de choix : on incise la muqueuse vaginale et, avec les _ doigts, on procède au clivage dé la tumeur. On peut passer ‘un tube de caoutchouc autour du pédicule s il y en à un et, si pendant l'opération un vaisseau saigne, on resserre le tube qui arrête l hémorragie. Il estdes cas pourtant, où cétte inter-
vention est rendue difficile par le fait d’adhérences et de con-.
nexions (rè intimes de la tumeur avec la vessie ou l'urètre. Le clivage est alors impossible et l’on est obligé de sculpter
dans la masse, Ce qui expose, dans le cas de tendance à la dégénérescence sarcomateuse, à des récidives à peu près inéluctables et Martins donne des résultats peu entourageants. à
«toutes mes malades ont. eu des récidives ». dit-il,
IVe ABLATION PAR VOIE ABDOMINALE.
il est un cas (notre observ. Len relate un/ “à Ja Lieux /
est placée si haut, est si difficile à atteindre par le vagin, Si
Lats ne sont pas toujours aussi bons que l’on pourrait le pen-
MARRANT UE
volumineuse, qu il faut olores pour son D btpation la voie abdominale.
=. On fait alors une laparotomie sous- nfihieale et l’on atta-
. que la tumeur par le haut, par une.large ouverture el son grand
” avantage est que l’on voit ce qu’on fait. Les adhérences, s’il y en a, sont libérées avéc les doigts conduils sûrement
Les chances de perforation de la vessie ou de lésions de l’uré-
tre sont à peu près nulles eb Les résultats opératoires sont
excellents, dans le cas de tumeur bénigne. Mais il est évident
Qué des conditions de volume et de situation sont indispen-
sables pour nécessiter une intervention somme toute consi-
_ dérable.
Fibro-sarcomes PANE ÿ £
Li ablation est urgente et, de la précocilé du not et de l'intervention dépend le-sort de la malade. Le chirur-gien doit s'appliquer à enlever la totalité de la tumeur et à en. dépasser même les limites. Mais l'extirpation ne ‘peut avoir des résultats satisfaisants qu ‘autant que la néoplasie n'a pas atteint des proportions trop considérables, quelle n'a pas infiltré les tissus adjacents, la vessie, l’urétre ou même le rectum. Dans ces cas trop graves, on n'arrive en intérve-
h à . qu à des résultats incomplets.
Les procédés opératoires sont les mêmes que ceux décrits
ie - plus haut, mais les tumeurs malignes exigent non seulement.
leur extirpation mais encore celle très large, de toutes les.
masses ganglionnaires qui peuvent être attentes et qui se- .
raient la cause certaine de répullations précoces. À
‘ Le lrailement pallialif, dans les cas inopérables, consistera
_dans le grattage à la curette et dans la cautérisation au ther-
_ mo-cautère (Pozzi), au chlorure de zinc. Les injections chau-
, des antiseptiques (permanganate de potasse, sublimé, for- Da seront sonayee pour oo les hémorragies et :
: L taririles:
suinteme En
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CHAPITRE IX
Tumeurs fibreuses du vagin et grossesse
À des moments différents, la tumeur fibreuse du vagin et la grossesse exercent l’une sur l’autre une influence néfaste.
ele début de l’état “ gestation coïncide presque toujours avec un accroissement considérable: des tumeurs fibreuses.
- Ce phénomène s "explique facilement, si l’on songe qu’à ce
moment les organes génitaux sont le siège d’un énorme afflux -de sang, destiné à la nutrition de l'utérus et de l'œuf qu'il
contient.
Or, les tumeurs s’accroissent en raison de Teûr nutrition. be oues et leurs dérivés n ‘échappent point à cette règle. Leur volume va augmenter sans cesse jusqu’aù moment de _Paccouchement et vont être alors une cause de dystocie, pouvant rendre danS quelques cas très graves, la filière génitale, absolument impraticable. Pillore dans un cas de tumeur de la paroi antérieure du vagin eb qui mesurait 0 m. 30 de he sur 0 m. 24 de largeur, formant un obstacle absolu
| à l'accouchement, dut pratiquer une césarienne. L? enfant
. et déjà en putréfaction. Gremler enlève à une femme une tumeur pesant 10 livres 75 qui avait augmenté dans des proportions considérables depuis la conception.
, =— 40 — ) La mort du fœtus est quelquefois observée (obs. VII et IX) Rocheblave, in Th. Nieppe, Lille, 1903). | Le pronostic n’est pourtant pas toujours aussi sombre. Dans nombre de cas de tumeurs peu volumineuses, l’accouchement peut être spontané, Neugebauer cite le cas d’une
femme ayant eu neuf accouchements heureux qui présentait
dans Ha cloison vésico-vaginale une tumeur fibreuse que ses nombreuses grossesses n’avaient pas hypertrophiée. L'intervention doit être précoce et pratiquée dès le diagnostic. ; Pendant lé travail, c'est encore à l’extirpation qu’on doit
avoir recours, même si la tumeur est d’un petit volume.
L'accouchement spontané, pouvant produire un arrachement du polÿpe et de la vessie (Potel); le forceps, une fracture du
pubis (Virchow).
L'opération césarienne peut être pratiquée dans des cas
très graves où la tumeur oppose un obstacle infranchissable aux efforts de la nature (Pyllore). Mais on est en droit d’ hési-
ter, quand l’état de la mère ou celui de l’enfant sont tels qu'ils ne pourraient supporter une intervention aussi grave
et l’on peut alors essayer d'attirer la tumeur au dehors et.
de faire un accouchement artificiel (obs. IX) quitte à employer
par la suite des moyens plus puissants si la vie des deux êtres .
qui vous sont confiés est en danger et si l’on ne peut sauver que l'un d'eux (césarienne ou embryotomie).
OBSERVATIONS
Observation ]
. (Due à l’obligeance de M. le professeur Duvergey, et publiée à la So- # etui de Médecine el de chirurgie de Bordeaux, le 19 octobre 1920).
Hélène B..., âgée de 43 ans cultivatrice. Ee à l'hopital Saint-André le 14 septembre 1920 salle 8, lit 25 dans le service de M. le professeur Vilar, que j'ai l honneur de suppléer.
Cette malade se plaint de métrorragies et de trouble de la miction» elle a constaté une augmentation de volume de son ventre. *
Sans antécédents héréditaires intér essants ; elle a été réglée a treize anset à toujours eu une menstruation régulière; elle a eu deux accou” chements normaux, pas d’avortement, el a toujours joui d’une excellente santé.
st En oetobre FOLS il y à un an, elle s’est aperçue que son ventre augmentait de volume. À ce moment, aucun trouble; quelque pertes blanches. ce - En juillet 1920, des troubles urinaires ont apparu. Mictions fréue “et douloureuses. ; 6 lÉe'Ls août 1920, elle eut pendant Mucranté ut heures une rélen” “tion d'urine, qui céda à un cathétérisme.Le 30 août, au moment de ses
rHèaes, elle présenta une hémorragie assez abondante par‘le vagin. Elle s’alita el resta immobile jusqu’à son entrée à hopital. Un mé-
_decin porta un diagnostie de fibrome utérin, el c’est avec ce diagnosï. tic qu’élle fut envoyée à l'hopital par M. le professeur agrégé Mauriac: | A l'examen, femme petite un peu obèse, dont l'abdomen est déve-
PV Re Se F
loppé. La palpation est difficile en raison du développement adipeux de la paroi. La palpation abdominale ne rév èle rien de net. Le doigt, à peine entré dans le vagin, sent, à trois cm. de hauteur, au niveau de la paroi antérieure du canal vaginal une tumeur volumineuse, qui bombe dans la cavité vaginale et la remplit tout entière.
Cette tumeur, solide, de consistance ferme, de configuration régu- SE) lière, remonte, en haut et sa limite supérieure n’est pas atteinte. Le col utérin n’est pas perceptible. |
Rien d’anormal en arrière, au niveau de la paroi vaginale postérieure Le toucher rectal ne donne aucun renseignement. L'examen au speculum montre l’existence d’une tumeur volumineuse ; repoussant la paroi vaginak antérieure. La muqueuse de cette paroi est éraillée; par place, même, exulcérée. Ellé saigne facilement, elle est distendue.
En soulevant avec une valve vaginale Ia tumeur, on finit par découvrir, en arrière, surélevé, le col utérin, qui ne. peut être abaissé. L'utérus est repoussé en arrière, le corps est si élevé qu’on ne le perçoit que par le toucher rectal. L'analyse d'urine révèle Ogr. 30 d’albumine par litre. Le dosage de l’urée dans le sang montre que V urée contenue dans un litre de sang est de O0 gr: 10. à Pace
L'opération est décidée. La laparotomie. es ste PERS) septem- _ bre 1920 sous chloroforme, avec l’assistance de M. Labuchelle interne
du service. ; re
Incision médiane sous- -ombilicale. La vessie est élevée et se trouve . à demi-pleine d’urine, au-dessus de la symphyse pubienne remontant ; à mi-chemin de l'ombilic. L’utérus est normal, avec ses annexes, | mais il est élevé. Le doigt sent, entre le vagin et le bas-fond vésical une tumeur volumineuse, occupant la partie antérieure du pelvis. L'hystérectomie abdominale sub-totale est pratiquée. Elle est rendue pénible par ce fait que l’utérus se détache très facilement de F ExCAva-» La tion. Une fois l'utérus enlevé, le col utérin, restant fixé en arrière, ex
une volumineuse tumeur est énucléée d’une loge celluleuse située dans la cloison vésico- urétro- -Vaginale. Elle n’a aucune connexion avec le corps ulérin enlevé, ni avec le col. "À HS La tumeur enlevée, la vessie reprend sa place. Il reste une cavité énorme, suintant d’un peu de sang, comprise entre le vagin, l’ urètre el la vessie, plongeant profondément dans le voisinage de la vulve
SOU
On dirait un second vagin. Une pinee introduite dans le vagin montre que ce conduit est bien en arrière el n’a pas été ouvert, Un tamponnement à la Mikuülicz, avec un drain est placé dans cette cavité, qui est refermée par dessus en partie; la péritonisation et ia suture de la plaie sont terminées, l'opération a duré une heure. Suites opératoires normales : Hi mèche et le drain sont enlevés au bout de deux jours. L’opérée quitte l'hopital le 17 octobre 1920. L'examen montre que le col utérin est à sa place; la paroi vaginale antérieure est normale, tous les troubles ressentis ont disparu _. | La tumeur enlevée a le volume d’une tête de nouveau né; elle pèse 680 grammes. Elle est de forme ovoide, son grand axe étant dirigée dans le sens de la cloison vesico- vaginale. La surface en est très régu- Le lière: A la coupe, tissu blanc grisbrillant, criant sousle couteau, d'aspect absolument homogène, Un fragment de la tumeur a été soumis à ue l'examen de M. le professeur Sabrazés, dont Je transcrit la note : | «Fibro-sarcome, dutypefuso-cellulaire, contenant beaucoup de géo- A =; «des, dés petitsvaisseauxsans paroi propre. Les cellule sontuneorien- : tation en faisceaux coupés dans plusieurs plans. Elles sont souvent ie les uneS aux autres. Les faisceaux sont très bien limités, € à contours ondulés. Autour d’eux, s’interposent des bandes de tissus ‘HA É « conjonctif à cellules plus ou moins rares,à noyaux plus effilés. La e « prolifération cellulaire est très mar quée dans les foyers sarcomateux mie RObmorDsmenueteAre, encoches, bourgeonnements, noyaux bigé- : : et minés). Ces noyaux sont souvent ovales ou en bâtonnets. Is sont va- « cuolisés dans le territoire dela tumeur, et oédémateux; dans le tissu- Pac conjonctif qui sépare les. bandes sarcomateuses, on trouve quelques € cellules plasmatiques. La tumeur montre des vaisseaux de nouvelle « formation, vides de sang; l’orientation des cellules et. leur morpholoue peuvent he penser à un my0-Sarcome ; mais les colorations ai À hématoxylines — fuschine picriquée, montrent un développement « de collagènes plus considérable qu'on pourrait le penser, d’ après les « préparations hématéine- éosine. Il yaun vérilahle réseau collagène, ne en serrant les cellules, pénétrant jusque dans l'intimité du foyer sar- « comateux. Cette particularité justifie l'étiquette : fibro-sarcome et _« comporte des réserves relativement à l’origine myomateuse de l’élé- “ ment néoplasique, puisque les cellules du-néoplasme se comportent À è : f z Q À 5
- fait une fausse couche. À Lexaren, Je trouvait Ser Nr paroi Itèrake du vagin, une lumeur dure, de là grosseur d'ane Reix: ke areté de
| tumeur maligne étant SRE + A mr æ Dee | . diagnostiquai une tumeur Mibrense.
-_ Denonvilliers. ot en RURE SES
ue + F Ron >
dans l'état actuel êe là Re Dane de Be conti au niv | duquel s’élabore du collagène. E | = Ex Lout tas tumeur Ps poiees maligne. » N LS
” Ù - . * « . un 2” Ne Re : Oteervaton >» u à £ = è CE © x ven
(Paquet, Bntietir médioat du Nord 1SS2 page 8S } NES | UN y à qÜatre mor, je fus appels à Dexxni cher tn dame qui à SE : |
tumeur excluant l'idée à’ une cystocèle, d'en BUS en penis
Opération par voie vaginale, tacle, RSS Dante senre mer Donne me Bbreue MM ‘et Paquet ne trouvent que da Uiscu Fèreax | __ D'où vient cette tumeur es, ete ARS GRADE Re Er
Fe si.
Axe
== = Un < LS == re DRE
0 Smegelhenge ue Für Multipare, 4 enfants, Sent le
& A ie Le * +. De &. Le VOST = « < « - TR ù 8 D RESTAN. 2.
Re 2 ts re * x = - j UE z" = à > | A "a a Æ LS :
: DE is - Es + nu sTe ' : p “ + LE - PL F
Pi » de à ai AE. 4 x ERP, à { L2
ap dy
AA 6 Observation IV {Kleinwaechler zeit, für heil: Prager IT p, 357), Femme de 38 ans, Fibro- -myome pédiculé, fixé à la paroi antérieure
du vagin. Ulcération, Un recessus de la vessie pénétre dans le pédicule de la tumeur, Dééhirure de la vessie; fistule qui dura 18 jours.
Observation V | :
à Docteur Demarquay - Maison municipale de santé, Lancelle Paris 1860 n° 83 page 331).
| Madäme G40 ané, mariée à 19, jarnais de grossesse. Le - Hy4 trois : ans, elle s’aperçut de la présence d’une tumeur dans le De qui augmenta de volume assez sensiblement; gêne du coït,
. Santé. $ Lis APT
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A " ‘du volume d d’un œuf de poule, Opération très simple. Aucun accident
Le, “7 Aetrée, Jes fibres sont orientées dans des directions diversés! A la g ue) tés: fibres apparaissent d’un rouge pâle. a _b} b) Examen microscopique : 19 Fibrilles dé tissu connectif à fais-
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sans aucune douleur. Elle entre le 8 mai à la maison municipale de la ah Examen. Position gynécologique : Tumeur rouge Pl surface lisse, |
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Observation VI É Se
- (Me. Clintoek). (Résumée) se ne Femme de vingt-deux ans. Tumeur bas à du volume d'un
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téinté de méconium, vagin très sensible. Urètre très gros, gonflé, ne pouvant être suivi jusqu'à la partie supérieure de symphyse ‘parce que, derrière celle-ci, est une tumeur lisse, de consistance fibreuse, occupant toute la paroi antérieure, le coté droit, et une partie du-coté 4 gauche du bassin. Le doigt, porté en arrière vers la concavité du sacrum ‘atteint le bord antérieur de l'orifice dilaté de 6 cm. environ el du niveau duquel la tête du fœtus se trouve, probablement en O1. G. A. a nr La femme n'ayant pas-uriné depuis plusieurs hêures ;, la sonde, pour pénétrer dans la vessie, dut vaincre une certaine résistance et monter verticalement, l’urètre étant repoussé contre IX symphyse. Cette exploration montra que la tumeur n’était pas une cystocèle vaginale; la palpation abdominale ne permit pas de limiter la tumeur, vu la rigidité des parois. La fermeté, le volume et le peu de sensibilité de la tumeur fontrejet ext idée d’une épiplocèle ou d’ une entérocèle. Ce n’était pasnon . plus un kyste de l’ovaire engagé dans le bassin, où plus qu’une tumeur faisant saillie hors de la cavité utérine, car l’orifice du col était entièremen£ libre et régulier. L'accoucheur songé à une fumeur {ibreuse Es . de la paroi antérieure-el inférieure de l'utérus, engagée dans l’excavation au moment du travail el rendue immobile par la compression de ds. {ête fœtale et le- spasme de la paroi abdominale. Vu le bon état- _ général dela malade, on attend.
A9h. "7, la tumeur fait saillie hors de la dure, au niveau de la commissure antérieure, et ressemble à une tête fœtale. Les contractions se maintiennent énergiques, latumeur sort entièrementet reste fixée solidement à la commissure antérieure et à l’arcade pubienne. La tête né tarde. pas à sortir, sans même accomplir la rotation ‘intérieure etse dégage en occipito- diaque gauche transversale; le troncsuit el l’accouchèment se termine à 10h. 1/4 L'enfant, mort de puis peu, | ) + pèse 1840 gr. et semble à peine à la fin du huitième mois au ‘ou commeéne à cement du neuvième. La tumeur est relevée au moyen de compres- 1 ses, pour laisser libre l’orifice vulvaire; sa surface est luisante, d’un de + rouge brun avec des taches ecchymotiques ardoisées, La consistance est fibro-cartilagineuse, fluctuante, cependant, en quelques points.
_ Elle a la forme d’un fœtus, son diamètre antéro-postérieur est de :
k 0m. 014, le transversal de 0 m. 09, sa circonférence de 0 m. 324.
Par le toucher, on trouve la paroi postérieure du vagin normale
tandis que l’antérieure est tiraillée, dure et semble présenter un pédi-.
cule reliant la tumeur à la paroi antéro-inféro-externe du col, dont.
l’orifice est libre et régulier.
Le méat est attiré en bas et en avant; avec la sonde, on croit reconnaître, à travers la paroi postérieure de la vessie, le pédicule de Ja tumeur. e
Le surlendemain, la tumeur ayant considérablement diminué de
volume, on reconnaît qu’elle était recouverte par la muqueuse vagi.
nale dont on voyaitles plis et on assure de nouveau qu’elle ne provient
pas de l’intérieur de l'utérus. Un examen approfondi montre que a;
tumeur a dû se trouver primitivement en arrière de la vessie, au-de-
sous du péritoine, au-dessus du vagin et en avant de l’utérus. Le dia-
gnostic définitif fut : fibrome ulérin pédiculé. La muqueuse vaginale
distendue par la tumeur commençait à se gangréner et l’opération
fut pratiquée.
On fit deux incisionscourbes sur Ja ligne médiane: la muqueuse fut
disséquée et la tumeur, qu'aucune adhérence, aucun pédicule, ne re- .
liaient à l’ utérus, fut facilement énucléée. Elle pesait trois centtrenté. à
. deux grammes, sa circonférence était de 0 m. 284. Le microscope révèle les caractères du fibro- -myome. ; { Suites de couches normales. ) Le 28 octobre, la malade quitte la Maternité. Le 7 novembre la guérison est complète. Seulement, là paroi antérieure du vagin tend à faire hernie ae la matade a DesRous marché.
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- 19 Les tumeurs fibreuses de la paroi antérieure du vagin, qu’elles soient bémignes ou malignes, sont rares en comparaison de celle qui se développent dans l'utérus.
_ 29 Leur étiologie est obscure: mais, de toutes les hypothèses envisagées, on peut conclure que ces tumeurs se développent le. plus ordinairement sur place, aux dépens du tissu _conjonctif et rhusculaire de la cloison vesico- “urétr PAS _encore qu’on puisse supposer avec quelque raison qu ’ellés proviennent de formations anormales développées dans l’utémir rus. Sr
30 Leur constitution histologique varie entre le fibrome pur’et le sarcome pur, en ge tous les intermédiaires.
4 Les fibromes sont des tumeurs bénignes qui peuvent sous certaines influences s’ulcérer et se gangrèner ou subir la déà La ee sarcomateuse qui comporte un pronostic fâcheux.
PT
M 50 Les fibro-sarcomes peuvent rester latents pendant une Jériode variable; mais ils portent en eux un élément morbide qui tôt ou tard se fera jour avec des conséquences désastreu-
| 60 Vof extirpation des cie bananes quelque méthode que l'on. emploie, est simple. Son seul danger réside dans les 0m que l’on peut ! faire subir à la vessie et à l’urètre.
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