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L’observation dont nous allons nous occuper souléve
une question de ddte toute récerte. Comme celle de la
torsion du pédicule des kystes de 'ovaire, & laquelle elle
ressemble d’une fagon étroite, elle est née & la suite du
progrés des opérations abdominales sur I'utérus. 11 est
clair qu’il y a trente ans I'existence d’un fibrome utérin a
pédicule tordume pouvait &tre signalé~ qu'd titre de cu-
riosité d’anatomie pathologique. Maintenant il n’en est
plus de méme, 'opérateur doit &tre au courant de ces faits.
le clinicien doit essayer de les reconnaitre avant toute
opération ; et il est permis de penser que ce diagnostic
deviendra sinon toujours facile, du moins assez simplifi¢
au fur et & mesure que les observations se multiplient.

L’historique de cette question est simple. Dans une
premiére période les cas sont rapportés un peu au hasard
des trouvailles et ne sont pas reliés entre eux. Cest dans
cette catégorie qu’il faut ranger les observations de
Nchreeder, J. Cuppie, Friedel Pick, R. Holst, dont on trou-
vera les analyses dans la these récente de M. J. Macé (')
et surtout dans celle de M. Planque (*)

(1) J. MacR, Contribution a Vétude de la torsion du pédicule des fi-
bromes sous-séreur de Putérus, thése Paris, 1896-1897, n° 284.

(2) E. PLANQUE, Contribution & Pétude de la torsion des fibromes uié-
ring, thése Paris, G. Steinheil, 1897.




