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AVANT-PROPOS

Ecrire sur Uablation de l'utérus, faire I'histoire des
tumeurs qui peuvent la nécessiter, ce n'est point assure-
ment aborder un sujet nouveau pour notre époque. Déja,
avant nous, des chirurgiens illustres qui s’appellent Burn-
ham, Storer, Spencer Wells, Kaberlé, ont atlaché leurs
noms i cette étude; on peut méme dire que leurs tra—
vaux sur ce point n'ont pas peu contribué a la gloire de
la chirurgie contemporaine.

Le sujet toutefois est loin d’étre épuisé. Aujourd hu
encore, il se trouve des chirurgiens du plus grand mérite
qui refusent a 'hystérotomie une place parmi les grands
traumatismes chirurgicaux et qui la eondamnent comme
une opération hasardeuse et prématarée. Des lors, il nous
sera permis de croire que nous aurons été de quelque
utilité & la science en faisant connaitre les résultats encou-
rageants auxquels nous sommes parvenus dans notre
pratique, et en décrivant la méthode opératoire qui nous
a conduit au succes.

Loin de nousla prétention d’avoir résolu définitivement
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la question de Fablation de Futérus par la gastrotomie. Si
les faits ne sont pas encore assez nombreux pour asseoir
un jugement définitif sur la valeur de cette opération
nouvelle, 1ls le sont assez néanmoins pour prévoir, sains
¢tre taxé d'exagération, avenir brillant qui lui est reé-
Serve.

Nous diviserons cette ¢lude en quatre parties :

La premiere sera consacrée a historique de la ques-
tion.

Dans la deuxiéme, nous discuterons les raisons qui nous
portent a penser que I'hystérotomie doit étre définitive—
ment classée parmi les grandes opérations chirurgicales;
I'étude du pronostic s’y rattache naturellement.

Dans la il'ﬂisiff'.me; nous étudierons les cas qui peuvent
la nécessiter. Nous nous attacherons i préciser autant que
possible ses indications, rejetant lopération lorsque la
tumeur, — corps fibreux de I'utérus ou tumeur fibro-cys-
tique, — ne menace point immeédiatement la vie, mais aussi
ayant la conviction intime que, dans le cas contraire, le
devoir du chirurgien est d’intervenir immédiatement.

Enfin, la quatriéme comprendra la description du ma-

nuel opératoire.
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DE L'ABLATION

PARTIELLE 0U TOTALE DE L’ UTERUS

PAR LA GASTROTOMIE

PREMIERE PARTIE

OUELQUES MOTS IYHISTORIQUE.

L'ablation de I'utérus par la gastrotomie se place naturel-
lement & eoté de Povariotomie et de opération eésarienne,
tant par la méthode opératoire que par les accidents qui peu-
vent venir la compliquer. Comme ces dernitres, d'origine ré-
cente, elle ne remonte guére qu'an commencement de ce
sicele. Clest & notre époque, en effet, que le traitement des
tumeurs abdominales a fait les progrés que nous connaissons
tous ; nulle part la hardiesse des chirurgiens n'a été poussée
aussi loin, nulle part les résultats obtenus n'ont été aussi re-
marquables. Toutefois, avant d’arriver a ce degré de perfec-
tionnement, que d’hésitations de la part des premiers opéra-
teurs et parfois aussi quels temps d'arrét ] Iel, comme dans
toutes les questions qui se rattachent au progrés de notre art,
il est intéressant et instruetif & la fois de suivre pasd pas le
chemin gue 'on a di parcourir avant d’arriver aux résultais
que nous aurons bientdt & signaler.

A wvrai dire, étant donnée la loi du progres en chirurgie,

PEAN ET URDY. 1
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Pextirpation de la matrice ¢tait une conséquence néeessaire
et fatale de I'extirpation des ovaires. Les premiers chirurgiens
qui oserent pratiquer I'ovariotomie ne tardérent pas a se trou-
ver en présence de cas imprévus, non diagnostiqués, soit de
tumenrs fibreuses, soit de tumeurs fibro-cystiques, au lien de
simples kystes ovarigues qu’ils espéraient rencontrer. L'im-
possibilité ot 'on se trouvait a cette époque d'établir un
diagnostic rigoureusement exact justifiait cette méprise.
D’ailleurs, leur conduite en pareils cas fut la méme. Tous,
Perrenr reconnue, laisserent Popération inachevée et se ha-
térent de refermer la cavité abdominale; telle fut, pour ne
citer que quelques noms, la conduite de Lizars (1) en 1824,
de Dieffenbach (2) en 1826, et plus tard, en 1843, de I'’Amé-
ricain Atlee (3),

L'observation de Lizars nous a paru si intéressante, que
nous avons eru utile d'en donner ici un apercu d'aprés la re-
lation que nous en a laissé B. Brown (4). Elle nous offre
I'exemple d'une de ces tumeurs dont la vascularité et les
adhérences rendent, méme aujourd’hui, Pextirpation tres-
difficile, sinon impossible.

En ouvrant la ecavité abdominale, on déeouyrit, dit Fauteur,
une multitude de vaisseaux repliés sur eux-mémes, dune
grosseur allant depuis celle du doigt jusqua celle d'une
plume de corbeau. Aprés un examen attentif, on sapergut
gqu’il s'agissait des vaisseaux du grand épiploon; ils étaient
énormeément dilatés et rampaient & la surface de la tumeur
avant d’en pénétrer la substance. La masse de la tumeur
paraissait constituée par lovaire trés-hypertrophié. Toute
idée de l'enlever fut alors abandonnée; la ponetion et I'in-

(1) Lizars, Observations on extraction of diseased ovaria, 1824,

(2) Rust's Magasine, 1. XXV.

(3) American jouraal of the medical sciences, vol. XIX.

(4) Baker Brown, O ovarian dropsy : its nature, diagrosis, and treatment,
p. 9.
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eision révélerent au chirurgien qu'il avait affaire & un tissu
solide et de econsistance cartilagineuse. L’abdomen fut re-
fermé en toute hidte, mais la malade suceomba bientdt aux
suites de lopération. L'autopsie démontra que 'on s’était
trompé et que la tumenr, loin d'étre ovarienne, s'implantait
gur le fond de D'utérus par un pédicnle formé dun repli
péritonéal mesurant deux ou trois pouees de longueur. Les
deux ovaires étaient sains et oceupaient leur place habituelle,
Du liquide en assez grande abondance était épanché dans
la eavité du péritoine. Il existait, en outre, de nombreuses
adhérences.

C’était agir sagement, nous devons le reconnaitre § car, vu
limperfection des instruments dont on se servait alors, tenter
'ablation de I'utérus, c'était s’exposer & voir la malade mourir
d’hémorrhagie. Cette complication, les premicrs opérateurs
la rencontrérent tout d’abord et durent la conjurer; ce fut
méme la le premier écueil contre lequel 'amputation de
'utérus et avant elle Povariotomie faillirent se briser. Mais
bientot, griace aux lecons de lexpérience, I'instrumentation
devint plus parfaite; on n'ent plus & redouter cet acei-
dent, et des lors & abri de foute erainte, on put non-
seulement enlever des tumeunrs en relation plus ou moeins
intime avec la matrice, mais encore attaquer cet organe lui-
meme.

Au dire de Storer (1), la premiére opération de ce genre a
été faite par Ch. Clay, de Manchester, et non par Heath ainsi
qu'on le prétend quelquefois. Les dates sont, pour le premier,
le mois d'aoiit 1843, et pour le second, le mois de novem-
bre de la méme année. Mais déja « Vrisherg (2) (1787),
» Gutberlat (3) (1814), avaient donné le conseil denlever
» P'utérus par la gastrotomie dans le cas de dégénérescence

(1) Storer, Successful vemoval of the wterus and both ovaries. Boston, 1866.
(2) Malgaigne, Chirurgie opératoire.
(3) Sieholds Jowrnal fir Geburlshiidfe, nov, 1825, vol, V.
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» cancérense de cet organe, sans cependant le mettre en pra-
» tique. Blumdell, & ce quon prétend, ainsi que plusieurs
» autres chirurgiens auraient pratiqué cette opération. Tou-
» tefois il résulte des recherches auxquelles je me suis liveé,
» qu'a part le cas de Langenbeck I'Ancien, dont la malade
» mourut du reste peu aprés Popération, les ineisions furent
» faites par le vagin. — Les autres ablations de l'utérus se
» rapportent & des cas d'inversion ou de prolapsus et ont été
» faites suivant la méthode ordinaire. C'est a I'une ou l'autre
» de ces deux catégories de faits, que se rapportent les cas de-
» venus fameux de Sauter, Hunter de (Dumbarton), Holscher,
» Osiander, Delpech, Récamier, Heath, Windsor (1), Banner,
» Roux, Bramer, Siebold, Dubled, Luytgaerens, Rust., ete.
» 1l existe encore une autre série de faits tels que celui de
» Granville (2), donné par Lyman (3) comme un cas de tu-
» meur fibreuse de la matrice; mais en me reportant aux
» sources qu’il indique, jai aequis la convietion que la tumeur
» était ovarienne ». Un peu plus loin il ajoute : « Autant
» que je puis Paffirmer aprés des recherches minutieuses
» faites en Amérique aussi bien qu'a 'étranger, il n'existe
» jusqu’a  présent que cing cas d'extirpation de lutérus
» par la gastrotomie qui aient ¢té suivis de guérison. Ce sont
» ceux de :

» C. Clay, de Manchester, en Angleterre;

» Keeberlé, de Strasbourg, en France ;

» Kimball, de Lowell; ‘

» Burnham, de la méme ville | en Amérique. »
» au nombre de deux ;

Celui de I'auteur gue nous venons de citer faisait le sixieme ;

(1) Boston medical and swrgical Journal; juillet 1855.

(2) London medical Gazette, XXX1, 1843 ; New Monthly Magazine, oct. 1827 ;
Lee, on Ovarian and wlerine diseases, p. 86.

(3) History and statistics of cvardiofony, 1856, p. 66.
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son opération date du 23 septembre 1865, mais l'observa-
tion n'en fut publiée gue dans le courant de janvier de
Pannée sunivante. La malade guérit, et cet heureux résultat
fut regardé comme si remarquable, que cet ovariatomiste
célehre raconte avoir recu 4 cette occasion des lettres de fé-
licitation de la part des chirurgiens les plus renommés de son
pays.

De tous ces succés, les premiers furent obtenus par
Burnham {juin 1853) et Kimball (septembre 1858); c'est
4 ce titre que nous croyons utile d'en donner une courte
relation.

Cas de BEormham.

(Nelson's american Lancet, 1864 ; Lyman's Report, Boston, 1856.)

Il s'agissait d'une femme dgée de quarante-deux ans. —
Le début de la tumeur remontait & six ans. — Les médecins
qui la virent & cette époque crurent & une affection de lovaire
gauche, mais ce diagnostic ne fut qu’incomplétement adopté
par Burnham. Cet opérateur fit une incision sur la ligne
blanche allant de la symphyse pubienne & 2 centimétres
au-dessus de T'ombilie. I trouva les deux ovaires malades;
il existait, en outre, une tumeur fibreuse implantée sur le
fond de I'utérus, ainsi que plusieurs autres tumeurs dévelop-
pées dans I'épaisseur méme de Porgane. 1l n’y avait que fort
peu d'adhérences.

Burnham commenca par jeter une ligature sur chacun des
pédicules de la tumeur fibreuse et des kystes ovariques. —
Ces trois tumeurs une fois excisées, I'utérus fut séparé jus-
quau-dessous du point oir le col s'unit avec le vagin. Les
denx arteres utérines furent lices.

Les aceidents qui survinrent & la suite de 'opération firent
craindre un instant pour la vie de Popérée; il y eut une



) DE L'ABLATION DE LUTERUS PAR LA GASTROTOMIE,

inflammation violente, et la suppuration g’établit par le vagin
aussi bien qu’a travers la plaie faite aux parois de 'abdomen.
Néanmoins, la malade put se lever dés le trente-cinquiéme
jour.

Cas de Himball,

(Baston medical and surgical Jowrnal, 1855.)

Ce chirurgien fut amené & faire Pamputation sns-vaginale
de P'utérus pour une tumeur fibreuse dont la présence
donnait lien & des hémorrhagies répétées. La matrice for-
maitune fumeur arrondie, ayant un diametre de 22 centi-
méetres, mobile, d'une surface unie, d'une consistance dure
et élastique. L'opération fut pratiquée dans le eourant du
mois de septembre 1853, par conséquent deux mois environ
apres celle de Burnham. Comme 'extirpation en masse aurait
exigé une ineision trés-étendue, vu le volume énorme de la
tumeur, Kimball résolut de extraire partiellement. En con-
séquence, 1l pratiqua, sur les parois de abdomen dabord,
puis ensuite sur le corps de l'utérus, une incision longitn-
dinale de 12 ecentimétres, comme £'il eit voulu faire I'opé-
ration ecésarienne. Il arriva ainsi sur le corps fibreux quil
énueléa non sans avoir en a lutter contre de sérienses diffi-
enltés, Celui-ci enlevé, il attira hors de la cavité abdominale
la matrice elle-méme qu’il traversa d’avant enarrie, ., au point
de réunion du corps avec le col, avee un double fil. Une
double ligature fut alors appliquée sur la matrice que lon
exeisa ensuite. On réunit la plaie abdominale an moyen de
quatre points de suture et de quelques bandelettes agelutina-
tives. Huit mois aprés lopération, les ligatures n’étaient pas
encore tombées, mais Kimball apprit plus tard, d'une maniére
indirecte, que la malade s'était com plétement rétablie,
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Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que 'histoire
de cette opération comprend frois périodes bien distinetes :

Dans la premiére, qui s'étend jusqu’en 1843, les chirurgiens,
rencontrant dans 'abdomen des tumeurs fibreuses ou fibro-
eystiques au lien de kystes de l'ovaire, reculent devant les
conséquences de 'amputation de la matrice et n’achévent pas
I'opération commencée.

Dans la deuxidme, que nous appellerions volontiers pé-
riode d’essais et de titonnements, qui va jusquen 1863,
nous voyons l'ovariotomie faire de nombreux adeptes ; pro-
serite en Franee par la majorité des chirurgiens et par ' Aca-
démie de médecine (1) elle-méme, elle obtient en Amérique
et dans la Grande-Bretagne une vogue de plus en plus crois-
sante. Atlee, Heath, Ch. Clay, Parkman, sont les noms les
plus céléhres. Aussi, enhardis par une pratique plus grande
de lovariotomie et d'ailleurs encouragés par des succds
obtenus dans des cas compliqués d’adhérences, qui sem-
blaient de prime abord impossibles & vaincre, ees chirurgiens
font un pas de plus et ne eraignent pas d’enlever la matrice,
lorsqu'une erreur de diagnostic les a mis en présence d’une
tumeur en connexion intime avee cet organe. Dans ces cas,
ils durent, pour ainsi dire, improviser 'opération, tout ayant
été disposé pour une ovariotomie ordinaire.

Enfin, dans une troisitme période, période contemporaine,
cette opération entre dans une nouvelle phase. Au mois
d'aveil 1863, M. Keeberlé, se trouvant en présence d'un
diagnostic douteux, dispose tout pour parer aux événements;
il pratique la gastrotomie, bien décidé & ne point reculer si,
pour enlever la totalité de la tumeur, il se voit obligé de re-
eourir a 'amputation sus-vaginale de la matrice.

Vient ensuite, par ordre chronologique, le cas de Storer;
voici ses propres paroles & ce sujet : « Ce que je puis dire,
» ¢'est que I'idée de ne point achever 'opération aprés que

(1) Bulletin de ' eadémie, 1859,
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» Jaurai pratiqué la premiere incision, ne m'est pas venue
n & lesprit. » En 1866, et & trois rveprizes différentes,
M. Keberlé agit encore avee plus d’assurance. Cette fois, sir
de son diagnestic et certain de rencontrer une tumeur utérine,
il pratique hardiment Uopération. C'est done & un chirurgien
francais que revient I'honneur d'avoir le premier pratiqué,
en pleine connaissance de cause et de propos délibére, I'am-
putation de la matrice.

Pour nous, dés I'année 1869, nous présentions i I'Aca-
démie de médecine une malade chez laguelle nous avions
fait cetle méme opération pour un cas de tumeur fibro-
eystique. (Cest méme la, croyons-nous, le premier sueces
obtenu & Paris. Nous la répétimes un an plus tard, tou-
jours avee le méme bonheur. Encouragés par ces heureux
résultats, nous nous demandimes §’il ne serait pas légitime
d’appliquer le méme procédé opératoire & des tumeurs pure-
ment fibreuses. Si nous avions réussi a deux reprises diffé-
rentes & extivper des tumeurs fibro-cystiques complexes,
adhérentes aux organes voisins, et nécessitant une opération
longue et laborieuse, ne devions-nous pas coneclure que le
succes serait encore plus facile lorsque la tumeur, purement
fibreuse et interstitielle, n’entrainerait aucune de ces compli-
cations ? Ces quelques réflexions (1) nous décidérent, an mois
d’aotit 1871, & pratiquer la gastrotomie sur une femime atteinte
de tumeur fibreuse interstitielle. Les hémorrhagies fréquentes
qui mettaient sans cesse sa vie en danger et qui devaient
fatalement entrainer une mort prochaine, les prieres de la
malade et la connaissance des suceds précédemment obtenus
par les chirurgiens américaing et par M. Keherlé, entraing-
rent notre détermination. Une guérison rapide vint couronner
nos efforts.

(1) Nous pensions également gue l'extirpation de 'utérus serait plus facile
que celle de la rate ; aussi le souvenir du sueces que nons avions oblenu, en
J866, ne contribua pas pen i nons donner de Ia hardiesse,
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Depuis lors, nous avons pratiqué plusienrs fois cette opé-
ration indifféremment pour des tumenrs fibreuses ou fibro-
cystiques. Ce n’est point le moment d'insister sur des faits
qui forment la base de ce travail. On lira plus loin les ohser-
vations ; mais d'ores et déja, nous avons consigné dans le
tableau de la page préetédente, les résultats que nous avons
obtenus depuis le mois de septembre 1869 jusqu’en [évrier
1872.

Ainsi done, nos opérations de gastrotomie pour des tumenrs
fibrenses on fibro-eystigues nous ont donné dans espace
de trente mois environ, v compris lannée de la derniére
guerre, sept  guérisons sur neul opérées, soit une propor=
tion de 78 pour 100. Un pareil chiffre n’a pas besoin de
commentaires,



DEUXIEME PARTIE

L’ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE EST-ELLE UNE OPERA-
TION QUI DOIVE TOMBER DANS LE DOMAINE PUBLIG? CONSIDERA-
TIONS ANATOMIQUES. — RESULTATS FOURNIS JUSQU'A CE JOUR. —
OPINION DES AUTEURS.

Pour qu'une opération de cette nature puisse étre re-
gardée comme légitime, ¢’est-h-dire pour qu’elle puisse, sui-
vant le dire de Spencer Wells (1), &tre classée parmi « celles
gque le chirurgien a le deveir de tenter chaque fois quil
est appelé auprés d'un malade en danger de mort », plusieurs
conditions sont nécessaires. G'est d’abord que 'organe qu'on
se propose d’enlever ne représente pas une fonetion indispen-
sable & la conservation de l'individuj ensuite, qu’en se hasant
sur des données anatomigues précises, on puisse la pratiguer
sans rien léser dessentiel & la vie; enfin qu'il y ait gquelques
chanees de réussite, car une opération gqui, faite un assez
grand nombre de fois ne compterait que des insueets, devrait
par cela méme étre absolument rejetée. Avant d'aller plus
avant dans notre sujet, voyons si lablation de la matrice par
la gastrotomie satisfait & ees conditions.

Bien que 'ntérns soit indispensable & la conservation de

(1) Spencer Wells, Diveases of the ovaries, yol, 1, p, 361,
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I'espice, son absence est parfaitement compatible avee la vie,
Les absences congénitales, les atrophies de cet organe s’ob-
servent dans la nature. Du reste, lorsque la vie sexuelle de la
femme est terminée, apreés la ménopause, son role est fini ; il
devient inutile et méme dangereux par les nombrenses affec-
tions dont il peut étre le siége. Dés lors quels inconvénients
entrainera pour la femme l'ablation de la matrice? Aucuns,
sinon la stérilité. Encore ne faut-il pas oublier que la fécon-
dation, dans les eirconstances qui nécessitent l'opération,
n'est point chose si désirable; et que la stérilité existe le
jour ot la tumeur a pris un certain développement? D'un
autre ¢oté, comme les productions morbides pour lesquelles on
pratique cette opération sont de celles qui ne se généralisent
pas, les malades n’auront & redouter ancune espiee de réci-
dive. La guérizon, si on I'obtient, sera compléte, définitive, et
cette circonstance ne plaide pas peu en faveur de cette opération.

En second lieu, lorsque 1'on réfléchit i la situation de 'nté-
rus dans le petit bassin, & ses rapports avecles organes qui s’y
trouvent renfermés, on voit tout de suite que son extirpation
est non-seulement possible, mais encore qu'elle est tout aussi
facile que celle de Vovaire dégénéré. Nous jugeons parfaite-
ment inutile de donner iei la deseription anatomique de eet
organe et de répéter ce que nous apprennent nos livres clas-
siques d'anatomie descriptive ; eependant, il est certaines par-
ticularités de structure et de position que nous voudrions
rappeler aun lecteur.

Lutérus, on le sait, placé entre la vessie et le rectum, se
trouve accolé a chacun de ces organes ; par sa face antérieure
avec le premier, par sa face postérieure avec le second.
Cet accolement n'est un peu intime qu'an niveau du col, le
corps s'en trouvant séparé par un double feuillet péritonéal. La
séreuse, apres avolr tapissé une partie de la face postérieure de
la vessie, se refléchit sur la face antérieure de la matrice en
formant un eul-de-sac appelé utéro-vésical, Le fond de ee enl-
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de-sac correspond, d'une facon générale, a lorifice interne du
col, autrement dit & I'isthme de I'utérus. La distance qui le
sépare du museau de tanche est variable; elle se trouve in-
fluencée par diverses circonstanees tenant a 1dge, a la multi-
parité, soit méme a lindividu. Cette particularité anatomigque
est trés-importante & connaitre; elle doit étre constamment
présente a Uesprit du chirurgien qui opere dans cefte région
(fistules vésico-vaginales ou vésico-utérines, amputation du
col, ete.). Il devra surtout ne pas avoir oublié, sl se décide
a attaquer les corps fibreux intra-utérins ou interstitiels par
la méthode de Baker Brown.

Continuant son trajet, le péritoine tapisse le fond de la ma-
trice, auquel il est uni par un tissu eellulaire plus serré qua la
face antérieure, il descend ensuite sur la face postérieure,
atteint méme le vagin, se réfléchit une seconde fois pour
se porter enfin sur la face antérieure du rectum. Dans ce tra-
jet, il forme un deuxiéme cul-de-sac, utéro-rectal, dont le fond
se trouve distant d'environ 12 centimétres de la marge de
'anus.

Clette disposition, d'une importance eapitale dans les opéra-
tions qui se pratiquent sur le rectum, nous intéresse fort peu,
au point de vue oll nous nous sommes placés ; il n'en est pas de
méme des rapports qu'affectent la vessie et le rectum avee la
pariie sus-vaginale du col.

Immédiatement au-dessous du cnl-de-sac utéro-vésical, le
bas-fond de la vessie est en contact avee la face antérieure du
col ; ce contact s'établit au moyen d'un tissu cellulaire lache,
cédant & de légeres tractions, d'ott il résulte que lorsqu’il
faudra porter une ligature sur le col & ce niveau, le chirurgien
pourra toujours, avant d’agir, isoler ces deux organes 'un de
autre, et cela avee la plus grande facilité. Quant au rectum,
il n’aura nullement i s’en préoccuper, a cause des particula-
rités signalées précédemment ; & moins, toutefois, quil existe
des adhérences, ce gui arrive souvent par le fait de mdétro-
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péritonite ou d'un épanchement de sang dans le eul-de-sac
utéro-rectal. |

Tels sont les rapports de lutérus qui a conservé son volume
normal. Ils varient légérement lorsqu'il est hypertrophié, ce
qui est la régle dans les cas qui nécessitent son extirpation.
Cette hypertrophie est d’ailleurs une circonstance heurense qui
facilite singuliérement les maneuyres opératoires; de cette
maniére, il devient beaucoup plus aceessible & l'opérateur qui
cherche & l'atteindre a travers une ineision faite sur la ligne
blanche ; en outre, le col lui-méme, participant a cette augmen-
tation de volume, s’allonge, et dans 'immense majorité des eas,
il n’est pas nécessaire de le décoller de la vessie lorsqu’on veut
en pratiquer la section (amputation sus-vaginale). Cette méme
hypertrophie, favorable d'un edté au manuel opératoire, en-
traine cependant eomme deuxidéme conséquence une augmen=
tation dans la vascularité de l'organe, et ¢est la, il faut en con-
venir, une ecirconstance malheureuse. Toutefois, hitons-nous
de le dire, cette vascularité ne devient exagérée que dans
quelques cas de tumeurs fibro-cystiques; elle existe trés-rare-
ment lorsqu’il s’agit de fibromes, qu’ils soient intra-utérins
ou interstitiels. Dailleurs, grace aux serre-nceuds perfectionnés
dont nous disposons aujourd’hui pour faire la ligature du col,
la erainte de ne pounveir se rendre maitre d'une hémorrhagie
ne devra jamais arréter la main d’'un opérateur prudent et
doué de quelque sang-froid.

Voyons maintenant quels sont les résultats fournis jusqu'a
ce jour; pour cela, interrogeons les diverses statistiques qui
ont ét¢ publides.

En 1846, un médeein de Londres, M. le docteur Routh,
dans un mémoire fort remarquable (1), réunit dans un
tableau toutes les observations de gastrotomies pratiquées

(1) O some poincts connccted with the pathologl, diagrosis and treatmeit
of the fibrous tumours of the womb. London, 1864,
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dans des cas de tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques, tablean
sur lequel il basa une grande partie de son travail. Depuis
lors, M. Storer en Amérique, M. Keberlé en France, ont re-
produit ce tableau en y ajoutant chacun de leur eoté quel-
ques cas nouveaux. Il est important de faire remarquer que ces
observateurs ne tenant compte que des opérations pratiquées
avant 1866, leurs statistiques se trouvent, par cela méme,

“forcément incomplétes. En outre, ils ne nous paraissent pas
avoir assez distingué les cas dans lesquels la matrice a éié en-
levée dans sa totalité ou du moins dans sa plus grande partie,
de ceux ot il s’est agi simplement de tumeurs fibreuses & pédi-
cule plus on moins large, dont I'ablation n’a nécessité qu'une
excision tout a fait partielle de 'utérus.

Fidéles au titre de ce travail, nous ne [erons rentrer
dans le tableau que nous allons donner & notre tour, que
les faits qui s’y rapportent directement. Nous n’avons pas
cru devoir tenir un grand compte de 1'extirpation des ovaires.
(F’est 1A une particularitt qui ne nous parait pas avoir
une influence notable sur le pronostic. Néanmoins, nous
avons noté ce fait toutes les fois qu'il nous a été possible de
le vérifier. Quant aux adhérences, bien que ce soit la une eir-
eonstance de la plus haute importance et dont on doive beau-
coup se préoceuper, il nous a été impossible, malgré toutes
nos recherches, de remonter & chacune des sources citées par
Routh, et par conséquent de constater dans la plupart des cas
I'existence ou 'absence de cette complication (1),

{1) Yoyez ci-apres ce tablean, il ne comprend que les cas on ampulation de
P'ulérus a ¢té faile par la méthode sus-pubicnne et pour des tumeurs bénignes
(tumeurs fibreuses on fibro-cystiques).
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Que nous disent ces chiffres et quelles conclusions en tirer ?
Sur les Al cas que nous venons d’analyser, nous trouvons
14 guérisons et 30 déces; soit une proportion de sucees égale
4 31,82 pour 100. Certes, c'est déja 1a un assez beau résultat
bien digne d’entrer en paralléle avec la statistique de I'ova-
riotomie & ses débuts. Pour bien juger la question que nous
nous sommes posée au commencement de ce chapitre, il con-
vient de prendre comme critérium, non pas la statistique
fournie par l'ensemble de ces opérations, mais plutot celle qui
résulie des faits publiés dans ces dix derniéres années. Nous
voyons alors se dégager un fait remarquable et assurément
fort encourageant. Tandis que dans une premiere période s’ar-
rétant a 1863, on n'obtient que 15 pour 100 de guérisons
(20 cas ayant donné seulement 3 succes), dans une deuxiéme
qui va jusqu'en 1872, sur 24 opérations on observe 11 guéri-
sons, soit 43,53 pour 100. Un progres si rapide fait en si peu
de temps a tout lieu de nous surprendre au premier abord; un
coup d’eil jeté sur les causes qui ont amené la mort des pre-
miéres opérées va nous en donner 'explication.

Si nous laissons de coté un premier cas de Ch. Clay (de
Manchester), dans lequel la mort doit étre rapportée a une
cause toute accidentelle (1), ainsi qu'un deuxieme de R. Peas-
lee (2), nous voyons que les insucees doivent étre rapportés a
trois especes de causes ayant agi soit simultanément, soit le
plus souvent d’une maniére isolée. Ce sont : 1° I'heémorirhagie,
qu’elle ait été primitive ou secondaire; 2° le choe; 3° la peri-

(1) En changeant la malade de lit, la garde la laissa tomber par megarde
sur le plancher de la chambre,

(2) Chez la malade de Peaslee, dans un violent effort de toux, deux anses
intestinales vinrent s'enclaver I'une dans I'angle supérieur, 'autre dans 'angle
inférieur de la plaie. 1L y eut gangréne de Uintestin, ce qui amena la mort pen
de jours apres. M. '.'...l.lerlull, i qui nous empruntons ce renseignement, cite un
fait analogue arrivé dans la pratique de M, Keberlé, mais dans ce cas, Ianse
intestinale ful remize en liberté et ld malade guérit,
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tonite. Voici du reste quelle part d’influence chacune de ces
caunses a eu sur le chiffre de la mortaliteé.

P
(Primitive. —C. Clay. Mort deux heuresapres Vopération,
[ Kimball. Chute de la ligature el hémorrhagie le
Hémaorrhagie, troisieme jour.
Conscutive, 4 Larkman, Chute de la ’]xg.ulurz- el hémorrhagie
(4 cas) ’ douze heures aprés1opération.
B. Brown. Chute de la ligature et hémorrhagie le
s '\ denxieme jour,
/Heath . . . ... —Mort dix-sept heures : apres I opération,
e, \Burulmm.. i ;" Mort quatre heures aprés Uopération,
] (3 cas) l Mort une heure aprés.
(6 cas.) P Mort le deuxieme jour,
i L 5. Wells. . . . —Mort le quatrieme jour,
Buckingham . —Mort le premier jour.
] Maort le troisieme jour.
Burnham. . .. Y Mort le quatriéme JDlll‘
Péritomite . (4 cas.) Mort le quatrieme jour.
(D cas.) L Mort le cinquieme jour.

Kimball. . . .. —Mort le dixieme jour.

De ces trois causes de mort, on peut dire que la premiére,
I'hémorrhagie, se trouve a peu prés complétement annihilée,
grice & la perfection des instruments dont on se sert aujour-
d’hui pour faire la ligature du pédicule, et pour le maintenir
fixé a l'angle inférieur de la plaie. Nous reviendrons sur ce
point lorsque nous traiterons du manuel opératoire ; pour le
moment, nous nous contenterons de faire remarquer que les
opérateurs dont les malades suceombérent a cet aceident,
avaient divisé le pédicule au moyen du bistouri, sans méme
faire usage de l'écraseur! Au surplus, les clamps ou les liga-
tures diverses dont ils se servaient pour étreindre le pédicule
ne réunissalent que tré:-:-huparl'uif,c-mmlL les conditions de soli-
dité et d'immobilité que nous obtenons si facilement a I hewre
actuelle,

Pour ce qui est du choe (the shock), en d’autres termes, de
cet épuisement nerveux qui survient quelquefois & la suite des
grandes opérations chirurgicales, principalement de celles qui
se pratiquent sur Uahdomen, nous pensons avec Storer, que
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cet accident est lié le plus souvent & une douleur excessive
venant impressionner directement les centres nerveux eéréhro-
spinaux et amenant, par action réflexe, la paralysie du ccenr.
Cependant cette complication peut encore survenir suivant un
autre mécanisme, car on peut supprimer complétement la
douleur sans que pour cela le danger soit entiérement évite,

La cause principale, sinon unique, de la mort par le choe
réside, croyons-nous, dans la durée de lopération. Plus cette
durée sera longue, plus la malade aura dépensé d’énergie, de
force vitale, et plus le chirurgien devra craindre de la voir
succomber dans les premiéres heures. L’opinion que nous
exprimons ici se trouve corroborée d'une facon remarquable
par I'examen de ce qui s’est passé chez les 6 malades qui
ont été victimes de cet accident. Chez toutes, en effet, l'opé-
ration avait été longue, lahorieuse et fort difficile; chez toutes,
1l y avait eu erreur de diagnostic et P'opératenr avait dia, pour
ainsi dire, improviser I'opération, ce qui avait nécessairement
fait perdre un temps préeieux. Quoiqu’il en soit, il sera tou-
Jours facile aujourd’hui, & un chirurgien quelque peu versé
dans la pratique de la gastrotomie, de se hater assez pour
éviter cette cause d'insucces.

Reste enfin la péritonite, que nous vovons amener la mort
dans cing cas, Nous ne {erons pas ici une étude compléte des
causes anxquelles on doit rattacher cet accident lorsqu’il sur-
vient; nous serions entrainé trop loin, et d’ailleurs ces canses
sont les mémes que pour Povariotomie. Il nous suffira de rap-
peler que dans presque tous les cas, la péritonite est causée
par la pénétration du sang ou de la sérosité dans la cavite
peéritonéale, et que, avec un peu d’habileté et beaucoup de
soing, il est facile de se mettre & I'abri de cet accident.

En résumé, si nous considérons que parmi les accidents
qui, au début, emportaient toutes les malades, deux an moins
('hémorrhagie et le choe) peuvent étre complétement évités,
nous ecroyons avoir le droit de dire que le chiffre de 15 pour
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100 de guérisons ne saurait servir de base pour le pronostic
de cette opération, mais que celui de 45,83 en représente bien
plus exactement la gravité.

Prenons ce chiffre, et comparons-le & ceux que nous four-
nissent les statistiques des grands traumatismes chirurgicaux,
en particulier des opérations d’ovariotomie.

D’aprés Imman et Phillips, la ligature des grandes artéres
aurait donné sur un total de 370 cas, 247 guérisons et 123 dé-
eés, soit une proportion de guérisons égale & 66,75 pour 100,

D’aprés Malgaigne, sur 8§52 amputations des membres, il y
aurait en 332 déees et 520 guérisons, ou 61 pour 100,

D’aprés Imman, la ligature de la sous-claviére, compre-
nant 40 cas, aurait donné 22 guérisons, ou 55 pour 100.

D’aprés Cooper et Imman, I'herniotomie, pratiquée 622
fois, aurait donné 326 guérisons, soit 52,41 pour 100.

Pour la désarticulation du coude (Legouest), la proportion
de succes est de 525 elle n'est que de 40,50 pour celle de
I'épaule.

Pour 'amputation de la cunisse (Malgaigne), la proportion
est de 393 de 25 pour la désarticulation coxo-fémorale (Cox),
et méme de 12 d’aprés Legouest. Celle du genon serait
seulement de 13 au dire du méme auteur (1),

MM. Cooper et Holmes ont publi¢, dans le Medical Times
and Gaszette (avril 1861), une statistique comprenant toutes
les opérations pratiquées & Saint-George’s Hospital pendant
une période de sept années. Voici encore quelques chiffres
firés du tableau dressé par ces anteurs:

Proportion da morls

Guérisons.  Morls, gur 100 cas,
Amputations de cuisse. . ... 76 1 | 25 32,3
—_ de jambe..... 40 27 13 32.5
—_— de brag. . ... .. 22 149 3 13,7

= d'avant=braz. .. 11 11 ) i

III] These de "I.I. .\':I::."Pl“'li‘ _'III.I'J'I.'J S .lr':..l'.l:.-'ql-.l.l'a.r.l.l.l'-'. Pariz, 180G,
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On remarquera que la proportion des guérisons est sensi-
blement la méme, qu’il s'agisse d'une amputation de enisse
on d'une amputation de jambe. Ce résultat est assez remar-
guable pour que nous le signalions en passant.

Toutes ces opérations ont ¢té faites dans la pratique civile
et pour des eas bien différents, chez des malades qui se tron-
vaient dans les circonstances et dans les situations les plus
opposées. Anssi ces chiffres bruts, donnés sans plus de détails,
ne sauraient étre acceptés comme Pexpression fidele de la
vérité. 1l est bien évident, en effet, que pour chacune de ces
opérations on anrait dd tenir compte des conditions ol se
trouvait le malade; s'il était épuisé par une longue suppu-
-ation, par exemple, on bien au contraire, si l'opération avait
été faite & la suite d'un traumatisme qui 'aurait surpris en
pleine santé. Ces réserves une fois admises, nous voyvons que
l'amputation de l'ntérus aurait & peu pres la gravité dune
amputation de cuisse ou d'une désarticulation d’épaule.

C’est bien autre chose encore si nous comparons les ré-
sultats fournis par les statistiques militaires. Dans le bean
travail de M. Chenun relatif & la guerre d’Orient, nous
trouvons que les amputations de bras (1173 cas) ont donné
hh pour 100 de guérisons, chiffre sensiblement égal & celui
qui est fourni par les amputations de I'utérus. Pour les autres
opérations on trouve :

Proportion de guérisons
Guirisons, Morls,  sur 100 eas.

Amputations de cuisse....... 1666 435 4534 8
— de jambe....... 1255 352 a3 29
— d’avant-bras . .. .. 337 183 154 G
Désarticulation coxo-fEmorale . a0 0 20) 0
— du genou.. ... 69 6 63 8
— du pied. ... .. 156 39 147 25
— de I'épaule... 222 85 137 38

Les résultats généraux obtenus dans la derniére guerre
n'ont pas été publiés; un travail d’ensemble sur ce point
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serait méme fort & désiver. Toutefois, tant d’aprés les
statistiques partielles fournies par les chirurgiens d’ambu-
lances internationales ou les chirurgiens militaires, que
d’aprés ce que nous avons vu a Paris pendant le siége, nous
hésitons a penser que la proportion des guérisons ait été plus
considérable que pour les campagnes d’'Ifalie et de Crimée.
On nous objectera peut-étre, qu’iei les eonditions ne sont plus
les mémes, et gqu'en somme nous raisonnons sur des faits fort
pen comparables. Rien n’est plus vrai; aussi n’avons-nous
donné ces chiffres qu'a titre de renseignement curieux et
sans y aftacher une importance exagérée.

Mais, si nous plagant sur notre véritable terrain, nous compa-
rons le chiffre de 45,83 aux résultats obtenus dans la pratique
de 'ovariotomie, nous voyons se dégager ce fait assurément
fort remarquable, & savoir que : Vamputation sus-vaginale
de Cutérus nw'est pas une opération beavcoup plus grave gue
lablation des kystes de lovaire compliqués d adliérences. Gest
ee qui ressort suffisamment de Pexamen du tableau suivant
dont une partie est empruntée i la thése de M. Caternanlt

1° Kysles de Uovaire simples sans  2° Kysfes de lovaire avee adhérences

adhérences. dlendues.
Proportions de gudrisons Proportions de guérisons
sur 400 cas, gan 400 cas.
Statistique de Baker-Brown. 55  Siatistique de B. Brown. 45
—_ de 5. Wells. . .. i - de 8, Wells... 55
— e Keith, ...... 95 —_ de Keith..... G0
— de Keberls. . ... 76 - de Koberlé. . . 62
- de Péan........ 91 = de Péanm...... 68

30 Tumeurs fibreuses pédiculées sans ablation de Uutérus,

Proportions de guerisons
sur 100 cas,

40 (1)

200 eas publiés jusqu'ici ont donné. .. { . . . ,.
y Guerisons. . ]

(1) Pour les cas on il ¥ 2 en amputation de P'utérus (voyez la slatistiqgue de
la 3% pérviode, p. 18), eette proportion est] de 45,83, Ce résultat, en appa-
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Ce chiffre de 45,83 est-il lui-méme le dernier mot et ne
sera-t-il jamais dépassé? Nous ne le pensons pas. A ne prendre
que la statistique qui résulte de nos opérations personnelles
. (elle nous a donné, nous I"avons vu, 7 sueeis sur 9 opérées),
nous arrivons an chiffre de 77,77 pour 100 ; résultat qui se
rapproche beaucoup de celui que donne Fovariotomie dans les
cas simples. Nous ne voulons point exagérer ici I'importance
de ce chiffre, ni lui donner une signification qu’il ne peut
avoir., Peut-Gtre sommes-nous tombés sur une de ces séries
heurenses comme il s’en rencontre parfois dans la pratique
des ovariotomistes. Qui sait méme =i 'avenir ne nous réserve
pas de cruelles déceptions !

Si maintenant nons jetons un rapide coup d'eeil sur les
diverses opinions émises par les anteurs classiques, nous les
voyons dabord unanimes dans une réprobation absolue.
Bientot ils hésitent, deviennent moins exclusifs, acceptent
I'opération dans certains cas, la rejettent dans d'autres; en
un mot ils disentent au lieu d’agir de parti pris, et a 'heure
actuelle on peut dire que cette question divise encore les ¢hi-
rurgiens.

« A priori, dit le professeur Simpson (d’Edimbourg), je
regarde l'opération comme injustifiable et U'expérience vient
confirmer ma maniére de voir (1). » Un peu plus loin il
compléte sa pensée dans les termes suivants : « Méme lors-
que la maladie est limitée au corps ou au fond de l'organe,
P'extirpation de la matrice est une opération hasardeuse,
et je n’hésite pas a dire qu'elle devrait tounjours étre rejetée
comme ¢tant opération la plus injustifiable de la chirurgie. »

rence paradoxal, s'explique par ce fait que, presque toujours, lorsque la tu-
meur flotte librement dans® la cavité abdominale, elle contracte des adhé-
rences avec les organes voising, conditions toujours défavorables pour la réussite
de V'opération. Dans le cas contraire, cette complication n'existe pas {voyez
les Observations).

Hj Clneienl feetures nn diveases "T'Il'r Women, p. fi 5,
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Churchill, West, Righy, Byford, eités par Storer, ainsi que
la plupart des gynécologistes, sont du méme avis et la réprou-
vent absolument.

« Les tumeurs non pédiculées, dit West (il s'agit des
fibromes de I'utérus), et celles dont le pédicule s'implante sur
la surface externe de 'utérus sont hors de notre atieinte,
Leur ablation constitue une opération qui doit étre haute-
ment désavoude. Elle est difficile & exéeuter, & peu pres fata-
lement mortelle si on réussit & Uachever, entourée de dangers
qu'on ne saurait prévoir et que la science est impuissante &
zsignaler (1). »

Rigby n’est pas moins exclusif lorsqu’il dit :

« La position, la forme, le volume, ainsi que les connexions
de la tumeur doivent étre singulidrement favorables pour
quune semblable opération puisse étre pratiquée ; méme
dans ce cas, elle serait senlement justifice si la présence de
la tumeur s’accompagnait de symptémes de la plus haute gra-
vité (2), »

Citons encore lopinion du professeur Byford, de Chi-
cago :

« Un grandnombre de tumeurs utérines, dit cet auteur, sont
entitrement au-dessus de latteinte du chirurgien. Je ne vois
pas qu'on s’avise jamais d’enlever par un moyen chirurgical
une tumeur fibrense intra-utérine, méme lorsqu'on a pu
diagnostiquer un pédicule et un point d’attache de peu de
largeur (3). »

Seul, Graily Hewit (de Londres) émet une opinion diffeé-
rente et admet l'opération dans certains cas déterminés. 11
g'exprime de la manidre suivante :

« Les inconvénients qui résultent de la présence de tumeurs

(1) West, Leclures on diseases of women. Londres, 1858, p. 308.
(2) Rigby, Constiutional trealment of femals diveases. Londres, 1857.
{3) Practice of medecine and Surgery ﬂMrilfr'r'-ff fo the dizeases and aecidents

faegelend o wopeer, 1865, p- 365,
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fibreuses suffisent dans bien des cas pour justifier lenr abla-
fion par une opération chirurgicale (1). »

Si des auteurs ameéricains et anglais (2) nous passons aux
auteurs francais méme les plus récents, nous les vovons
¢mettre également les avis les plus opposcés.

Gendrin (3), Boyer (h), combattent fortement cette opéra-
tion. « L'extirpation totale de l'utérus renfermé dans le bassin,
dit ee dernier, est une opération cruelle, téméraire, inhumaine,
que rien ne peat justifier et qui doit étre proscrite de la
chirurgie. »

Il est vrai que cet auteur avait en vue les ablations d'utérus
cancéreux, et ce jugement si sévére était hien antorisé par les
résultats déplorables obtenus jusqu’a lui. Un auteur beau-
coup plus récent, M. Nélalon, se montrait également op-
posé & lopération lorsqu’il publiait la premiére édition de
son Traite de pathologie externe @ « Toute opération, disait-
il, dirigée contre les tumenrs sons-péritonéales est imprati-
cable (5). »

M. Courty, dans son beau Traité sur les maladics de I'uté-
rus el de ses annexes, sexprime ainsi:

« Il n’est pas possible d’encourager les chirurgiens & suivre
cette voie, jusqu'a ce que les causes de mort @ la suite de

(1) G. Hewit, The diagnosis and treatment of diseases of women.

(2) Nous ignorons quelle est anjourd’hui lopinion de S. Wells et de
B. Brown. Ce que nous pouvons dire, c'est gue ces denx illustres ovariolo-
mistes, dans leurs ouvrages écrits il y a quelques années, se montrent peu fa-
vorables i l'opération.

(3) Journal général de médeeine. Oct. 1829,

(4) Traifé des maladies chirurgicales. Paris, 1846,

(5) Eléments de pathologie chirurgicale, 1. ¥, p. 794. Nous sommes en
mesure d'affirmer que notre illustre maitre gqui, pendant sa longue carriére, s'est
temu i la téte du progrés en chivurgie, professe aujourd hui une opinion dif-
ferente, Nouns sommes heurenx et fiers de penser que les succes oblenus
dans nolee pratigne ont conlribué pour une srande part & le faire changer

il avis,
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lopération étant mieux connues, puissent éire évitées et
combattues plus efficacement, ou que les indications et les
contre-indications étant mienx déterminées, on n’entreprenne
de pareilles opérations que dans les cas ou il y aura plus de
probabilités de les voir réussir (1). »

Citons a coté lopinion de M. Keeberlé, dont personne,
assurément, ne eontestera I'autorité en pareille matiére :

« Je ne pense pas, dit cet ovariotomiste, qu'on doive rejeter
ces sortes d'opérations, et renoncer & [Dextirpation des
tumeurs interstitielles de la matrice par la méthode sus-
pubienne (2). »

Cette opinion, basée sur des faits qui, chaque jour, tendent
A devenir plus nomhreux, est absolument la ndtre, et nous ne
doutons pas que dans un avenir prochain, 'ablation de I'utérus
par la gastrotomie ne s'impose aux chirurgiens comme jadis
'ovariotomie. Si les auteurs classiques se montrent en général
si séveres, il ne faut pas oublier que c’est I une opération
toute moderne et que les faits leur manquent pour éelaiver
leur jugement.,

En terminant ce chapitre, nous ne pouvons que répéter
cette phrase de Stoltz placée par M. Kesberlé en téte du
livre o il donne la premiére statistique de ses ovarioto-
mies: « Il ne faut pas que l'opinion de quelques hommes
éminents de notre art effraye ceux qui, en se basant sur 'ana-
tomie et sur des faits déjd nombreux, cherchent un reméde
a une maladie incurable. »

Ainsi done, il résulte de tout ce que nous venons de dire,
tant d’apreés les données fournies par I'anatomie que d'aprés
les résultats obtenus jusqu’ici, que 'ablation de l'utérus est
une opération parfaitement justifiable, que le chirurgien est

(1) Traité pratique des maladics de Pubérus, des ovaires el des trompes.,
29 g¢dit,, p. 1121,
{2) Loe. eit.
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autorisé i tenter dans certaines circonstances an méme titre
que l'ovariotomie. Il nous reste & examiner quelles sont ces
circonstances, et quel estle mode opératoire le plus propre
i en assurer le succes.




TROISIEME PARTIE

CAS POUVANT NECESSITER L'EXCISION PARTIELLE OU L'ABLATION
TOTALE DE L'UTERUS

PROLAI'sUS OU INYERSION. — CANCER.

Bien des alfections peuvent faire naitre dans esprit du chi-
rurgien I'idée d'extirper la matrice. Il ne rentre pas dans notre
sujet deles examiner toutes avee la méme attention ; cependant,
avant de passer a I'étude des tumeurs fibreuses et fibro-cysti-
(ques, sur lesquelles nous insisterons particuliérement, nous ne
saurions passer complétement sous silence les cas oit lopération
a ¢té pratiquée sur l'organe déplacé ou bien lorsquiil éfait
devenu le siécge d'une dégénérescence cancéreuse.

Il est digne de remarque que les premicres ablations de
Iutérus furent faites en vue d'obtenir la cure radicale du pro-
lapsus et surtont de inversion. Dans un mémoire publié
en 1852, Bresslau (1) donne une statistique comprenant
31 cas; 20 fois 'opération avait été faite avec intention, il y

(1) Ce mémoire n pour titre: Dissertalio de lofius uleri exiirpalione,
Munich, 1851.
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avait en 17 guérisons; 11 fois par inadvertance, dont
2 guérisons. Dautre part, nous lisons dans louvrage de
M. Courty (1) que sur 59 cas rapporlés par West, il y a eu
h2 guérizons, Ce méme auteur y ajoute méme un nouveau cas
tir¢ de sa propre pratique et également suivi de guérison.
Comme on le voit d'aprés ees chiffres qui comprennent a peu
prés tous les cas qui existent dans la seience, c’est la une opé-
ration en définitive assez rare. Rarement, le chirurgien sera
obligé d’en venir & cette extrémité, Le plus souvent, sinon
toujours, un traitement purement médiecal, des manceuvres
appropriées et quelques moyens locaux suffiront pouir obtenir
la réduction. Cependant, si malgré le traitement le mieux
dirigé, la maladie continuait & faire des progrés, si lorgane
renversé devenait le siége d'une suppuration épuisante pour
les forces de la malade, nous n’hésiterions pas pour notre part
a tenter la cure radicale. En agissant ainsi, nous aurions
débarrassé la malade d'une sérieuse infirmité sans exposer
sa vie & de trop grands risques puisque, ainsi qu'on vient de le
voir d’apreés les relevés de Bresslau et de West, la proportion
des guérisons est de 70 pour 100 environ.

La plupart des auteurs qui ont pratiqué cette opération ont
en recours & Pexcision de lorgane aprés en avoir fait la liga-
ture, imitant en cela la conduite de cette sage-femnme dont parle
M. Keberlé (2), qui, prenant la matrice en état d'inversion &
la suite d'un aceouchement pour un polype, lia la matrice pen-
dante en dehors des parties génitales avec une ficelle, et
I'excisa ensuite avee un couteau de cuisine. La femme guérit
et vécut trés-longtemps. Ce n'est point la, cependant, la senle
méthode opératoire qui ait été employée. Velpeau, dans un
cas analogue, fit 'excision pure et simple de F'organe avec un
bistouri et lia ensuite les vaisseaux divisés. Cette conduite bien

(1) Loe. cif., p. 924,
(2) Loc. eil.
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que couronnée de succes, nedoit pas étre imitée, car elle expose
a un aceident redoutable, I'hémorrhagie; surtout lorsque le
renversement de l'organe s'est produit & la suite de 'accouche-
ment.

L'excision par I'écraseur ou le fil galvano-caustique nous
parait devoir étre absolument rejetée pour la méme raison.

La ligature simple a été employée plusieurs fois, et 'on cite
bon nombre de guérisons obtenues par ce procédé. 1l con-
siste & entourer le pédicule de la tumeur avec une anse de fil
métallique ou une corde & boyau dont les extrémités sont pas-
sées dans un serre-neeud, de facon & pouvoir maintenir et
augmenter graduellement la eonstriction. Par ce moyen, on
modifie profondément la vitalité de l'organe qui ne tarde pas &
se gangrener et & se détacher de lui-méme, en méme temps
gu'autour du lien constricteur s'établissent des adhérences sa-
lutaires destinées & fermer la cavité péritonéale. Cette méthode
de traitement nous parait excellente lorsqu'il s'agit d’'une ma-
lade jeune, non encore épuisée par la souffrance, chez laquelle
en un mot la somme des forces parait suffisante pour qu’elle
puisse supporter la longue suppuration qu’aménera fata-
lement 1'élimination d'une masse telle que 'utérus. Dans le
cas contraire, nous pensons qu’il serait préférable d'exciser
lorgane avec le bistouri ou de forts ciseaux, aprés avoir au
préalable jeté une double ligature sur la partie la plus élevie
de la tumeur,

Pour ce qui est d'une intervention chirurgicale dans les cas
de tumeurs cancéreuses, bien que des hommes d'une grande
valeur, tels que Gutherlat et Wrisberg, aient conseillé Pextir-
pation de l'organe, nous ne saurions admettre qu’on soit auto-
risé & la tenter dans ces eirconstanees, a moins que la tumeur
ne soit limitée au corps de lutérus, qu’elle soit mobile et
quelle n’ait pas encore envahi le col de 'organe. On sait, en
effet, que le plus souvent le cancer de I'utérus, aprés avoir
débuté par le col, a une grande tendance a gagner les parties
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voisines, les culs-de-sac vaginaux, la vessie, le rectum. Com-
ment tout enlever dans ces cas? Et lors méme qu'il resterait
limité au corps le chirurgien deyvra se borner & une incision
exploratrice s'il redoute de ne pouvoir atteindre le mal jus-
gque dans ses dernitres ramifications, et de laisser dans la
cavité abdominale quelques ganglions dégénérés. 11 suffit de
lire le terrible réquisitoire dressé par Boyer sur la question
qui nous oceupe, & une époque, il est vrai, ou elle était im-
parfaitement connue, et de jeter un coup d’eeil sur les résultats
obtenus jusqu’ici, pour montrer combien le chirurgien serait
excusable g1l jugeait nécessaire de 'abstenir. « Sur 17 femmes
atteintes de cancer de la matrice et qui ont été opérées, dit
cet auteur, 14 ont succombhé pen d’heures ou peu de jours
apreés l'opération; les trois autres, que l'on cite comme des
exemples de guérison, ont trainé une vie languissante el
n'ont pas tardé a périr. »




I
TUMEURS FIBREUSES.

On désigne sous le nom de tumeurs fibreuses, corps fibreut,
fibromes, myomes, hystéromes (Broca), letomyomes (1) (Zen-
lier), des productions néoplasiques qui se développent fréquem-
ment au sein du parenchyme de Putérus. Nous n'avons pas
I'intention de faire ici une histoire détaillée de ce genre de
tumenrs. Cette ¢tude a déja été faite d’'une maniére trés-com-
pléte par nombre dauteurs plus autorisés que nous. Nous
voulons simplement signaler cerfaines particularités que nous
jugeons trés-importantes & connaitre pourle chirurgien qui se
dispose a enlever par la gastrotomie de semblables productions.

Rares avant I'ige de vingt ans, leur maximum de frégquence
correspond i la période d’activité sexuelle; ¢’est pour eela qu'on
les rencontre surtout entre vingt et cinquante ans. On ne les
refrouve qu’exceptionnellement apres cette époque. Les eireon-
stances étiologiques qui président a leur développement sont
encore mal définies; clles existent aussi bien chez les filles
vierges que chez les femmes mariées; chez les femmes stériles
que chez celles qui ont eu un ou plusieurs enfants. Quelle part
d'influence peuvent avoir la menstruation et la grossesse sur la’
production de ces néoplasmes? Clest I un point de la question
peut-étre un peu trop négligé et qui appelle des recherches

(1) Tumeurs i fibres muscuolaives lisses, par opposition aux rhabdomyomes
ou tumeurs & libres musculaires striées,
PEAN ET URDY. 3
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plus complétes que celles qui ont été faites jusqu'a présent.

Leur volume varie depuis la grosseur d'une noisette ou d'une
noix, jusqu’a celle d'une téte de fwtus ou d’adulte ; on cite
méme quelgues cas ot le volume était plus considérable encore.
Tantot uniques, souvent multiples; ces derniéres sont en gé-
néral pen volumineuses; leur poids ne dépasse guére alors
300 ou 400 grammes, tandis que pour la premidre variété ce
poids peut aller jusqu’a 15 et 20 kilogrammes. On a longtemyps
regardé ces tumeurs comme composées exclusivement de tissu
fibreux, d’oit le nom de fibromes, corps fibreuz, qui leur avait
¢ét¢ donné tout d’abord (Cruveilhier). L'examen microscopique
montre, au contraire, qu’elles sont formées de fibres muscu-
laires lisses & noyaux allongés, enchevétrées dans toutes les
directions et réunies entre elles par du tissu connectif. On
trouve bien des vaisseaux dans leur épaisseur, mais en petit
nombre, et en somme ce sont des productions fort peu vaseu-
laires. C'est méme sur cette particularité anatomique qu’est
basé le traitement préconisé par M. Baker Brown, traitement
qui consiste & introduire dans leur épaissenr des instruments
spéciaux dans le but de les dilacérer et de provoquer ainsi dans
leur partie centrale une suppuration éliminatrice.

D’autres fois cependant, elles deviennent le siége d'une
vasenlarité énorme; mais presque toujours dans ces cas il
s'agit de la variété sous-péritonéale ou fibro-cystique, et cette
vascularité lenr vient des organes voisins (intestin ou épiploon),
par Uintermédiaire de nombreuses adhérences,

Ces tumeurs sont susceptibles de subir plusieurs trans-
formations. G'est ainsi qu'il peut se déposer des sels caleaires
dans leur épaisseur (transformation calcaire); d’autres fois,
il se fait un épanchement de sérosité dans les mailles du
tissu cellulaire sitnées au pourtour des fibres musculaires,
(transformation edématense diffuse); tantot enfin, elles devien-
nent le siége d'une dégénéreseence graisseuse ou granuleuse,
Mais ce qui est caractéristique pour ce genre de productions
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morbides et en méme temps de la plus haute importance pour
le diagnostie, ¢'est que souvent elles sont ereusées de cavites
plus ou moins anfractueuses, irréguliéres, de dimensions trés-
variables, remplies d'un liquide séro-muguenx ou sanguino-
lent mélé & des débris d'éléments de toute sorte. Ces loges ou
cavités kystiques, sculptées en quelque sorte aux dépens de la
substance des myomes utérins, ont été décrites pour la premiére
fois par M. J. Cruveilbier, qui leur a imposé le nom trés-heu-
reusement choisi de géodes. Gelles-ci sont quelquefois tapissces
par une membrane blanchatre, fort mince, revétue d'une con-
che épithéliale & cellules pavimenteuses, ainsi que l'ont dé-
montré récemment MM. Ranvier et Malassez, sur les pitees
fraiches que nous avons mises & leur disposition. Sous le nom
de corps fibreux & géodes, nous déerirons un peu plus loin une
variété de tumeunrs fibro-cystiques, caractérisée essentiellement
par la présence de ces cavités, et & cette occasion nous dirons
quelques mots de lear mode de formation.

En terminant ces quelques généralités sur les tumeurs
fibreuses, nous ne saurions passer sous silence une terminai-
son malheureusement assez rare, mais dont cependant on doit
tenir grand comple, alors qu’il s'agit de se décider a pratiquer
une opération aussi grave gue la gastrotomie; nous voulons
parler de leur atrophie et méme de leur compléte disparition &
I'époque de la ménopause (1), Cette atrophie a surtout ¢té ob-
servée il propos des fibromes interstitiels qui sont bien certai-
nement les plus graves, tant & cause des symptomes qu’ils dé-
terminent que par 'impossibilité ott 'on est de les attaquer
autrement que par la méthode sus-pubienne. Dans quelques
cas rares, nous le répétons, on a observé que la tumeur,
d’ailleurs parfaitement diagnostiquée auparavant, disparaissait

(1) Virchow nie ce mode de terminaison ; il admet seulement une conden-
sation du tissu de la tumeur. L'iode et le brome, l'iodure et le bromure de
potassium, certaines eaux minérales, comme cellez de Vichy, aideraient i ce
resultat,
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d’elle-méme dans le travail d’atrophie qui marque la fin de la
vie sexuelle chez la femme,

Comment se fait cette disparition ? Par quel méecanisme?
Sans examiner tout ce qui a été éerit sur ce sujet, nous nous
contenterons d’enregistrer le fait et d’en tiver cette conséquence
pratique, & savoir que : si 'on se trouvait en présence d'une
malade atteinte de tumeur fibreuse de 'utérus et arrivée al'dge
de la ménopause, il sera sage, si d’ailleurs les symptomes ne
compromettent pas immédiatement la vie, d’attendre guelque
temps avant de pratiquer 'opération; peut-étre verra-t-on
survenir une amélioration notable dans Iétat de la malade;
peut-étre méme sera-t-on témoin de la disparition de la tu-
meur ? Le fait suivant alaissé dans notre esprit une impression
trop vive pour gue nous ne le eitions pas en passant.

Il y a quelques années, nous vimes entrer dans notre
cabinet une dame de Chiteandun gui nous était adressée par
notre excellent confrére et ami M. le docteur Meunier. Un
premier examen nous permit de constater chez elle la pre-
sence d'un corps fibreux remplissant la tofalité de l'excava-
tion pelvienne et débordant de plusieurs centimétres dans
la cavité abdominale. La malade voulait absolument se sou-
metire aux chances d'une opération radicale; mais, comme
les accidents oecasionnés par la tumeur n’offraient rien d'alar-
mant, et se bornaient & une simple inmmﬁmdité, 1OouS
ftunes d’avis de différer I'opération. Cr, ayant eu l'occasion de
revoir cette dame au mois de juin 1870, nous fimes trés-
agréablement surpris dela trouver presque entierement débar-
rassce de sa tumeur ; un fraitement basé sur I'administration
des arsénieux et des foniques avait suffi pour obtenir ce résultat.

J. Clarke (Trans. of a soc. for the improvement of med. and
surg. Knowledge, 1812, vol. I1I) cite un cas tout a fait ana-
logue et plus démonstratif encore, en ce sens que la néeropsie
vint confirmer le diagnostic. Il s'agissait d’'une malade affectée
de plusieurs fibromes interstitiels dont I'un, entre autres, avait
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la grosseur des deux poings. Dans l'espace de deux ans, ils dis-
parurent si bien, qu’on en trouva, dit I'auteur, & peine des
traces & I'autopsie.

Pour ee qui est de I'énucléation spontanée de ces tumenrs et
de l'influence heureuse que la grossesse et 'acecouchement
peuvent avoir pour aider & ce résultat; s'il est vrai que cette
terminaison arrive quelquefois dans les cas de fibromes sous-
mudquenx ou pédiculés venant faire saillie dans la cavité utérine,
elle ne s’observe presque jamais pour les fibromes interstitiels,
a fortiori pour les fibromes sous-péritonéanx. Cest & ce point
que les annales de la chirurgie ne nous en offrent que deux
exemples. Le premier a été cité par M. Depaul lors de la mé-
morable discussion qui eut lieu & la Société de chirurgie (1868).
Il s'agissait d'un corps fibreux interstitiel qui s'était énueléé
spontanément & la suite de la parturition. Ce fait était arrivé
dans la pratique du docteur Julien. Le second est raconté par
Pinaut (Bulletins de la Société anatomique, 1826). 11 a trait
A un fibrome sous-péritonéal qui, aprés avoir contracté des
adhérences avee la paroi abdominale, vint se présenter & tra-
vers les téguments détruits par l'uleération.

A un point de vue purement chirurgical et en vue de 'opé-
ration dont elles sont susceptibles, nous pouvons diviser les
tumeunrs fibreuses en deux grands groupes :

A. OPERABLES PAR LES VOIES NATURELLES, Ce sont les tumeurs
sous-muqueunses faisant saillie dans la cavité du col ou dans le
vagin. Les polypes en sont une variété. .

B. OPiRABLES SEULEMENT PAR LA GASTROTOMIE. — Ce groupe
comprend : 1° les tumeurs sous-peritonéales (péri-uicrines de
M. Kaberlé); 2° les tumeurs interstitielles. CGes dernitres
pouvant venir faire saillie dans la cavité utérine, quelques an-
teurs les ont encore appelées, dans ce cas, infra-uterines.

Nous n’avons pas & nous occuper de celles qui constituent
le premier groupe, leur étude étant complétement en dehors
du cadre que nous nous sommes tracé, Les autres seront ¢tu-
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diées avec quelques détails, ear ontre qu’elles ne sont justicia-
bles que de la gastrotomie, leur ablation nécessite, dans
presque tous les eas, lamputation d’une partie plus ou moins
ronsidérable de tissu utérin,

A. Tumeurs fibreuses sous-péritonéales. — A leur débnt,
ces tumeurs sont toujours placées dans I'épaisseur des parois
de la matrice, dont elles oceupent les couches les plus super-
ficielles, ¢’est-a-dire celles qui sont voisines du péritoine. Un
peu plus tard, & mesure qu’elles angmentent de volume, elles
gagnent la cavité pelvienne, puis la grande cavité abdominale,
repoussant devant elles la sérense péritonéale dont elles
se coiffent en quelque sorte. Une conséquence de ce maode
d’évolution est la pédiculisation. Le pédicule qui les rattache
a l'utérus varie dans sa largeur; il mesure tantot quelques
millimétres senlement, tantdt au contraire plusieurs centime-
tres. Lefond ou la face postérieure de 1'atérus, la partie voisine
des trompes et duligament rond, sont les points quilui donnent
le plus habituellement naissance. Quelquefois ce pedicule s'al-
longe, 11 devient tellement étroit qu’il finit par se rompre et la
tumeur vient flotter librement dans la cayité péritonéale. Dans
ces cas, elle se nourrit exclusivement par les vaisseaux qui lui
arrivent de I'épiploon ou des anses intestinales, organes avee
lesquels elle a toujours contracté des adhérences.

Cette particularité, de ne tenir & la matrice que par un pédi-
cule souvent étroit, facilite singuliérement leur abiution par la
gastrotomie. On concoit, en effet, qu'on puisse les extirper sans
intéresser le tissu utérin lui-méme, ou du moins sans qu’on
soit obligé d’en exciser une grande partie ; le pédicule dela tu-
meur peut étre serré dans un clamp ou bien pris entre des
ligatures métalliques, et tout se passe comme sl s’agissait
d'une tumeur pédiculée de 'ovaire. Nombre de fois 'opéra-
tion a été faite pour des cas de ce genre, et, disons-le, souvent
avee suceés (voyez le tableau p. 23).
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Cependant si le fait de la pédiculisation est une ecircon-
stance on ne peut plus favorable pour la réussite de 'opération,
il ne faut pas oublier non plus que ce méme fait entraine
comme deuxieme conséquence des adhérences avee les divers
organes de 'abdomen. Cela se comprend aisément. Dés que
le fibrome a acquis un certain volume, il vient néeessairement
se mettre en contact avee la séreuse qui revét les anses intes-
tinales, on bien avec celle qui constitue I'épiploon; comme
d’ailleurs il est trées-mobile, qu'il se déplace avec facilité & la
moindre impulsion communiquée ou au moindre mouvement
fait par la malade, il se produira des frottements répétés qui
ameéneront fatalement des péritonites partielles et avec celles-ci
des fausses membranes. Cette complication existait dans la
majorité des cas pour lesquels l'opération a été pratiquée.

Les fibromess ous-péritonéaux ont encore ceci de particu-
lier, qu’'ils ont un aceroissement plus rapide que les fibromes
interstitiels. Cet accroissement se fait lentement au début,
tant que la tumeur n'est en relation quavee 'utérus; mais
que postérieurement il s'établisse des adhérences vasculaires
avec les organes abdominaux; que par le moyen de ces
adhérences, la tumeur recoive une grande quantité de sang,
son volume ne tardera pas & devenir considérable, et cela dans
un laps de temps fort court. C'est également dans ces cas que
des kystes se forment dans leur épaisseur, et que la tumeur
devient fibro-cystique. Nous ftrouvons un exemple remar-
quable de ce mode d’évolution chez la malade qui fait le sujet
de Fobservation IX. Pendant huit ans, la tumeur reste & peu
prés stationnaire, puis brusquement le ventre devient dou-
loureux, et en deux ans le fibroide triple de volume.

Les principaux symptdmes sont, au début, un sentiment
de géne, de tiraillement du edté de P'épigastre et des reins
plutdt qu'une impression dounlourense proprement dite. La
malade se fatigune plus vite qu'i Pordinaire, elle éprouve le
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besoin de se reposer plus souvent. Au surplus, la fumeur
venant presser contre la vessie et le rectum détermine, soit
des envies fréquentes d’uriner, soit de la eonstipation.

L'examen physique, & cette période, permet de reconnaitre
une tumeur mobile, trés-dure, nettement séparée du corps de
I'utérus qui peut avoir conservé son volume normal 3 plus sou-
vent on trouve celui-ci hypertrophié. En méme temps, on
constate, du cdté de la menstruation, des irrégularités, des
ménorrhagies, rarement de véritables métrorrhagies conlrai-
rement & ce qui arrive pour les fibroides interstitiels. Le
chirurgien est alors foreé d'intervenir, bien moins a cause des
pliénomeénes qui se passent du coté de la menstruation, qu'a
cause des troubles apportés par la tumeur dans la santé
générale de la femme. On voit souvent, =i le fibrome est
volumineux, la malade étre en proie a des troubles digestifs
graves, occasionnés par la pression et les tiraillements qu’il
exerce sur U'estomac et les intestins. 1l y a perte absolue de
Vappcétit, dégotit pour toute espéce d’aliments, en méme temps
que des alternatives de constipation et de diarrhée, sur
lesquelles quelgues autenrs ont tont particuliérement insisté.
Ces symptomes, on le concoit, peuvent conduire rapidement
au marasme et & la mort, si l'on n’intervient par une opéra-
tion chirurgicale. Ajoutons cependant que quelguefois on a
v ces sortes de tumeurs ne donner lien qu'a des symptomes
de pen de gravité. Ge sont la des exceptions malheureusement
trop rares, dont nous chercherions vainement I'explication dans
quelque particularité inhérente & la tumeur on & la consti-
tution de U'individu. -

Indépendamment des symptomes que nous venons de
signaler, il en est un antre remarquable par la gravité qu'il
peut acquériv : nous voulons parler de P'ascite. De toutes les
variétés de corps fibreux, la variété dite sous-péritonéale
est celle qui, le plus souvent, donne lien a cette complica- -
tion, On l'a yu coexister avee des tumenrs pen - volumineuses
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comme avee des tumeurs d'un volume eonsidérable. Une
petite quantité de liquide (200 ou 300 grammes), for-
mant comme une couche entre la paroi abdominale anté-
rieure et la circonférence extéricure de la tumeur, ne sera
point une circonstance défavorable; car cette couche, en
isolant la tumeur, pourra jusqu’d un eerfain point la préser-
ver des adhérences. Mais & coté de eette forme, qui du reste
peut accompagner nun grand nomhre d’autres tumeurs abdo-
minales (kystes de l'ovaire, hypertrophies de la rate, ete.),
nous en trouvons une deuxiéme, celle-ci remarquable par
les conséquences terribles qu'elle peut avoir. Au lieu de quel-
ques grammes de liquide, la cavité péritonéale peut en con-
tenir jusqu'a 15 et 20 litres. Si, pour parver aux aceidents de
suffocation, on vient & pratiquer la ponetion, on voit bien-
tot la sérosité se reproduire, et au bout de dix jours, quinze
jours au plus tard, une nouvelle ponetion est devenue né-
cessaire. Dans ces circonstances, la malade ne tarde pas a
tomber dans le dernier degré de 'amaigrissement, et finale-
ment @ snecomber épuisée par la soustraction répétée du
liquide aseitique.

Cette complication qui, nous le répétons, peut accompagner
les tumeurs sous-péritonéales d’un petit volume (chez une
opérée de M. Kaeberlé la tnmeur ne pesait que 700 grammes),
justifie & elle seule intervention du chirurgien ; de telle sorte
que nous pouvons résumer en quelques mots les indieations
de la gastrotomie dans les cas de fibromes sous-périto-
néanzx. Ces indications se tivent : 1° du volume, &Nl est assez
considérable pour géner sérieusement la respiration ; 2° de
l'ascite grave qui peat survenir. Tout fibrome sous-péritonéal,
placé en dehors de ces conditions, ne nous semble pas de-
voir jamais légitimer une opération aussi grave que la gastro-
tomie.

Clest @ elle senle, en effet, que deyra songer le chirurgien,
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soucieux de faire hénéficier sa malade de la derniere chance de
salut qui lui reste encore (1).

Cependant, & une certaine époque, on s'est adressé pour la
cure radicale de ces tumeurs & un autre moyen assurément fort
ingénieux, mais qui n’a donné que de médiocres résultats. Ce
moyen consiste  faire naitre des adhérences entre le fibroide
et la paroi abdominale antérieure, puis & en provoquer la sup-
puration et I'élimination a I'aide de certaines manceuvres. Au
dire de Washington Atlee (2), cette pratigue aurait donné
une guérison & M. Walker, de Charlestown (Massachusetts),
dans les circonstanees suivantes. Une de ses elientes souffrait
depuis longtemps d’'un corps fibreux volumineux, qui avait
résisté a tous les movens de traitement. Avant d’agir sur la
tumeur, M. Walker constata qu’elle remplissait la totalité de
"abdomen et qu'elle remontait jusqu'a deux travers de doigt
an-dessons de Pappendiee xiphoide. Cela posé, voici quelle
fut la eonduite du chirurgien américain. Aprés avoir plongé
un fort trocart dans son épaisseur, il le laissa en place durant
plusieurs jours, de maniére a étre hien certain de la produe-
tion d’adhérences. Celui-ci fut alors remplacé par un instru-
ment particulier dont il donne la figure et la deseription (3).
En agissant de la sorte, il avait pour but de dilacérer la
tumeur en attaquant par son eentre, tout en permettant au
pus ef aux parties mortifices de s'écouler an dehors. L'instru-

(1) 1l nous resterait i dire guelques mots du diagnostic de ces tumeurs;
nous préférons renvoyer, pour celte étude, au diagnostic des tumeurs fibro-
cystiques, a propos desguelles nous donnerons a cette question les développe-
ments gu'elle comporte,

(2) W. Atlee, dwmervican Jouwrnal of medical sciences, aveil 1845,

(3} Cel instrument se composait d’une tige cylindrique crensée dans son
milien pour recevoir une dewniéme tige, celle-ci mebile par le moyen d'une
poignée fixée i 'une de ses extrémités, A 'autre extrémité étaient adaptes trois
ressorts de montre disposés de facon gqu'ils pussent s'écarter de Uaxe de Uin-
stroment lorsque celui-ci était ouvert, D'ailleurs, il suffigait, pour ouvrir ou
fermer Uinstrument, de presser ou de tirer sur la poignée, L'instrument était
introduit ferme @ la maniere d'an trocarl erdinaire, :
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ment fut laissé en place Pespace de plusieurs mois, au hout
desquels on vit la tumeur diminuer de volume et finalement
disparaitre ¢ pew prés complétement, mais avee persistance de
la fistule abdominale. Il n’est pas inutile de faire remarguer
qu'an début on avait di combattre de violents symptomes de
péritonite qui avaient été sur le point de faire périr la malade.

Une pareille méthode de traitement, qui fait passer par
tous les dangers de la gastrotomie, sans que la malade, si elle
guérit, en retire les mémes avantages, doit étre absolument
rejetée du domaine de la pratique, et la gastrotomie reste
I'nnique opération & laquelle on doive songer.

Nous avons dit précédemment que Uextirpation de ces tu-
meurs pouvait se faire sans qu'on fit obligé de toucher &
Putérus (fibromes & pédicule étroit). Cependant la largeur du
pédicule, la présence d’antres petits fibroides interstitiels, pour-
ront quelquefoisentrainer lasection d’'un segment considérable
de la matrice, voire méme l'amputation sus-vaginale.

L'vccasion d'opérer des tumeurs pédiculées purement fi-
brenses nous a manqué jusqu’ici: aussi, n'ayant pas d’exem-
ples & rapporter pour notre propre compte, nous empruntons
volontiers & M. Keaberlé la relation d’une observation ayant
trait & ce genre de tumeurs. Dans ce cas, le pédicule fut lié
dans le voisinage de son point d'implantation, puis fixé &
I'angle inférieur de la plaie, ainsi que cela se pratique pour
les kystes ovariques. Ce serait également la notre maniére de
faire en pareille occurrence.

OBSERVATION DE M. K(EBERLE,

Fibrome sons-péritonéal pédiculé, du poids de 700 grammes. — Ascite
grave, — Extirpation de Ia tumeur. — Mort (1),

Madame K... d’Ath (Belgique), trente-cing ans, bonne con-
stitution, est atteinte depuis deux ans d'une tumenr abdomi-

(1) Empruntée i la thise de M. Calernault,
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nale & développement progressif, mais compliquée d'une ascite
qui a déjh nécessité trente ponclions. Liaseite s'esi foujours
reproduiteavec une régularilé et une persistance désespérantes,
malgré tous les moyens mis en usage (purgatifs, diurétiques,
emménagogues, fer, iode, électricité). On a d’abord pra-
tiqué ces ponctions a de longs intervalles, puis dans ces der-
niers temps on a ¢té obligé d’y revenir tous les eing ou six
jours et de donner issue chague fois & 12 ou 13 litres de
liguide eitrin trés-albumineux. Tant que les régles ont suh-
sisté, cette ascite diminuait & chaque époque; depuis leur
suppression, elle snit une marche croissante et continue.

La distension du ventre a amené la formation d'une hernie
ombilicale qui s’aceroit de plus en plus et qui a occasionné un
prolapsus de la parol postérienre du vagin, qui donne lien a
une fumeur volumineuse, trés-génante quand la ponction
devient urgente. Les ponctions ont sonvent été suivies de pro-
stration des forces et de symptomes de péritonite aigué.

La tumeur est mollasse ; elle occupe toute la région hypo-
gastrique et s’étend & quatre travers de doigt au-dessus de
'ombilie. Pas de fluctnation. Bruit de souffle trés-marqué ala
surface. Tumeur partout solide et trés-vasculaire. La hernie
ombilicale permettait d’en explorer en quelque sorte directe-
ment la surface antérieure a 'aide du doigt introduil dans le
collet du sac herniaire. Le corps et le col de la matrice n'of-
fraient rien d’anormal. Les mouvements communiqués a la
tumenr, que le doigt ne pouvait d’ailleurs atteindre a l'ex-
ploration vaginale, se transmettaient immédiatement au col
utérin. Pas de leucorrhée.

Diagnostic.— Tumenr fibrense de la matrice probablement
pédiculée, trés-vasculaire, avee des adhérences & la paror anté-
rieure de I'abdomen et avee des adhérences probables aux vis-
etres voisins. Ascite sympltomatique.

Opération le b décembre 1863. — La ligne blanche ayant
¢té ineisée dans une étendue de 16 centimdtres, on donna
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d’abord issue i 2 litres de sérosité qui 8'c¢tait reproduite depuis
la veille. La tumeur mise & découvert était extrémement vas-
culaive, sillonnée de veines et d’artéres volumineuses et com-
parables & un placenta. Les vaisseaux étaient en connexion,
en partie avec les parois abdominales, en partieavee I'épiploon.
Les adhérences multiples furent toutes coupées entre deux
ligatures. Une ligature en masse fut jetée sur I'épiploon, dont
les veines étaient énormément dilatées. On plaga ainsi une
vingtaines de ligatures.

La tumeur, saisie alors avec des pinces a griffes, par son
extrémité supérieure, fut extraite sans effort ; elle était totale-
ment dépourvue d'adhérences & sa partie supérieure. Elle
était implantée sur le fond de Ia matrice & ganche et avait con-
tracté une adhérence qui, au premier abord, a paru la relier
a toute la surface dn fond; mais cette adhérence purement
fibrineuse put étre séparée aisément. La tumeur se présenta
des lors avee un pédicule étroit, surleguel on appliqua une anse
de fil de fer que Uon serra au moyen d'un serre-neend ; puis,
on excisa la tumeur. Les ovaires étaient parfaitement sains,
ainsi que le reste de la matrice. En dehors des parties adhé-
rentes, le péritoine n’a pas paru avoir subi aucune altération.

Reproduetion rapide de laseite, puis péritonite suraigné
survenue douze heares aprés lopération. — Evacuation par
une canule de prés d'un litre de sérosité. Collapsus. — Coma.
— Mort dix-huit heures aprés Uopération.

B. Tumeurs fibreuses interstitielles. — Les tumeurs sont
dites anterstitielles lorsqu'elles se développent non plus immé-
diatement au-dessous de la séreuse péritonéale, mais bien
dans I'épaisseur méme des parois de la matrice. En général,
lorsque leur point d’origine est situé dans le voisinage de la
mugueuse, elles ont de la tendance & se porter de ce ¢6té et
venir faire saillie dans Uintérieur de la cavité. Dés lors, & mesure
quelles se développent, elles la distendent uniformément de
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telle sorte que l'aspect de I'organe atteint de cetie variété de
myomes rappelle & s’y méprendre celui d'un utérus gravide
(voyez les figures qui accompagnent les ohservations 1 et 111).

Bien loin d’étre pédiculés, ces fibromes, encore désignés
par quelques auteurs sous le nom de intra-wutérins, adhirent a
la matrice par une large surface ; ils sont pour ainsi dire en-
castrés dans un segment plus ou moing considérable de 'or-
gane, Ils n’'ont auveune tendance & se déplacer, et en cela ils
different des polypes que U'on voit trés-souvent venir faire saillie
entre les lévres du col, et parfois méme deseendre jusque dans
le vagin.

Ces tumeurs constituent de véritables corps étrangers,
situés dans I'épaisseur du muscle utérin ; elles se trouvent
séparées du tissu de ce dernier par une couche de tissu cellu-
laire lache, circonstance favorable & leur énucléation lorsque
I'on tente de les extraire par les voies naturelles. Leur volume
et leur poids sont variables; dans aucune de nos observations
le poids n’a dépassé 7 kilogrammes, chiffre bien inférieur a
celui que donnent les tumeurs fibro-eystiques, ainsi que nous
le verrons plus loin.

Souvent 'utérus s’hypertrophie ; la variéié infra-utérine est
celle qui s'accompagne le plus fréquemment de cette complica-
tion, ee qui s'explique par ce fait qu’elle provoque de la part
de 'utérus des efforts d’expulsion plus violents et plus sou-
tenus que lorsqu’il s’agit d'un fibroide exclusivement inter-
stitiel. L’augmentation du volume de l'organe est dans ce cas
une hypertrophie physiologique, de tous points comparable &
celle qui atteint les muscles soumis & un travail exagere.

Les symptdmes qui marquent le début des fibromes inter-
slitiels sont nuls ou presque nuls ; tout, dans la vie de la
femme, se passe comme & 'ordinaire ; bien plus, si le myome
n’a aucune tendance i s’accroitre, cet état de santé pourra per-
sister indéfiniment et la maladie passer complétement ina-
percue. 1l n'est pas rare, en effet, de trouver par hasard dans
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les autopsies des corps fibreux méme d'un certain volume,
dont la présence au sein du parenchyme de 'utérus n’avait ja-
mais oceasionné le moindre accident durant la vie. A une pé-
riode plus avancée, ils donnent lieu & peu prés aux mémes
symptomes que les fibromes sous-péritonéaux i leur origine.
La malade éprouve des tiraillements, de la douleur au niveau
des reins et de 'hypogastre; elle se plaint de la sensation d'un
poids incommode dont elle place le siége dans 'une ou 'autre
des fosses iliaques. Tout peut se borner la : Paffection reste
pour la femme qui en est atteinte une ineommodité plutot
gu'une maladie. Mais la tumeur vient-elle & grossir, la scéne
pathologique change & son tour; les régles, jusque-la normales
ou presque normales, deviennent plus abondantes en méme
temps que plus douloureuses ; elles sont précédées ou suivies
d’un écoulement purulent ou muco-purulent (flueurs blanches);
a un degré encore plus avancé, il y a de véritables hémorrha-
gies. Par suite dela compression des nerfs et plexus du bassin,
et aussi par suite des contractions violentes que fait I'utérus
pour se débarrasser de la tumeur, intensité de la douleur
augmente & tel point que celle-ci est quelquefois assez forte
pour arracher des eris a la pauvre malade et empécher tout
sommeil (observation I). Ce cruel symptome était méme si
margué chez madame Bouvyer, que nous diimes pratiquer
I'opération quelques jours avant I'époque que nous avions fixée
tout d’ahord.

Bientot les hémorrhagies deviennent incessantes, et comme
conséquence la malade tombe dans un état d’anémie et de fai-
blesse extrémes. Le teint devient pile, le facies exprime la
souffrance 5 les fonctions digestives ne s’accomplissent plus
quavec difficulté, il y a de la constipation, des envies [ré-
quentes d'uriner, de la dysurie, occasionnées par la pression
quexerce la tumeur sur le rectum ¢t la vessie; quelquefois
il s’y ajoute du muguet et des vomissements; plus rave-
ment, on constate de I'edéme aux membres inférieurs. Ce
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n'est qu'exceptionnellement que cette variété de fibromes
acquiert an volume assez considérable pour que la respiration
et la eirculation abdominales soient sérieusement entravées,
contrairement & ce qui arrive dans les cas de tumeurs péri-ute-
rines. En un mot, de tous les symptdmes que nous venons
d’énumérer, les seuls qui compromettent certainement et pro-
chainement D'existence, consistent dans les troubles digestifs
et les hémorrhagies qui se succeédent sans relache et que rien
ne saurait arréter si ce n’est l'ablation de la tumeunr qui en
est la cause immeédiate. Les cing malades qui font le sujet de
nos observations se trouvaient dans ce cas, el nous étions dans
la cruelle alternative, ou bien de les voir succomber rapide-
ment, ou bien de pratiquer une opération qu'a ce moment
nous jugions beauncoup plus grave qu'elle ne I'est en réalite.

A la période ot les aceidents oeeasionnés par ces tumenrs
constituent un danger immédiat pour la vie, les symptoines
plysiques sont toujours positifs. Le palper hypogastrique fera
reconnaitre une tumeur arrondie, dure, faisant saillie au-
dessus du pubis d'une longueur variable, plus ou moins déjetée
d'un ¢dté ou de lautre, suivant que le fibrome s'est développé
dans le segment droit ou gauche de I'ntérus, Souvent, lorsque
le point d’origine est dans I'épaisseurméme du fond de Nutérus,
la tumeur est exactement siacée sur la ligne médiane, et as-
peet du ventre est le méme que dans la grossesse. D'autres
fois, le corps fibreux se détachant de fa surface externe de la
matrice, il sera possible, par un palper soigneusement pra-
tiqué, de délimiter les deux tumeurs ainsi que le sillon qui
les sépare.

Le toucher rectal et surtout 'exploration de la cavité utérine
au moyen de la sonde recourbée de Simpson, fourniront éga-
lement dutiles indications pour le diagnoestic. Un mot sur I'em-
ploi de ce dernier mor -1, On concoit fort bien que dans le cas
ol la tumeur déborde dans la cavité de la matrice, la sonde soit
arrétée a une plus on moins grande hauteur, suivant que le
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bord inférieur de la saillie constituée par la tumeur sera plus
ot moins voisin de Lorifice interne du col. De méme, d’apres
les déviations de la sonde, il sera facile de juger de quel coté se
trouve la bosselure el partant le corps fibreux, et aussi d'aprés
la profondeur & laquelle on pourra lintroduire, quel est le
diameétre vertical de l'organe. On prendra ainsi une notion
certaine du siége de la lésion ainsi que du volume de 'utérus.
Cependant, 1l faut bien avolr présent & lesprit qu'une pareille
exploration est fort douloureuse, difficile a pratiquer ; enfin
quelle détermine fréquemment des hémorrhagies graves.
Aussi devra-t-on étre fort réservé sur application d'un moyen
aussi dangereux, et n’y avoir recours qu’a la derniére extrémite.

Le palper hypogastrique combiné avee le toucher vaginal
donnera a son tour d'utiles renseignements.

Quelques auteurs insistent beauncoup sur Pavantage qu’il
y a de pratiquer cet examen pendant I'époque menstruelle,
parce qualors on peut facilement introduire le doigt dans
la eavité de l'utérus, et par ce moyen arriver jusque sur la
tumeunr. Cette remarque, vraie pour les tumeurs pédiculées
et pour celles qui sont engagées dans l'ouverture du col ou
qui en sont trés-voisines, ne ['est plus pour les fibromes in-
terstitiels ou intra-uférins a large pédicule. Ceux-ci, & moins
de circonstances exceptionnelles, ne sont jamais accessibles
au doigt explorateur, méme aux époques menstruelles. Glest,
en particulier, ce qui avait lien chez les malades qui font les
sujets de nos ohservations : chez elles, le col était hien quelque
peu ramolli, mais nullement dilaté.

En s'aidant des symptomes observés, en y ajoutant les
moyens d’exploration que nous venons d’énumérer, il sera
facile de reconnaitre que I'utérus est le siége d'une tumeur
fibreuse; on pourra méme, dans bien des cas, prendre une
notion exacte du volume et de la forme du néoplasme, le dia-
anostie différentiel, en un mot, n'offvira que trés-rarement des
difficultés insurmontables. Il n'en sera pas de méme lorsqu'il

PFEAN ET URDY. 4



DE L'ABLATION DE J.‘E'I'I.".lll_'!'i PAR LA GASTROTOMIE,

s'agira de préeiser les connexions de la tumeur avec la matrice.
Comment reconnaitre, en effet, le point d’implantation du
pédicule, sa largeur, ou bien encore la couche de tissu sain
qui le sépare de la cavité péritoncale? Nous devons avouer
qu'une telle précision dans le diagnostic est impossible.

En résumé, voici une fumeur fibreuse donnant lien & des
hémorrhagies répétées, rebelles & toute espice de traitement
et capables d’entrainer rapidement lamort (1). L'indication est
positive, il faut intervenir d’une fagon active, mais de quelle
maniére ? Sans doute, sile fibrome est pédieulé, si ses attaches
sont voisines de l'isthme et s'il ne présente pas un volume
trop considérable, son extraction par le vagin sera praticable,
et dans ce cas le chirurgien ne devra nullement songer
a la gastrotomie. Mais supposons que la tumeur fibreuse
adhére non plus au col mais au corps méme de l'organe,
que le pédicule soit large et profondément situé, que le vo-
lume soit considérable, devra-t-on s‘obstiner a suivre la méme
voie et ne pas chercher ailleurs la solution du probléme ?
Nous n’ignorons pas que Dupuytren, et aprés lul Amussat,
M. Maisonneuve et quelques antres chirurgiens, ont publié des
observations qui paraissent plaider en faveur de cette ligne de
conduite ; la pratique des chirurgiens anglais et américains
semble également apporter un appui i cette maniére de faire.
Clest ainsi qu’Atlée incise largement le col et pénétre hardi-
ment dans la cavité utérine ; que B. Brown, sans s'inquéter
du pedicule, attaque la tumeur par son centre en y faisant de
profondes incisions, ouvrant ainsi, comme il le dit lui-méme,
une vaste porte a 'uleération. Sans nous arréter a discuter
les inconvénients trés-sérieux qu'entraine l'opération ainsi
pratiquée, tels que la possibilit¢ de ne pouvoir terminer
Popération, de perforer I'utérus et de voir se développer une
(1) Indépendamment de l'indication tirée des hémorrhagies (ce gui est le

cas le plus fréquent), la douleur, des troubles digestifs graves, V'ascile, pour-
raient encore nécessiter Uintervention du chirurgien.
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inflammation rapidement inortelle a la suite d’un pareil trau-
matisme, nous nous contenterons de faire remarquer que
cette méthode opératoire n’est applicable que lorsque la tumeur
est peu volumineuse. (Vest ainsi que dans toutes les observa-
tions connues, le poids ne dépassait guére 1200 a 1500 gram-
mes. Et puis, quelles difficultés & surmonter! L'opérateur
marche au hasard, exposé sans cesse i faire fausse route et
i briser la couche de tissu qui sépare le fibrome de la cavité
péritonéale.

Bien des diffienltés disparaitvont, bien des périls seront
wites, croyons-nous, si Uon a recours & la gastrofomie. La
route que doit suivre 'opérateur est alors nettement tracée;
le hasard et Pimpréva ne joueront plus qu'un role tout a fait
secondaire, et si I'on a I'heurease chance de réussir, le sucees
sera complet, la guérison absolue. Dailleurs, ce serait une
erreur de croire que les aceidents conséeutifs solent plus a
redouter, et que l'opération emprunte a I'ablation d'un seg-
ment plus ou moins considérable de I'utérus une plus grande
gravité (voyez nos observations). Nous ne saurions nous dis-
simuler que les faits tirés de notre pratique sont encore
trop peu nombreux pour qu'ils nous autorisent a formuler
une régle indiscutable & ce sujet; néanmoins, ils nous pa-
raissent assez éloquents pour plaider avee énergie, dans les
cas de fibromes interstitiels, la cause dela gastro-hystérotomie
de préférence & toute autre méthode opératoire.

Il est inutile de faire observer que le devoir du chirurgien
serait de ne pas intervenir sil'dge trop avancé de la malade,
ou si un état de faiblesse trop considérable, lui faisaient preé-
voir que [opération ne pourrait étre supportée. Ces contre-
indieations existant pour tous les grands traumatismes chi-
rurgicaux, nous n'y insistons pas davantage.



OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERE

Tumeur fibreuse interstitielle faisant =aillic dans la cavité de l'utérus. — Am-
putation de la partie sus-vaginale de cet organe, — Extirpation des ovaires,
— Guérison.

Madame Bouvyer, boulevard Voltaire, dgée de trenle-deux ans,
d'un tempérament nerveux, d'une santé habituellement honne.
Les régles apparurent pour la premiére fois & ige de quatorze
ans et demi; elles ont toujours été réguliéres et abondantes. Une
senle grossesse a I'dge de vingl-quatre ans suivie d’un accouche-
ment naturel et & terme.

Il est difficile de préeciser I'"époque du début de la tumeur;
lout porte & croirve cependant gu’elle remonte a une épogque voi-
sine de I'accouchement ou toul au moins des premiers mois qui
ont suivi,

A ce momend, la malade commenca & ressentir dans 'abdo-
men, principalement dans la fosse iliagque gauche, des douleurs
sourdes s’exaspérant par la pression el par la marche, a tel point
que le moindre déplacement lui était devenu insupportable.
IYun autre coté, la menstruation devinl plus abondante (10 &
12 jours de durée) sans que pourtant la santeé générale fat nota-
blement altérée. Malgré les troubles de la menstruation et les
douleurs abdominales accusées par la malade, on ne fit pas
d’examen direct 4 celte époque et la tumeur ne fut reconnue
quen 1870, Iattention ayant &té altivée du cdté des organes
génitanx par aggravalion des symptomes que nous venons de
signaler el aussi par 'augmentation duo volume de I'abdomen.
On preserivit aussitdol un traitement interne, dont odure de
polassium el les eaux alealines formérent la base, mais il n’en
résulta aucun soulagement, el la tumeur conlinua a s’aceroitre
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d'une maniére trés-sensible. En méme temps, on épuisa tous les
traitements locaux en vue d’arréter les hémorrhagies el de
calmer les douleurs. Vains efforts ; ces symplomes, loin de dimi-
nuer, allerent sans cesse en augmentant d’intensité, si bien qu’il
fut bientot facile de prévoir une terminaison fatale. Ce fut dans
ces cireonstances que je vis la malade pour la premiére fois, au
mois de juillet 1871.

Elle était considérablement amaigrie, pile et d’une exlréme
faiblesse. Faciés utérin trés-prononeé. Depuis un mois, perle
absolue de 'appétit : ¢’est & peine si le bouillon et le lait étaient
digérés; tout aulre aliment provoquait aussitol des gastralgies
et des vomissements.

Le vagin était le siége d'un écoulement sanguin abondant,
et ee symplome, sans contredit le plus grave, était celui qu’il
fallait combatire tout d’abord. Malheureusement, il élail sous
la dépendance de la lumeur, aussi élions-nous bien cerlain de
ne le voir disparailre qu’avec elle.

Le pouls était faible, dépressible, variant entre 80 et 92 pul-
sations. La région rénale, I'hypogasire et la face interne des
cuisses etaient le siége d'une douleur violente provoquée vrai-
semblablement par la contraction de I'utérus el par la pression
qu'exercait la tumeur sar les nerfs et plexus du bassin.

L’abdomen élait voluminenx. Il faisait une saillie eonsidérable
sur la ligne médiane, et sa forme rappelait de tous points celle
qu’il acquiert pendant la grossesse. La palpation permeltlait de
reconnaitre une tumenr ovoide, remontant jusqu'd Uombilie;
celte tumeur, qui n’élait aulre chose que P'utérus lui-méme,
¢lait mobile et d'une dureté remarquable.

Le col était normal, un peu hypertrophié et légerement porté
en avanl; il n’était pas ramolli, et les deux lévres du musean de
tanche se trouvaient parfaitement aceolées. Les mouvements de
latéralité que 'on imprimait au col se transmeltaient & la tumeur
hypogastrique, el réciproquement.

Je portai le diagnostic de tumeur fibreuse interstitielle, et, &
cause des hémorrhagies graves auxquelles elle donnait lieu,
1admis la possibilité d’une saillie considérable au-dessous de la
mugqueuse du coté de la cavilé de 'ulérus.

La malade demandait Popération & grands eris. Je ne lui
en dissimulai ni les diffieultés, niles dangers. Aprés quelques
jours d'attente, la vovant trés-couragense el lonjours résolue,

r
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je ne lis nulle difficulté d’aceéder & son désir, aprés avoir
exigé toutefois le consentement de son mari et de sa famille, et
avoir soumis le cas & plusieurs de mes conlréres. En consé-
quence, je la fis rentrer & la maison de santé de M™¢ Martel, &
Levallois-Perret, en voe de ]a soumetire au traitement prépa-
ratoire et de Uobserver de plus pres.

Pendant le séjour qu’elle y fit, elle eut plusieurs syncopes
caustes par 'abondance des hémorrhagies; d'un autre eoté, les
douleurs a I'hypogasire et dans les lombes prirent un tel caractére
d’acnité, Paffaiblissement fit des progrés si rapides, que je dus
pratiquer 'opéralion quelques jours avant le terme fixé tout
d’abord. Elle ful faite le 15 aont 1871, sur la demande de son
beau-frére le docteur Bouvyer, en présence de M. le docteur
Love, médecin de la malade et de quelques eonfréeres élrangers.
Le doeteur Cintrat voulut bien se charger de la direction des
instruments, L’administration da chloroforme ful confice 2
M. le doeteur Gaudin, et MM. les docteurs Désarénes, Collin,
Arnoult, M. Urdy, mon interne, et M. Grosfillay, externe des
hopitaux, me servirent d’aides. (1).

opération. — Chloroforme. — Ineision sur la ligne médiane,
allant de I'ombilic & 1 cenlimétre au-dessus de la symphyse pu-
hienne. Au fur et & mesure que I'on sectionnait des vaisseaux, on
s'empressait d’arréter 'hémorrhagie, soit en comprimant avee
le doigt, soil en prenant le bout divisé entre les mors d'une
pince i arrét. On eul soin, avanl d’ineiser le péritoine, que loute
hémorrhagie et définitivement cessé, afin d'éviter que la plus
petite quantité de sang tombdl dans la cavilé péritonéale. Ce
résnltat ne fut obtenu gu’au bout d’un eertain temps, apres le-
quel la sérense fut ouverle sur la sonde cannelée dans loule
I'étendue de I'incision primitive.

lela fait, je me trouvai en présence d’'une tumeur ovoide,
remplissant la totalité du pelit bassin et remontant, dans Ia
cavité abdominale, & une hauteur voisine de I'ombilie. Son as-
pect était rosé, sa surface lisse et sillonnée cn tous sens par des
vaisseaux d'un moyen ealibre. iovidemment, cette tumenr était
I'ntérus lui-méme, et mon diagnostie était exacl. Dans le bul de

(1) Ces messicurs ont également assisté i toutes les opérations subséquentes.
de n'ai en quti me loner chagque fois de lenr précienx concours, ot je snis hen-
renx de leur en témoigner ici publiguement toule ma reconnaissance.
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m'assurer si elle n'avait pas contracté d’adhérences avee les
organes voisins, je portai rapidement la main jusque dans la
cavité pelvienne, cherchant de celte maniére &4 en circonscrire
la base. Celle-ci élait libre ; et rassuré dés lors au sujet de cetle
complication, je pus continuer I'opération,

Tout d’abord, pendant qu’un aide, comprimant de bas en haut
I'abdomen & sa partie supérieure, tichait de s'opposer a la sortie
des inteslins, je saisis la tumeunr entre les griffesd’une forte pinee ;
puis, usant de toute ma foree, je réussis a attirer au dehors en
la faisant basculer d’arriére en avant. Au méme instant, la
malade ayant été prise de vomissements, le paquet intestinal
tout entier fut projeté hors de la cavité abdominale, au milien dn
sang et de la sérosité qui s’échappaient de la cavilé péritonéale.

(Jue faire en présence de cette complication inattendue? Le ré-
duire immédiatement était impossible; ear la tumeur bouchant
presque complétement ouverture, il etit fallu, pour réussir, dé-
brider de plusieurs centimétres & la partie supérieure de l'in-
cision. Je préférai entourer les anses intestinales d'une serviette
chauffée 4 la température du corps, el atlendre pour les réduire
que l'utérus elit été enlevé. Ce temps, d'ailleurs, ne présenta au-
cune difficulté (voyez, pour les détails, le chapilre qui traite du
Manuel opératoire).

Les maneuvres nécessitées par Vamputation susvaginale de Por-
gone durérent vingt minutes environ, et ce ne fut qu'apres tout
ce temps que le paquet intestinal put étre replacé dans la cavité
abdominale. Inutile de dire qu'il avait été préalablement nettoyé
avee le plus grand soin.

Le pédicule constitué par le eolde Uutérus fut fixé i Pangle
inférienr de la plaie; puis, la toilette du péritoine achevée, je
fermai la plaie abdominale au moyen de quelques poinls de
suture. La durée tolale de I'opération avait été de une heure et
demie. 1l ne s’élait écoulé que qguelques cuillerées de sang;
ajoutons que la malade avail eu des vomissements A plusieurs
reprises, ce qui nous avail foreé d'interrompre quelques instants
Fopération, chaque fois que cette complication élait survenue.

Suites de Vopération, — [remicer jour. — Aussilot apris 'opé-
ration, le ventre est entouré d'ouate, et les cuisses sonl main-
lenues demi-fléchies sur le bassin au moyen d'un traversin placé
au-dessous du creux poplité. A son réveil, midi et demi, le
faciés était bon, pouls = 76. Donleur vive an niveau de la su-
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ture; ténesme vésical et envies fréquenles d'uriner: on sonde
la malade toutes les trois heures. Vers le soir, il y a quelques
nausées sans vomissements.

La nuit est trés-agitée. Insomnie compldte. Le venire resie
souple, mais il devient trés-douloureux i la pression.

Deuxitme jour. — Pouls = 76. — Les nausées, ainsi que la
douleur abdominale, persistent toute la journée, Le soir, le pouls
monte & 84 pulsations. La pean devient chaude et séche. Soif
vive. Traitement: lavement au fiel de beuf et au sulfate de
quinine. On applique de la glace sur le venire; la malade en
laisse fondre de petits morceaux dans la bouche.

Troisieme jour. — Nuit calme. Plusieurs heures de sommeil.
Les nausées ont définitivement cessé, Le venlre est souple et
moins sensible que les jours préeédents, il y aseulement un pen
de douleur au niveau du pédicule.

Les jours suivants, on enléve les épingles supérienres; réu-
nion par premiére intention dans toute I'étendue de Pincision. Le
pédicule donne une suppuration abondante et de bonne nature.

Diziéme jour. — La malade commence & prendre de légers
potages sans trop de dégotit. On lui donne pour hoisson de 'eau
rougie additionnée d’ean de Seltz. L’abdomen est légérement
météorise ;3 1l est également douloureux prineipalement aun
niveau de la suture et dans la fosse iliaque gauche. On conlinue
les applications de glace sur le ventre; on enléve la derniére
épingle, celle qui était la plus rapprochée du pédicule.

A dater de ce jour, la convalescence s'établit franchement ; le
pédicule tomba le douzicme jour, laissant & sa place une eavilé
infundibuliforme de & centimétres de profondeur, dans laquelle
on fit quelques injections désinfectantes. La malade put se lever

tion, et quitter la maison de santé le 27 du méme niv.s dans un
état aussi satisfaisant que possible,

Ainsi done, malgré la complication survenue pendant le cours
de 'opération, tout s'est passé le plus simplement du monde, et.
chose étonnante, le pouls ne s’est jamais élevé au dela de 90 pul-
sations (1). Nous verrons ce défaul de réaction encore plus mar-
qué dans 'observation suivante.

Jai en l'occasion de revoir plusienrs fois madame Bouvyer

(1)} Dans cette observation comme dans toutes les autres, le pouls a ité
pris tontes les heures,
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depuis sa sorlie de la maison de santé; elle a repris des couleurs
et de 'embonpoint, el jouit d’une florissante santé.

Questionnée sur la maniére dont se comportent les régles, elle
nous apprend qu'elles ne sont pas revenues depuis le jour de
I'opération, mais qu’elle éprouve chagque mois, & époque fixe, des
étourdissements accompagnés de eéphalalgie, ainsi que de la
pesanteur d hypogastre et dans les reins. 11 existe 2 Uendroil ol
I'incision avait été faite une eicatrice A peine visible. Cetle cica-
trice est seulement un peu plus marquée au niveau du pédi-
cule. Le col est trés-élevé el fortement porté en arriere; son
volume est moindre qu'avant I'opération.

Examen de Ia tumeur, — La tumeur (figure 1) étail consli-
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Fig- 1,=-Coupe verticale pratiquée i travers 'utérus et le corps fibreux, afin de
domner une idee exacte du volume de I tumeur, ainsi que de ses rapports
avee I'ntérus, — La ligne ponctuée o, y, marque Uendroit ot fut placée la
ligature. — L'amputation de Vorgane fut pratiquée & quelques centimitres
au-dessus,
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tuée par 'utérus el par vn myome développé au sein de la paroi
latérale gauche de l'organe. Ge dernier, en se développant,
s'était porté du edté de la cavité ulérine qu’il avait distendue. II
était intersiitiel, séparé de la mugueuse par une couche de tissu
utérin épaisse de quelques millimétres seulement. L'utérus étail
hypertrophié, et cetle hypertrophie portait surtout sur le fond
el surla paroi qui était devenue le point de départ du néoplasme.
Le poids total était de 4 kilogr. 200 grammes. La slructure do
myome n'offrait rien de particulier i noter. Les ovaires élaient
sains; le droil élait seulement un peu plus volumineux que
le gauche.

OBSERVATION 11

Tumeur fibreuse interstitielle faisant saillie dans la cavité de 'utérus, — Am-
putation sus-vaginale de cet organe. — Extirpation des ovaires, — Gui-
rison.

Sceur Sainte-Dorothée, dgée de trente-sepl ans, née d'une mére
phthisique. Premiére apparition des régles a I'dge de seize ans,
précédée de douleurs lombaires et de eéphalalgie ; dans la suile,
elles furent régulieres, d'une durée habituelle de quatre & cing
jonrs, peu abondantes. Des pertes blanches suivaienl chaque
¢poque menstruelle et duraient dix & douze jours. Jamais d’en-
fants, ni de fausses couches.

A I'age de vingt-six ans, elle fut frappée de Uaceroissement de
volume que prenait son venire. Ce symptéome s'accompagnait
de donleur dans les aines et la région inguinale gauche, ainsi que
de métrorrhagies. 1l y a six ans, ces derniéres prirent un tel ca-
ractére d’abondance que la santé de la malade en ful sérieuse-
ment ébranlée. Aprés une année de durée, ces pertes dimi-
nuérent d'intensité, et les forees revinrent; la malade se crut
auérie. Malheureusement, dans le courant de 'année derniére,
ces symptomes reparurenl avee plus d'intensité que jamais,
et en quelgues mois 'affaiblissement fit de rapides progrés.

Jexaminai, pour la premiére fois sceur Sainte-Dorothée, au
commencement do mois d'octobre. La voyant trés-déeidée i
subir 'opération, d'ailleurs seule chance de guérison qui lui
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restal, je la fis rentrer immédiatement dans la maison de santé
de Levallois.

A son entrée (14 octobre), I'état général élait encore assez
salisfaisant, I'anémie élait peu prononcée, 'amaigrissement peu
considérable. Cel état, toutefois, ne dura pas longlemps. Pen-
dant les quelques jours qui précédérent 'opération, la maladie
fit des progrés notables; la métrorrhagie devint trés-abondante,
et les douleurs abdominales privent un lel caraclére d'acuite
gue le sommeil fut rendu impossible. A ces symptomes vinrenl
hienldt se joindre des phénoménes de compression du eoté du
rectum et de la vessie (lénesme vésical, constipation, troubles
digestifs). Mais, dans ce cas, comme dans tous les aulres, le
sympldme qui a lui seul justifiait notre intervention, était con-
stitué par les hémorrhagies graves que rien ne pouvait arréler,
el qui étaient bien évidemment sous la dépendance do myome
utérin. '

L'examen local praliqué & plusieurs reprises avait donné les
résultats suivants: L'abdomen offrail sur la ligne médiane une
saillie considérable. On trouvait 1, par la palpation, une tumeur
remontant jusqu'd 2 cenlimeétres an-dessus de U'ombilie, dure,
nullement hosselée, mobile et libre de tonte adhérence. Il était
évident que cetle tumenr élait constituée par 'utérns hyper-
lrophié. Le manque d’aspérités & la surface de la lumeur, son
contour régulicrement ovoide, permeltaient en outre d'affirmer
que la tameuar fibreuse faisait une saillie notable dans la eavité
de I'organe. L'examen par le toucher vaginal et le toucher rectal
venait corroborer de tous points ce diagnoslic. Ajoulons que
dans ce cas, eomme chez la malade qui fait le sujet de Pohser-
vation précédente, on ne fit pas d'exploration avee la sonde
utérine dans la erainte d'exagérer la métrorrhagie. A en juger
par le développement de 'uléras, le myome était volumineunx.
Celte circonslance, jointe i I'élat du col, qui élait dur et nulla-
ment enir'onvert, contre-indiquait absolument toute tentative
d’extraction par le vagin.

Opération le 26 octohre. — Uulre mes 2ides habituels
(MM. les doeleurs Cinlrat, Gaudin, Danet, Desarénes, Colin), quel-
ques confréres étrangers, M. Urdy, mon inlerne, et MM. De-
loulme et Théollier, externes des hopitaux, assistaient & opé-
alion.

Chloroforme. — Ineision sur la ligne blanche depuis 'ombilie



(0 DE L'ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

jusqu’a 2 cenlimétres an-dessus de 1a symphyse publenne : on
arrive ainsi sans difficultés sur la tumeur qui se présente d’elle-
méme entre les lévres de la plaie, au fond de I'incision. Sa sur-
face dtait rosée, luisante et sillonnée de vaisseaux nombreux,
principalement sur les cotés.

De prime abord, elle sembla trop velumineuse pour qu’on
ptit la faire passer & travers les lévres de la plaie, bien que celte
dernitre efit pres de 15 cenlimelres de longueur. Je pris done le
parti d’en diminuer le volume en me servant du procédé de
morcellement. En econséquence, aprés avoir disposé plusieurs
ligatures métalliques autour de la tumeur & sa partie supérieure,
P'allais execiser ce qui élait situé aun-dessus d’elles, lorsqu’en
faisant quelques tractions, je m’apercus que la tnmear ne remon-
tait pas trés-haut du edté de Uombilie, el gque peutl-étre en dé-
bridant légérement de ce cObé, je serais assez heareux pour
Fattirer au dehors. Dés lors, prolongeant Pincision de b cenli-
metres, et d'un autre coté prenant un point d’appui solide sur
les fils dont je venais de la transfixer, je parvins, a l'aide de
puissantes tractions, 4 la faire basculer d’arriére et avant et i
lui faire franchir les levres de la plaie.

Ce temps de Popération une fois accompli, celle-ci s’acheéva
trés-simplement. Je placai une double ligature sur le col au
nivean de listhme, puis jenleval la masse siluée aun-dessus,
c’est-i-dire le corps de I'utérus, les trompes et les ovaires, La
seclion des tissus ne fut accompagnée que d’une hémorrhagie
insignifiante, & peine 200 grammes. Le pédicule une fois fixé, el
la toilette du péritoine achevée, je me hitai de refermer le
ventre an moyen de quelques points de suture.

Grice aux preécautions prises, il ne s'était écoulé dans la
cavilé périlonéale ni sang, ni sérosité; de plus, les inteslins
navalent pas été un seul instant exposés au conlact de lair.
Nolons enfin que pendant le cours de 'opération, la malade avait
eu des vomissements & deuxreprises différentes. Elle avait duré
dewe heures.

Suites de Vopération. — Premier jour. — Immédialement
aprés l'opération, le pouls est faible, 4 60 pulsations ; les extré-
mités sont refroidies. Douleur au niveau de la suture et dans les
reins; soif vive. Dans le conrant de la journée, il y a plusieurs
nausées suivies de vomissements ; ces symplomes, dus sans
ancun doule au ehloroforme, persistent jnsqu’an lendemain
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matin. Pendant la nuoit, la malade se plaint de ne pouvoir
uriner; elle est inguitle, agitée el tourmentée par une soil
ardente que l'on calme an moyen de petils morceaux de glace.

Deugiéine jour. — Pouls =60. — Etat meilleur que la veille ;
quelques cuillerées de bouillon sont digérées. Les douleurs au
niveau de la suture sont moindres; sur le soir, le ventre se
ballonne légérement au niveau de I'épigastre.

Application de glace sur 'abdomen.

Sulfate de quinine en lavement.

A six heures du soir la peau est moite, ie pouls est & 80 pul-
sations, chillre qui, d’ailleurs, ne fut jamais dépassé.

Dans la nuit du deuxiéme au troisieme jour, il y eul quelqgues
heures de sommeil, mais le lendemain maltin, il se déelara une
diarrhée abondante aussitol eombaltue par des lavements avec
quelques gouttes de peechlorure de fer. Malgré cetie complica-
tion qui dura six jours, 'etat général ne subil aueune aggra-
vation. La derniére épingle fut enlevie le dixiéme jour : la
réunion, par premiére intention, s’était faite dans toute I'étendue
de la plaie. Le pédicule tomba le vingt-troisieme jour de l'opé-
ration, et la malade quitla la maison de santé le 28 décembre,
deux mois environ aprés opération. 1l est & remarquer qu'a ce
moment la guérison était compléte, et que, depuis déjd un cer-
tain temps, la malade pouvait descendre dans le jardin el se
promener quelques instants sans trop se faliguer.

Je revois la malade dix mois aprés Uopération: la santé est
parfaite, les forces sont revenues ainsi que 'embonpoint; les
régles n'onl pas reparu; mais, comme madame Bouvyer, elle
éprouve, a chaque époque menstruelle, des symptomes de con-
gestion du coOlé de la téte el du bassin.

Examen de la tumeur. — Llle élait formée par 'atérus hyper-
trophié renfermant dans sa cavilé une tumeur volumineuse ; le
tout pesait i kilogr., 225 grammes. Les parois de 'ulérus célaient
fortement épaissies; clles mesuraient, en cerlains poinls, une
épaisseur de 6 centimelres. A la coupe, on apercevail de nom-
hreuses ouvertures qui n’élaient que la coupe de sinus veineux
gorgés de sang. Le myome avail pris naissance dans I'épaisseur
de la paroi latérale droite et s'élait ensuile porlé du edié de la
eavilé utérine qu’il avait distendue; il adhérait au corps de la
maltrice par une large surface comprenant toute la paroi de
Porgane ; il n'élail séparé du péritoine que par une épaisseur de
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lissu égale & 1 centimelre. Llovaire ganche étail sain; le droit
renfermait un kyste du volume d’une noisetle. Les trompes
¢taient absolument saines.

Bemargues. — Cetle observalion est en tout comparable i la
premiére : mémes aceidents ayant néeessiié la méme opéralion,
mémes rapporls de la tumeur avee les parois de la cavilé de
Putérus, méme bémgnité dans les suites de lopération. Cepen-
dant, je ne puis m'empécher de signaler pour la denxiéme fois,
d’une maniére spéciale, le peu de réaction qui a suivi lopération:
le pouls ne s'esl jamais élevé au deld de 80 pulsations, el la gué-
rison n'a pas ¢té un seul instanl douteuse.

OBEsSERVATION 111

Tumeunr fibreuse interstilielle fmisanl une saillie considérable dans la cavite
de U'ntérus. — amputation de la partie sus-vaginale de cel organe., — Ex-
ticpation des ovaires. — Guérizon.

Madame Chaulieu, dgée de quaranle-six ans, habituellement
bien portante. Réglée pour la premicre fois A lige de quatorze
ans el demi: la menstroation a toujours été réguliere el peu
abondanle (gualre ou cing jours de durée). Elle a eu deux en-
fanls, le dernier il y a dix-sepl ans.

Au dire de la malade, le début de la tumeur remonterait &
I'ige de lrenle-six ans, époque i lagquelle son ventre augmenta
de volume et devint doulourecux. En méme temps, elle conslala
que ses regles devenalent plus abondantes et qu'elles duraient
plus longtemps. Pendant huit ans, 'aceroissement de la tumeur
se fit lentement, et les symptomes auxquels elle donnait lien
n'eurent rien de bien inguiétant, mais dans le courant des deux
dermiéres années, cet aceroissement devint plus rapide, les
hémorrhagies prirent un tel caractere de gravité qu'a la moindre
émolion, i la moindre faligue, la malade tombail en syncope.
M. le docteur Guérard, membre de 'Académie de médecine, la
vit sur ces entrefaites, et n'eut pas de peine 4 trouver dans la
présence d'un myome ulérin le point de départ des hémorrha-
cies graves auxquelles eelle pauvre femme était en proie. 1l
essaya d’abord de les comballre par tous les moyens que la mé-
decine mel en notre pouve..; mais bienlot, voyant Uinulilité de
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ses elforts et les progrés de la maladie, il voulut bien me ladresser
et me demander mon avis sur la possibilité d'une opération.

Je vis la malade pour la premitre fois:vers la fin du mois de
novembre 1871. Je conslatai & mon tour la présence d'un corps
fibreux développé au sein du parenchyme de 'utérus, et d'aprés
les caractéres que me fournirent le toucher vaginal et le palper
hypogastrique (ecaracteres qui ne différaient pas de ceux que
Javais déja constalés chez les deux premiéres malades), je jugeai
que dans ce cas J'avais encore affaire & un myome interstitiel,
faisant une saillie considérable dans la cavité de la matrice.
Bien que la malade se trouvat dans de mauvaises conditions,
anémie extréme, troubles digestifs graves (le bouillon lui-méme
était & peine supporlé), j'admis la possibilité d’une opération.
Bientot je me déeidai & la pratiquer, enhardi par les deux succes
précédemment oblenus, el, je dois le dire, encouragé par la
pensée d’étre agréable & un maitre aussi distingué.

Je fis entrer madame Chaulien & Ia maison de santé de Le-
vallois, afin de la soumetire au lraitement préparatoire et de
Pexaminer toul & loisir. Elle y resta douze jours, pendant lesquels
je pratiquai & plusieurs reprises 'examen des organes génilaux.
Mon diagnostic une fois bien établi, opération fut fixée au 6 deé-
cembre 1871. Elle ful faite en présence de M. Guérard el de
MM. les docteurs Carpentier-Méricourt, Cintrat, Colin, Desarénes,
Arnoult, Grosfillav, Blondez, de Gand, et deux conlrérves, venus
de Londres tout exprés pour nous assister. L'administration du
chloroforme fut confiée & M. le docteur Gaudin, et M. Urdy,
mon interne, voulut bien se charger de la tiche difficile d'em-
pécher la hernie des intestins.

Opération. — Incision sur la ligne médiane depuis le pubis
Jusqu'a 'ombilic. Une petile lumeur graisseuse qui se trouvail &
ce niveau fut incisée avec préeaution dans la erainte qu'elle ne
fut épiploique. L'abdomen une fois ouvert dans toule cetle
élendue, l'utérus se présenta au fond de la plaie. Je crois
inutile de déerire en détail les manoruvres opératoires que je dus
exécuter pour amener la tumeur i U'exléricur el pour faire la
ligature du pédicule, c¢’est-a-dire du col; lout se passa comme
dans les observations [ et Il. Je prends la liberté d'y renvoyer
le lectenr, ainsi qu'an chapitre de cet ouvrage qui sera consacreé
au manuel opératoire. Je me borneral a signaler ici ce qu'il y
eut de particulier.
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Lorsqu'on fait P'excision de la masse située au-dessus de la
ligature, il arrive fréquemment que les fils se relichent par suite
de I'écoulement des ligquides, sang ou sérosité, qui se Lrouvaient
dans I'épaisseur du pédicule. Gn doit done avoir la précaution
de les resserrer de temps en temps, st on veul se melire i
I'abri d'une hémorrhagie. C'est pour avoir négligé d'agir de la
sorte, que je vis i un moment donné un flot de sang s’échapper de
la surface de section du pédicule et tomber en parlie dans la
cavilé péritonéale. Je n’ens qua tourner les vis des serre-neeuds
placés de chaque cdté du pédicule, pour voir 'hémorrhagie s’ar-
réter instantanément. Il n'en est pas moins vral que je me
trouvai en présence d’une condition mauvaise pour la réussile
de l'opération, savoir: la pénétration du sang dans la cavité péri-
tonéale. Durée tetale de Popération, une heure ef demie.

Suites de Vopération. — Chez madame Chaulieo, les suites de
Popération furent encore plus simples que dans les cas précé-
dents. Les premiers jours, il y eul des nausées et des vomisse-
ments que 'on comballit par des moyens appropriés. Absence
compléte de météorisme; 4 peine quelques coliques, Le pouls ne
dépassa jamais 104 pulsations. Dés le troisiéme jour, la Ill:l.].:lLll.'
paraissait complétement hors du danger.

Au sixiéme jour, la suppuration s'élablit au niveau du pédi-
cule, qui resta pendanl guelques jours le siége d’'une vive dou-
leur. Les épingles furent enlevées du quatriéme au dixidéme jonr,
et le pédicule lui-méme tomba le guatorzieme jour, laissant a
sa place une ouverture infundibuliforme profonde de 4 centi-
métres et large 4 son orifice de 2 centimélres el demi de dia-
métre. Celte perte de substance était tout a fait comblée le
28 décembre, et ce jour-lh méme, la malade se levait pour la pre-
miere fois. Elle quittait la maison de santé le 6 janvier 1872, dans
un état aussi satisfaisant que possible. Il y avait un mois qu’elle
avail subi I'opération.

Depuis cette époque, madame Chaulieu a repris des forces el
de 'embonpoint; elle peut faire & pied de longues promenades
sans se faliguer; en somme, elle se porte & merveille. Les régles
n’ont pas reparu.

Examen de Ia tumeur. — Notre diagnostic était exacl. C’était
bien un fibrome interstitiel, faisant saillie dans la cavité de la
matrice, 11 adhérait & cel organe, principalement vers le fond
(voy. lig. 2). Sa structure n’offrait rien de particulier & noter.
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Les parois de Pulérus trés-hypertrophices avaienl en cerlains
endroils 4 cenlimétres d'épaisseur. Les trompes el les ovaires
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Fic. 2. — Coupe i travers 'utérus et le corps fibrenx. — La ligne ponctude &, i,
marque 'endroit ofi fub placée la ligature. — L'amputation de 'organe fut
pratiquée i quelques centimetres au-dessus.

élaient sains; le poids de la masse enlevée élail de 3 kilogr.,
860 grammes.

Ainsi done, malgré la petite complication qui avait marqué
Pexcision dela tumeur, ¢'est-i-dire I'épanchement d’une notable
quantité de sang dans la cavité périlonéale, la guérison avait été
si rapide que la malade pouvait se lever des le wvingl-dewziéme
Jour de I'opération.

On peul conclure de cel exemple, et de bien d’autres que nous
pourrions eciler, que la péritonile, fort heureusement, n'est pas
toujours conséeutive i cel aceident. Elle est Leaucoup plus fré-

PEAN ET URDY, o
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quente i la suile de la pénétration dans la cavilé péritonéale de
liquides autres que le sang, liquide des kystes ovariques par
exemple. C'est 14, en effet, le grand écueil A éviter dans les
ovariolomies, et la cause de presque lous les insuccis.

OESERVATION 1V

Nombreuses tumeurs fibreuses interstitielles de 1'utérus, — Amputation de la
partie sus-vaginale de cet organe. — . Extirpation des ovaires. — Gueé-
rison.

Madame Cornau, concierge, rue Godot-de-Mauroi, Agée de
quarante-deux ans, d'un tempérament lymphatique. Réglée pour
la premiére fois & I'dge de treize ans; les régles ont toujours élé
irréguliéres et peu abondantes; elles s’accompagnaient, en outre,
de douleurs violentes siégeant principalement au nivean des
reins et de 'hypogastre. Mariée & vingt-deux ans, elle devint en-
ceinte deux ans plus tard, et accoucha, aprés quarante-huit
heures d’un travail laborieux, d’une pelite fille bien portante.
Les suiles de couche I'obligérent & garder le lit pendant plus de
deux mois.

Depuis lors, la santé de madame Cornau a toujours été
chancelante. Le ventre ne commenca a grossir, et les régles ne
devinrent trés-abondantes qu'a I'ige de trente-sepl ans.

Je vis la malade pour la premiére fois il y a deux ans. Aprés
un examen attenlif, je ne tardai pas & m’apercevoir que le
point de départ de ces accidents étail dans la présence 1'un corps
fibreux développé, suivanl toule apparence, dans les parois de
'utérus. Celui-ci faisait une saillie de 10 centimétres au-dessus
du pubis; il était irrégulitrement bosselé, d’une consistance
fibreuse. Comme, en définitive, la malade était encore assez
forte, et que les hémorrhagies n’étaient point assez abondantes
pour comprometire I'existence, je résolus d'attendre, me bor-
nant pour le moment, i prescrire un traitement local approprié
et un traitement général forlement réparateur.

Cependant les symptomes ne firent que s’aggraver, les hémor-
rhagies surtout étaient une cause d’épuisement tel qu'au bout
d'un an el demi, la malade élail devenue incapable d’exercer
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sa profession de concierge, el que son propriétaire menacail
de la congédier.

Ce fut dans ces circonstances que celle pauvre femme vint me
supplier de l'opérer.

L'indieation ne me paraissant pas encore assez urgente, je re-
fusai d’accéder & son désir, mais je la soumis & un traitement
préparatoire en vue d'une opération future. Je la lins ainsi six
mois en observation, pendant lesquels je pus constater & loisir
les progrés de la tumeur, ainsi que lalfaiblissement graduel
des forces. Bientdt, il devint évident que l'opération ne tar-
derail pas A devenir inutile et qu’il était grand temps de la
lenter. En conséquence, aprés avoir exposé a la malade tous les
dangers de l'opération, et avoir pris I'avis de plusieurs con-
fréres, je l'envoyai dans la maison de santé de Levallois-Perret.
Voici exactement quel était I'état de la malade & celte époque,
21 décembre.

La faiblesse était considérable: lévres el gencives décolorées,
pouls =176 pulsations, trés-dépressible. Troubles digeslifs graves,
dégott pour les aliments el perte absolue de 'appétit. Douleurs
trés-vives dans la région lombaire et dans le coté droit de I'abdo-
men. Le vagin étail le siége d'un écoulement sanguin abon-
dant, surtout an moment des régles. 11 y avait alors une véritable
métrorrhagie, et la malade rendait des caillots volumineux. La
marche était impossible.

L'examen local permettait facilement de constater la présence
d'une tumeur remontant jusqu'a l'ombilic, trés-dure et mobile.
On sentait distinctement & sa surface des bosselures en nombre
indéterminé. Quoique d’un volume inégal, elles avaient touies
la méme consistance fibreuse. Parmi elles, les unes étaient
sessiles, largement implantées sur la tumeur principale, les au-
tres étaient mobiles et pédieulées.

Toucher vaginal. — (ol abaissé, entr’ouvert et porlé en avanl ;
il était en outre, légérement hypertrophié. Les culs-de-sac vagi-
naux étaient effacés, et 'on sentait fort bien, avec le doigt, deux
ou trois bosselures se continuant avec l'utérus. Par le toucher
rectal, on arrivait facilement sur d’aulres bosselures qui refou-
laient U'intestin du edté du sacrum. On ne parvenait i introduire
une sonde dansla vessie, qu’aprés avoir vaincu une assez grande
résistance , bien évidemment causée par la saillie dans celle
cavilé, des bosselures que je conslatais par le toucher.
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Toutes les bosselures dont je viens de parler, se continuaient
d'une maniére évidente avec 'utéras, gqui avait subi lul-méme
une hypertrophie trés-marquée. Elles faisaient corps avee lui, el
leur nature fibreuse me semblait évidente. Avais-je affaire &
un corps libreux unique, mais irrégulierement bosselé, ou bien
a4 une mullitude de corps fibreux indépendantls les uns des
autres ? Il n’existait aucun signe qui ptat me faire admellre une
supposition préférablement a autre.

Opération. — Le 30 décembre 1871, je lopérai en présence de
MM. les docteurs Pietire, Moreau-Wolf, Colin, Cintrat, Arnoult,
Desarénes, Gaudin et de quelgques confréres élrangers.

Chloroforme. — Ineision sur la ligne blanche, allant de 'om-=
bilic au pubis. La paroi abdominale présentail une épaisseur
considérable (5 centimetres), ce qui rendait opération difficile
a exéculer. Je fus assez heareux, néanmoins, pour la mener i
bonne fin et pour éviter tout accident sérieux.

Dés que I'abdomen ent été onvert, il s’écoula une petite quan-
lité de liquide ascitique (200 grammes environ), el la tumeur
vint se présenter d'elle-méme au fond de Uineision. Je fus tout
d’abord frappé de la forme irréguliére, de la consistance ferme,
ainsi que de la teinte jaunitre de la plupart des lobes qui se pré-
sentaient. Les uns avaient le volume d'une téte de fetusd lerme,
les aulres plus petits, étaient de la grosseur d’une amande ou
d’une aveline. Je commengai par extraire la partie abdominale
de la tumeur; pour cela, je dus me servir du procédé de mor-
cellement. Ce temps ful facile et s'exéenta rapidement; mais il
n'en ful pas de méme lorsqu’il s’agit d’enlever la partie qui rem-
plissait le petit bassin, Chacune des parois de 'utérus était de-
venue le point de départ de plusieurs myomes; toules les
variétés se trouvaient représentées (myomes -interstiliels, sous-
muguenx, sous-péritonéanx) ; tous étaient irrégulitrement arron-
dis, développés au sein du parenchyme ulérin et en contact les
uns avec les autres, soil direclement sans intermdédiairve de tissu,
soit indirectement, étant alors séparés par une couche plus ou
moins épaisse de fibres utérines (voyez plus loin, figure 3).

Il fallut enlever séparément chacun de ces myomes, au nom-
bre de 37 environ.

Ce ne fut pas sans les plus grandes difficultés que nous par-
vinmes i enlever ceux gui ¢laient silués au niveau des culs-de-
sac uléro-rectal el utéro-vésical. Ceux-el furent énucléés, en
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ayant grand soin de ménager le rectum et la vessie. Pour éviler
la lésion de ce dernier organe, une sonde avait élé préalable-
menl introduile dans sa cavité, et ce ne fut qu'avec beaucoup de
précaution que je pus énucléer les tumeurs qui déprimaient sa
face postérieure.

Avant de sectionner I'utérus, une premicre ligature avait déja
&Lé posée sur le col, le plus bas possible. Malheureusement, cette
ligature laissait encore au-dessous d'elle deux peliles tumeurs
du volume d'une grosse noisette (ff' fig. 3). Elles étaient situées
dans I'épaisseur méme du col et en rapport avee le bas-fond de
la vessie. Comme leur ablation et nécessité l'extirpalion com-
plete de l'utérus, je résolus de les laisser en place.

Aprés avoir décollé la vessie & leur nivean, je réussis i
passer au-dessous d'elles un double fil métallique qui me servit a
faire une double ligature, comprenant chacune une moitié du
col. Ces tumeurs étant ainsi comprises enlre deux ligatures,
jaurais pu les énucléer sans inconvénient; je préférai cepen-
dant ne pas y toucher; car, de cellte maniére, j'eus un pédicule
suffisamment long pour qu'il me fit possible de le fixer & I'angle
intérieur de la plaie.

Les autres temps de l'opération ne furent marqués par ancun
incident qui mérite d’¢tre signalé. La durée totale de 'opération,
y compris le temps nécessaire & la suture des lévres de la plaie,
fut de trois heures.

Suites de Vopération, — Comme 4 la suite de 'opération, on
a di combalttre plusieurs complicalions fort graves, je crois ulile
de rapporter avec détails la relation de ce qui s'est passé. Je
transcris ici presque textuellement les notes qui m'ont été
remises par madame Debergne, Uintelligente et dévouée sage-
femme, qui a veillé 'opérée, comme du reste, les malades qui
font les sujets des autres observalions. Je la prie d’agréer ici mes
remerciements pour la complaisance qu’elle a mise & me fournir
les renseignements dont j'ai eu besoin.

Premier jour. — A une heure et demie, la malade est reportée
dans son lit; la peau est restée chaude el moile, les exleémilés
se sonl un peu refroidies. A son réveil (deux heures), elle
accuse de la douleur an niveau de la suture et du pédicule ; elle
compare la sensation gu’elle éprouve & celle que donnerail I'ap-
plication d’un fer rouge. Pouls = 60 pulsations, faible.

Diz hewres du soiv. — Vomissement précédé de  quelgues
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nausées. On sonde la malade chague fois que le besoin d'urine!
se fail sentir.

Minuit. — Pouls =84 pulsations. — La malade =e plaint de
ne pouvoir reposer. — Soif modérée. Le reste de la nuit est
cependant assez calme, les douleurs ahdominales sonl moins
vives.

Deugtéme jour. — Rien & noter dans la matinée ; mais, vers les
deux heures de aprés-midi, la fievre augmente d’intensité,
pouls = 92; la peau devienl briilante, la malade est agitée et se
plaint d’une vive douleur dans la fosse iliaque gauche. Venlre
souple et indolent dans tous les autres points. On applique de la
glace sur le ventre.

Dix hewres du sotr. — La douleur abdominale s'est élendue i
tout labdomen, qui est maintenant légerement ballonné ;
pouls =104. Soif vive. Traitement: un quart de lavement avec
du fiel de beenf'; suppositoire calmant; boissons glacées (houillon,
eau vinense),

Troisiéme jour. — La rémission, qui avait en lien le matin, ne
dure que quelques heures. Pendant toute la journée, la malade
reste en proie & une agitation extréme ; la fievre est ardente, le
pouls atteint un maximum de 124 pulsations, le tympanisme
augmente. Douleur trés-vive au niveau du pédicule qui est vio-
lacé; il se fait & ce niveau un écoulement fétide, brun noirilre,
Sur le soir, quelgques nausées, sans vomissements.

Quatrieme jour. — Dans la nuil, il y a en trois heures de som-
meil. Méme étal général ; méme fréquence du pouls. Les symp-
tomes de péritonite persistent et se sont aggravés, seul le bal--
lonnement du venlre n'a pas augmenté. A trois heures du soir,
il y eut un frisson suivi d'une sueur abondante; on s'apercut
en méme temps gu'il ¢'écoulait par le vagin un liquide en tout
semblable & celui qui venait souniller les piéces du pansement au
niveau du pédicule ; ce liguide était noirdtre et horriblement
fétide,

Cenguiéme jour. — Pendant la nuil: repos, rémission de tous
les symptomes, pouls =124 pulsations. Le méléorisme est moin-
dre, il n'y a de sensibilité gqu’au nivean de la suture, prés du
pédicule. Ecoulement par le vagin et an niveau du pédicule,
plus abondant que la veille. Pour la premiere fois depuis lopé-
ration, il y a émission naturelle des urines, la malade commence
éralement i prendre quelques légers polages.
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Siziéme jour, sept hewres du matin, — Pouls = 96 pulsations. —
L état général est bien meilleur que la veille. Sur le soir, cepen-
dant, le pouls remonte & 104 pulsations. Le pédicule suppure
ahondamment; on n’a pas encore enlevé d’épingles & cause de
I'épaisseur des parois.

Du septiéme au treizieme jour, on enléve toutes les sutures et
on les remplace aussitot par une suture collodionnée. L'améliora-
tion continue ; le pouls oscille entre 92 pulsations le matin, et
100 & 104 pulsations le soir. La suppuration est toujours abon-
dante et fétide.

Treizieme jour. — Il se fait une hémorrhagie abondante,
500 grammes environ, au niveau du pédicule. En examinant de
prées quel en était le point de départ, je vis qu’elle était causée
par la chute des deux petites lumeurs laissées le jour de Popé-
ration, et par celle du pédicule tout entier qui ne tenait plus anx
tissus voisins que par quelques lambeaux de tissus gangrénés, Le
sang était en grande partie veineux, et provenait évidemment
des veines qui constituenl les plexus vésical et pampiniforme.
Aprés avoir enlevé les parties morlifices, il restait une onver-
ture large de 6 centiméltres, longue de 9 et profonde de 74 8;
elle fut remplie de tampons imbibés de perchlorure de fer, et ce
pansement suffit pour arréter I'hémorrhagie. Cette perte de sang,
néanmoins, avait occasionné une grande faiblesse. Pendant gqnel-
ques jours, le pouls resta faible et misérable, 110 & 115 pul-
sations. Il ne tarda pas cependant & revenir A 'état normal ; dés
le vingtizme jour, il était retombé & 76 pulsations,

Vingt-septiéme jour. — La malade peut se lever et rester assise
quelques heures dans un fauteuil. Les bords de la ecavité qui
s'était formée lors de la chute du pédicule sont en contact.
Toutefois, la réunion fait défaut dans une étendue de 6 centi-
métres, immédiatement au-dessus du pubis. 11 existe, & ce ni-
veau, une cavité encore profonde de 5 centimétres.

La malade quitte la maison de santé le trenfe-troisieme jovr;
appétit et les forces reviennent de jour en jour, bien que la
plaie ne soit pas encore tout & fait cicalrisée.

Depuis ce jour, jai eu . loccasion de revoir plusieurs fois
madame Cornau, dont I’élat de santé ne laisse rien & désirer.
Elle travaille toute la journée sans éprouver heaucoup de fa-
tigue, et aujourd’hui la cicatrisation de la plaie est presque
achevée. Notons encore que, bien que celle femme soit privée
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d'ovaires el de la presque lolalité de Patérns, il <’est fait 4 denx
reprises, par la vulve el parle pédicule, un suintement sangui-
nolent accompagné des symplomes ordinaires qui accompa-
gnent la menstruation. Hilons-nous de dire, toutefois, que la
quanlité de sang quis’est écoulée est insignifiante.

Examen de Ia tumenr, — La folalité de la masse qui avait

Fig, 3. — Coupe suivant le grand axe de U'utérus, intéressant nécessairement
un grand nombre de corps fibrenx. La lizne ircégunlicre eof indigque ce
qu'était devenue la cavité de la matrice, allongée et déformée par suite de
la saillie de plusienrs de cos productions. — oy, ligne snivant laguelle une
premiiere ligalure a été faite, — 2' 3, ligne suivant laquelle une deuxiéme
ligature fut placée, Les deux tumeunrs f/7 se trouvaient ainsi: comprises en-
tre les denx ligatures dans épaisseur meéme du pédicule. L'excision de la
tumeunr fut faite & quelques centimétres an-dessuz de Ia ligature la plus
clevie,

élé enlevée pesait 3 kilogr., 780 grammes, Elle étail constiluée
(voy. fig. 3) par I'ulérus el par un grand nombre de tumeurs
libreuses (trente-sept), développées an sein du parenchyme de
Porgane. Les unes s’élaient développées du edlé du periloine ;



-

TUMEURS FIBREUSES ITNTERSTITIELLES. Fi

c'esl i elles qu'était da Paspect bosselé que nous avions conslalé
lors de Popération ; d’autres s'étaient portées du eoté de la cavité
et Pavaient déformée A el point qu'il était bien difficile de la re-
connaitre. Quant aux parois de Pulérus, ils étaient trés-hyper-
trophiés, principalement vers les trompes et le fond de 'organe.
Les ovaires élaient sains,

OBSERVATION ¥

Tumenr fibrense interstitielle. — Amputation d'one geande partie de utérus.
— Esxtirpation d'un ovaire. — Mort par hématocéle rétro-ulérine , le

nnzieme jour,

Mademoiselle Chaux est dgée de trente-neuf ans; c’est une
femme de pelile stature, d'un tempérament nerveux, d'une
sanlé trés-délicate. Réglée pour la premiere fois & 'dge de quinze
ans ; la durée habituelle des régles était de huit & dix jours,
et celles-eci élaient ordinairement suivies de Papparition de
flueurs blanches (chloro-anémie). Jamais d'enfants ni de fausses
couches.

Vers I'dge de trente-quatre ans, elle s'apercut que son ventre
augmentait de volume et que les régles devenaient plus abon-
dantes, en méme temps que douloureuses. Elle ne s’en préoc-
cupa nullement tout d’abord; mais bientdt, ces hémorrhagies
ayanl amené un état d’affaiblissement et d’émaciation trés-pro-
noncé, elle se soumit & 'examen d’'un médecin qui conslata la
présence dans la fosse ihaque droite d'une tumeur fibreuse dont
il évalua le volume 4 la grosseur du poing. Cette tumeur, d’aprés
les assertions trés-précises fournies par la malade, était mobiles
arrondie, complétement insensible.

A l'dge de trente-six ans, il y eut un semblant de retour & la
santé : les pertes diminuérent, les douleurs disparurent; elle re-
prit méme quelgque force el se crut guérie. Malheureusement,
cette amélioration ne ful que temporaire, et dés l'année sui-
vante tous les symptomes précédemment signalés revenaient
avec leur inlensilé primilive.

Nous vimes la malade dés cette époque. 1l nous fut facile de
conslater la présence, dans 'abdomen, d’une tumeur dure, dé-
passant la symphyse du pubis de plusieurs cenlimélres, el en
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connexion si intime avec P'otérus gqu'elle paraissail faire corps
avec lui. Il existait, en outre, sur la circonférence de la tumeur
quelques pelites saillies d’un volume inégal, séparées par des
sillons A peine appréciables. Je me contentai de prescrire un
traitement tonique, une alimentation substanticlle et quelques
préparations ferruginenses,

Javais perdu la malade de vue, lorsque, au mois de décembre
1871, celte pauvre femme revint me consulter. Son état était
alors des plus graves.

La figure était pdle, amaigrie, sillonnée de rides précoces. Le
corps était profondément émacié, et le volume de 'abdomen fai-
sait un coniraste frappant avee la gracilité des membres infé-
rieurs. J'examinai aussitot les organes génitaux. La tumeur, dont
j'avais constaté la présence dix-huit mois auparavant, avait plus
que doublé de volume ; elle rementait maintenant jusqu’a I'om-
bilie, mais avait conservé le double caractére de mobilité et de
dureté que javais noté lors de mon premier examen. Le col
était normal, dur, nullement entr’ouvert et un pen reporté vers
la gauche. La tumeur comprimaif, en outre, la vessie et le ree-
tum, donnant lien & de la constipation et & de la dysurie.

Interrogée sur I'état de la menstruation, la malade me raconta
que depuis six mois elle éprouvait des pertes continuelles, ainsi
que des douleurs violentes qu'elle localisait aux reins et i 'hy-
pogastre. Elle se plaignait en méme temps de troubles digestifs
araves (vomissements, inappétence compléte), qui étaient bien
évidemment sous la dépendance de la tumeur dont elle était
atteinte. Cetle malheureuse femme, obligée de travailler pour
vivre (elle exercait la profession de couturiere), était an déses-
poir et menacait d’attenter a ses jours si je refusais de pratiquer
Popération. Je la consolai de men mieux, lui promeltant tout
ce qu'elle voulut, mais avec la pensée bien arrétée de ne pas
accéder A son désir; car vu la gravité de son état général, je la
jugeai trop faible pour supporter un traumatisme tel que la gas-
tlrotomie.

Vers le commencement du mois de février de celle année, ma
résolution fut ébranlée par ee fait que la santé générale s'était
un peu relevée, bien que les hémorrhagies fussent toujours
abondantes et les douleurs assez vives pour empécher le som-
meil. Et puis, comment résister aux supplications d'une pauvre
femme qui, se rendant parfaitement compte de son état, voyait
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hien que 'opération était son dernier espoir! Finalement, je me
décidai 4 la tenter. Mais auparavant, je soumis la malade & un
traitement préparatoire pendant un espace de lemps plus long
que pour les cas précédents (quinze jours).

A wrai dire, le diagnostic que j'avais porté, de tumenr inter-
stitielle, permettait d’affirmer I'absence de toute adhérence avec
les intestins ; mais d’un autre coté, la faiblesse de la malade était
si grande que je craignais de la voir succomber pendant le cou-
rant de I'opération.

Opération. — Celle-ci fut pratiquée le 20 février 1872, avec
Paide de MM. les docteurs Cintrat, Désarénes, Gaudin, Arnoult,
Colin, MM. Faure, Grosfillay, Rondeau, et deux confréres étran-
oers, assistaient & 'opération.

Comme la tumeur n'était pas trés-volumineuse, je n’eus hesoin
que d'une incision partant du pubis et remontant jusqu’a 2 een-
timétres au-dessous de l'ombilic. La tumeur qui se présenta
au fond de la plaie, était constituée par I'utérus et par le corps
fibreux. Ce dernier s'était développé dans I'épaisseur du fond
et de la paroi latérale droite, un peu au-dessous de la trompe.
En se développant, il avait écarté le ligament large, avait sou-
levé P'ovaire du méme colé, de telle sorte que celui-ci se trou-
vail reporté vers la partie supérieure de la tumeur. Quant 2
I'ovaire et & la trompe du cOté opposé, ces organes élaient pro-
fondément situés dans la cavité pelvienne et trés-difficilement
aceessibles, masqués qu’ils étaient par la tumeur située au-
dessus d’eux. Vouloir enlever cet ovaire, ¢'étail s’exposer & voir
I'opération trainer en longueur, et jai déja dit que I'état de fai-
blesse ol se trouvail la malade me faisait un devoir de hiler
I'opération. En conséquence, et contrairement i ma pratigue
habituelle, je me contentai d’enlever toute la partie située au-
dessus, ¢’esi-i-dire le fond de D'utérus, une partie de la paroi
latérale droite, l'ovaire et la trompe du méme edté. Pour cela,
une double ligature fut jetée au-dessous de ces parties qui
purent ensuite &lre excisées sans ancune difficullé. La section de
'utérus ne donna lieu qu'a 'écoulement de quelques cuillerées
de sang. L'opéralion s’acheva sans que jeusse a lutler contre la
moindre complication; pas de hernie des intestins, pas trace de
sang dans la cavilé péritonéale, sommeil tranguille, ahsence de
nausées et de vomissements. La malade élait reporlée dans son
lit quarante minutes aprés le début de 'opération,
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Suites de opération. — A son réveil (une heure de 'aprés-
midi), le pouls battait & 72 pulsations; il était régulier, mais trés-
faible. L'expression du visage était calme. La malade souffrait
seulement au niveau de la suture et dans les reins.

Trois heures. — Pouls 76 pulsations; ventre souple, quelques
nausées sans vomissements. Le reste de la journée se passa bien;
il y eut cependant un vomissement bilieux & six heures du soir.
Les nausées continuérent pendant la nuit, qui fut assez agitée,
neéanmoins le pouls ne dépassa jamais 92 pulsations.

Le lendemain matin, tous ces accidents avaient disparu; il
restail senlement une douleur assez vive au niveau de la suture
et autour du pédicule; le pouls était lui-méme retombé a 84 pul-
salions. La journée fut excellente.

Le trotsieme yowr, la malade se réveilla d'un profond som-
meil, elle avait reposé toute la nuit et se sentait mienx que
la veille ; elle put méme prendre un potage et sucer une co-
Lelette.

Rien de particulier 4 noler jusqu’au 1°F mars. Le ventre était
souple et insensible; la plaie s'était réunie par premiere inten-
lion, le pouls se maintenait entre 80 et 84 pulsations.

On le voit, tout nous faisait espérer un suceces, lorsque dans
la nuit du 29 février au 1°*° mars, les douleurs & '’hypogastre el
dans les reins revinrent avec une intensité plus grande que dans
les premiers jours, et le pouls monta brusquement 4 110, puis
120 pulsations. En méme temps, je constatai que la charpie
qui servait & panser le pédicule était imbibée de sang. Je pense
que 'on peut évaluer 4 100 grammes environ la quantité qui
s'éeoula par eette voie dans la journée du 1°F mars. A une heure
de laprés-midi, le pouls était & 120 pulsations ; les douleurs
abdominales persistaient sans gu’il y eit un lympanisme {rés-
prononecé. Dans la soirée, il y ent quelques nausées ; pendant la
nuit il survint du délire, et la malade s'affaiblit de plus en plus.
Bientot, le pouls devint filiforme, impossible & compter. Mort
le 2 mars, 4 sept heures du matin.

Autopsie vingt-huit hewres apres la mort, — Laulopsie, faile
avec Paide du docteur Cintrat et de M. Brochin, exlerne des
hopitaux, nous a donné les résultats suivants :

Rigidité eadavérique peu prononeée; absence de méléorisme.
En ouvrant 'abdomen, il s'écoula une petite quantité de séro-
sité (100 grammes environ). Le péritoine était sain; il en élait




ICMEUES FIBREUSES INTERSTITIELLES. 77

de méme des autres organes renfermés dans la cavite abdomi-
nale : intestins, foie, rale, reins.

Notre attention fut immédiatement attivée du colé du pelit
hassin, par la présence, i cet endroit, d'un caillot volumineux ;
il élait de la grosseur du poing et remplissait exaclement le
cul-de-sac utéro-rectal, qu’'il débordail un peu & ganche. D'ou
provenail ce caillot? Notre premiére pensée ful que le sang
venait des sinus ulérins sectionnés au nivean du pédicule,
mais un examen atlentif nous démontra bientot 'inexactitude
de celte supposition. En effet, les ligatures qui étreignaient
ce qui restait de Tutérus, étaient A leur place. Et dailleurs,
aun cas ol elles se seraient relichées,. le sang aurait en de la
tendance & se porter & extérieur, el non pas dans la cavité du
pelit bassin.

En examinant les choses de plus prés, nous vimes 4 la surface
de Povaire laissé intact, dansle ligament large correspondant, un
second caillot ayant la grosseur d'une pomme d’api. Ce caillot
adhérait & la surface de l'organe au niveau de deux corps
jaunes, et se conlinuait d’une manidre évidenle avee celui qui
remphlissait le cul-de-sac utéro-rectal. Deés lors, il fut hors de
doute que l'ovaire que nous avions laissé en place le jour de
I'opération était devenu le point de départ de 'hématocile rétro-
utérine qui avail emporté notre malade, et que, sans contredit,
cel accident n'aurait pas eu lien si nous avions fait porter noire
ligature sur le col de I'utérus, de facon & pouvoir enlever les
deux ovaires.

Cet exemple démontre ainsi d'une facon péremptoire la
Irés-grande utilité qu’il y a i ne pas laisser dans le bassin des
organes pouvant devenir plus tard le point de départ d'une
maladie grave en elle-méme, et capable d’entrainer la mort, si
elle se produit dans les premiers jours qui suivent Popération.

Examen de la tameunr. — Les parties que nous avions enlevées
¢laient constituées par la totalité du corps de l'ulérus hyper-
trophié et par un myome qui avait son point de départ dans le
fond et le segment droit de I'organe. Le tout pesait 3 kilogr.,
125 grammes. Ce myome, en se développant, avail soulevé
I'ovaire droit et avait fait basculer I'utérus de droite & gauche
autour d’un axe horizonlal passant au nivean de Uisthme. 11 étail
ainsi en latéroversion gauche lrés-prononeée, le col se trouvant
fortement déjeté & droile.!
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Le segment gauche n’était pas hypertrophié.

Quant a la cavité utérine, elle était complétement effacée par
suile de 'accolement des deux parois; elle étail, en outre, trés-
allongée.

Le col était d'un volume normal; la cavité cervicale n’étail
pas dilatée.




I

TUMEURS FIBRO-CYSTIQOUES.

Ainsi que leur nom I'indique, ce sont des tumeunrs composces
de deux parties : I'une fibreuse, I'antre cystique. Cette défini-
tion, ne préjugeant rien sur la nature de ces tumeurs, el
ne comprenant que ce qu’il y a de earactéristique dans leur
maniére d'étre, convient surtout au point de vue elinique; car
les symptomes auxquels elles donnent lieu, dérivent & la fois
des deux éléments qui les constituent. Dire avee quelques au-
teurs, que ce sont des fibromes ayant subi une dégénérescence
kystique, c'est étre incomplet, puisque nous verrons plus loin
que si les choses se passent souvent de cette facon, il est des
eas ont le kyste est situé de telle sorte, qu’une pareille hypo-
thése est tout a fait invraisemblable.

Simplement signalées par les anciens auteurs, ces sortes de
productions ont joué plus tard un grand role dans la pathologie
des maladies de I'abdomen, i tel point qu'on peut leur attribuer
presque toutes les erreurs, et Dien sait si elles sont nombreuses,
qui ont ¢t¢ commises dans le diagnostic des tumeurs abdomi-
nales. La méprise de Lizars en fait foi, et l'on trouve dans les
bulletins de la Société anatomique, un grand nombre d’exem-
ples de tumenrs fibro-cystiques qui le plus souvent n’avaient
pas méme été soupeonnées durant la vie : tels sont ceux de
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M. Barth, de Gaubier, de Rotereau, d’leery et de Rienx (1).
M. J. Cruveilhier, dans son Traité d anatomic pathologique, a
fait représenter une de ces tumeurs, et en a donné une re-
marquable description (2). Atlée, Backer-Brown, Spencer
Wells, Fletcher, et I'on pourrait presque dire tous les chirur-
giens ovariotomistes dont la pratique comprend un ecertain
nombre d’opérations, en ont ¢galement rencontré un ou plu-
sieurs cas.

Il ne faudrait pas croire cependant que ces sortes de
tumeurs soient trés-fréquentes; elles sont rares aun contraire,
surtout si on les compare a la fréquence extréme des kystes
ovariques et des tumeurs fibreuses utérines. Greely Hewit (de
Londres) fait & ce sujet les réflexions suivantes (3) :

« Ces tumeurs sont frés-rares, et il nous semble tout a fait
impossible de donner des signes qui puissent les faire distin-
guer, pendant la vie, des tumeurs ovariennes ; tellement les
signes physiques et les symptomes ressemblent & ceux que 'on
observe dans les kystes multiloculairves de l'ovaire. »

Un pen plus loin, le méme auteur ajoute : « {" etie m.l].uln-
est si rare, que nous ne pouvons, pour le moment, poser des
régles générales pour son traitement. Elle n’a jamais été dia-
gnostiquée, que je sache, pendant la vie (h) ». Storer (3), an
contraire, la considére comme assez commune. « La maladie
fibro-cystique, dit-il, a été considérée par les gynéeologistes &
tort, selon moi, comme excessivement rare (exceedingly rare). »

Sans nous arréter & discuter cette opinion, il nous suffira
de citer quelques chiffres pour donner une idée de la fré-
quence de cefte affection, relativement aux dégénérescences
des ovaires. Ch. Clay pratique, jusqu’en 15864, 160 ovarioto-

(1) Bulietin de la Sociélé analomique, XV, XVII, XVILI, XXIV.
(2] Cruveilhier, Atlas d'anatomie pathologigue, X111 liv., pl. 1v.
(3) G. Hewit, Diseases of women, 1863, p. 403.

(4) Loc. eifl., p. 575.

(D) Amerivan Jowraal of the medical sciences, Janvier 1866,
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mies ef ne la rencontre pas une seule fois ; Spencer Wells cite
trois faits, et cependant, le total de ses opérations n'était
en 1865 que de 130; Backer-Brown, Keaberlé, 'observent
chacun une fois, bien que le chiffre des gastrotomies pratiquées
par ees chirargiens dépasse le nombre de 150 pour le premier,
et de 100 pour le second.

Pour nous, bien que le chiffre de nos ovariotomies soit
relativement peu considérable, surtout =i on le compare a
celui des aunteurs anglais et américains, il nous a été donné
d'observer guatre faits de ce genre. Est-ce la pur hasard, ou
bien ecette fréquence execeptionnelle tient-elle & ce que nous
hésitons peut-étre un pen moins que ces opérateurs a altagquer
des tumeurs qui, de prime abord, paraissent devoir embar-
rasser le chirurgien et s'accompagner de grandes difficultés?
Nous serions tentés de le croire. Quoi qu'il en soit, nous
nous bornons i enregistrer ce fait sans plus de commentaires,
Donc en réunissant tous ces chiffres, sur 600 gastrotomies
environ, on a rencontré onze fois des tumeurs fibro-cystiques ;
ce qui donne une proportion de 1,83 pour 100.

On peut nous objecter, il est vrai, que presque toutes les
operations on il s'est agi de tumeurs fibro-cystiques, ayant été
accompagnées d'abord dune erreur de diagnostic, et ensuite
d'un insucees, il ne faudrait pas s’étonner si un grand nombre
de faits de cette nature sont restés dans 'ombre et dans 'oubli.
Nous sentons toute la force de I'objection; néanmoins, et
faute de mieux, nous continuerons & considérer le chiffre
de 1,83 comme exprimant un rapport de fréquence suffisam-
ment exact entre les tumeurs fibro-cystiques et les diverses
dégénérescences des ovaires.

Il serait tout aussi intéressant de rechercher quel est ce rap-
port, en comparant la fréquence des tumeurs fibro-cystiques
& celle des tumeurs fibreuses, et méme a celle des tumeurs
abdominales si¢geant en dehors des organes génitaux. Mal-
heureusement, un semblable travail exigerait des recherches

PEAN ET URDY. (1
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trop nombreuses et trop suivies, pour que le temps dont nous
pouvons disposer nous permette jamais de l'entreprendre.
Nous laissons a d’autres le soin de combler cette lacune.

I. CLASSIFICATION, — ANATOMIE PATHOLOGIQUE, — Lorsqu’on
se livre & I'étude de ces tumeurs, on est tout d’abord frappé de
ce fait : c’est que toujours elles se développent du edté du pé-
ritoine. Les tumeurs fibreuses intra-utérines et celles qui sont
interstitielles ne subissent que d'une maniére tout a fait ex-
ceptionnelle la dégénérescence kystique, a tel point que,
malgré tontes nos recherches, nous n’ayons pu trouver gu’un
seul fait tiré de la pratique de M. Backer-Brown (1). Il s’a-
gissait d'une femme &gée de trente ans, gque ce chirurgien
opéra suivant la méthode qu’il a préconisée. Il ne put, du
reste, la guérir, et n'obtint quune amélioration temporaire.

La cause de la rareté extréme de la dégénérescence est,
croyons-nous, purement mécanique. La pression exercée sur
le corps fibreux par les parois de I'utérus nous parait émi-
nemment propre & empécher le développement de kystes un
peu volumineux dans I'épaisseur du néoplasme ; mais que
cette pression vienne i faire défaut, comme dans les tumeurs
sous=péritonéales, et la dégénérescence pourra semontrer avec
toutes ses formes. Done, il est un premier fait constant, que
I'expérience nous révéle et que nous pouvons poser comme une
régle générale : les twmeurs fibro-cystiques dont le point de
départ se trouve sur lutérus, se développent excentriguement
a cet organe, vers la cavité peritondale.

Cecel posé, an point de vue de I'anatomie pathologique et des
rapports qu’affecte lapartie solide avec la partie kystique, nous
pouvons diviser ces tumeurs en trois groupes se subdivisant
eux-mémes en plusieurs variétés.

Tantot les loges remplies de liquide sont creusées dans
I’épaisseur du corps fibreux lui-méme; c'est ee que nous

{I} Medivad Times and Gosetfe, année 1861,
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désignerons, avec M. J. Cruveilhier, sous le nom de corps
fibreux a geodes.

Tantdt le kyste et le corps fibreux sont presque indépen-
dants I'un de I'autre et n’affectent entre eux que des rapports
de voisinage, les parois de la poche étant constituées, en
partie par le corps fibreux, en partie par une membrane
propre; ce sont les fumeurs fibro-cystiques proprement
dites.

Enfin, il est des cas olt le kyste s'implante directement sur
I'utérus ou se développe an sein méme de sa substance. Ces
tumeurs ne sont pas & proprement parler des tumeurs fibro-
cystiques, puisque 'une des deux parties, la partie solide,
peut faire défaut. Avec tous les auteurs, nous les désignerons
sous le nom de Aystes de lutérus. On pourrait encore, ainsi
que nous l'avons proposé dans une autre eirconstance, leur
donner le nom de tumeurs uféro-cystiques, afin de bien mar-
quer les rapports intimes qu’elles affectent avec la matrice.

Ainsi donc en résumé : corps fibreux d géodes, tumeurs
fibro-cystiques proprement dites, kystes de l'utérus, tels
sont les trois groupes de tumeurs utérines que nous avons a
examiner.

A. Corps filreur a géodes. —Dans ce mode de dégénéres-
eence, le corps fibreux parvenu a4 un certain degré de déve-
loppement, se creuse de cavités irréguliéres et anfractueuses.
Dans les variétés interstitielles et intra-utérines, ces cavités
restent ordinairement plus petites que dans la variété sous-
péritonéale; rarement, dans ce cas, elles acquitrent le volume
d'une noisette ou d'une noix. Sur une coupe pratiquée dans
I'épaisseur du néoplasme, elles paraissent aplaties, leurs
parois sont accolées, et au premier abord, on les distingue
difficilement. Pour les mettre en évidence, il suffit d'écar-
ter ces parois. On croirait alors avoir sous les yeux un
sinus utérin sectionné perpendiculairement a la lumiere du
vaisseau, et dont les tunigques se seraient rapprochées; c'est
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méme ce qui explique pourquoi on les a si longtemps confon-
dues avee des sinus veineux dilatés. Ces petites cavités n'ont
pas de parois propres, leur surface interne parait blanchatre ;
elle est recouverte, d’aprés MM. Ranvier et Malassez, par un
épithélinm pavimenteux qui se détache avee la plus grande fa-
eilité, et que l'on ne peut démontrer que sur des pieees fraiches
provenant d’'une gastrotomie récente. Au hout de quelques
heures, cet épithélium se désagrége, de telle sorte que, lors-
qu’on fait 'antopsie des tumeurs fibreuses vingt-quatre heures
apres la mort, il est impossible d'en retrouver la moindre
trace. Il ne faut pas s’étonner aprés cela s'il a échappé si
longtemps a 'attention des histologistes. Extérieurement, ces
cavités se confondent avee le tissu du corps fibreux, sans ligne
de démarcation bien tranchée. Elles peuvent, du reste, com-
muniquer plus ou moing largement entre elles et former ainsi
dans I'épaisseur du myome une espéce de réseau, qui a pu
faire croire & des ectasies lymphatiques.

Le liguide contenu dans les anfractuosités n'offre rien de
particulier. Il est souvent mélé a des débris de toute sorte;
quelquefois cependant, surtout si la cavité est peu considé-
rable, ainsi que cela arrive pour les myomes d'un petit vo-
lume, on trouve un liquide sanguinolent plus ou moins
fibrineux.

Supposons maintenant que ces loges augmentent dans tous
les sens, aux dépens de la substance solide du corps fibreux,
et nous aurons cet aspect géodiforme si bien déerit par M. Cru-
veilhier dans son bel ouvrage d’anatomie pathologique (1).
« J'al ern, dit-il; devoir emprunter a la minéralogie cette
expression qui donne une idée parfaite de ces cavités sans
parois propres, presque toujours anfractueuses, que présentent
si souvent les corps fibreux. Ces géodes offrent des différences
remarquables suivant qu’elles contiennent ou ne contiennent

by Croveilhier, Adsmalosmie pelfodogigue, L 1. G328, -
R ilhi Lielomede patfodogig Y, p. 639
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pas de liguide. Ainsi, il est des géodes sans liquide qui échap-
pent au premier abord parce qu’elles paraissent constituer un
corps fibreux plein; il en est d’antres qui contiennent une
plus ou moins grande quantité de liquide. La qualité de
ce liguide présente également de nombreuses variétés 3 ainsi,
le liquide des géodes utérines est de la sérosité; celui des
géodes mammaires est toujours trés-visqueux, analogue a de
la synovie. »

Cette derniére assertion de M. J. Gruveilhier ne nous parait
point assez fondée. Le liquide des géodes utérines n'est pas
toujours de la sérosité, on peut méme dire que c’est 'excep-
tion; il suffira, pour ¢'en convainere, de lire attentivement
les diverses observations que nous donnerons plus loin, et
en  particulier l'observation VIII. Dans ce cas, le liquide
était presque du sang pur, il offrait une eouleur brun cho-
colat et renfermait de nombreux débris provenant sans doute
des géodes ramollies et plus ou moins dégénérées.

En outre, & mesure que la tumeur grossit, le tissu fibreux
s'infiltre, s'edématie & tel point qu’il peut arriver a posséder
une consistance gélatinense ; aussi, lorsque I'on vient & pra-
fiquer une coupe dans l'épaisseur de ces tumeurs ainsi dégé-
nérées, on donne issue & une grande quantité de sérosité et
de sang,

Li toutefois ne s’arréte point le travail de la dégénérescence.
Les parois des géodes, baignées sans cesse d'un liquide qui
tend & les ramollir, se désagrégent et finissent bientot par
disparaitre. Il en résulte une cavité unique qui grandit peu a
peu, en absorbant les cavités secondaires, et en erensant 1'in-
térienr de la masse morbide elle-méme. Ce travail de destruc-
tion ne s’arréte que lorsque, parvenu vers la périphérie, il
rencontre une coque fibreuse plus dense, capable par cela
méme d'opposer une résistance plus énergique & la dégéncé-
reseence., ;

Cette marche peut s'expliquer en quelques mots, et il est
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facile de comprendre pourquoi le résultat final se trouve étre
une poche kystique occupant la partie centrale.

Le centre étant le point le plus éloigné des vaisseaux nourri-
ciers, n'est-ce pas par lui que doit commencer la destruction?
De plus, si vers la périphérie, la dégénérescence sarréte, si
elle rencontre Ia une barriére infranchissable, cest que cette
partie de la tumeur, plus voisine des vaisseaux, en recoit sans
cesse de nombreux éléments de vie et de résistance. Il ne
faut pas oublier non plus que la tumeur, en se développant,
s'est coiffée du péritoine, que cette séreuse se trouve le plus
souvent épaissie & son niveau, ce qui constitue un nouvel élé-
ment de force et de cohésion.

La paroi interne de la poche est anfractueuse, irréguliére
et tout & fait semblable & la paroi interne des ventricules du
cceur (myomes-cystiques de Virchow).

Les exemples de cette variété de tumeur fibro-cystique ne
sont pas rares. Hecker, dans une autopsie, frouva un eorps
fibrenx du volume du poing ereusé & son centre dune cavité
de 5 centimétres de long et de 55 millimdtres de large, rem-
plie d'un liguide rouge brun mélé a des débris de tissu fi-
breux. La malade était morte d'une péritonite conséeutive i
'accouchement, et il est bien probable que la grossesse avait
exercé une grande influence sur la production de ce foyer de
ramollissement.

M. J. Cruveilhier de son edté cite deux exemples remarqua-
bles de kystes volumineux développés dans I'épaisseur de tu-
meurs fibreuses. L'un d'eux a été présenté & la Société anato-
mique en 1852, par M. Barth. Voici le résumé qu’il en
donne (1) : « La tumeur fibreuse qui avait le volume dela téte
d’'un adulte, était ereusée & son centre d’'une cavité contenant
trots litres d'un liquide jaune citrin. Cette cavité était ré-
gulitre, ses parois extrémement épaisses et vasculaires étaient

(1) J. Cruveilhier, /oc. cif,, p. 660,
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constituées par un corps fibreux ramolli. Ce corps fibreux éfait
sous-péritonéal et naissait, par un pédicule, de la face anté-
rieure du corps de l'utérus qui était sans hypertrophie, »
D’ailleurs, n’est-ce point par le méme processus morbide que
se développent ces immenses kystes que 'on rencontre quel-
quefois dans des tumeurs autres que les tumeurs fibreuses,
les sarcomes par exemple? Nous rappellerons & ce sujet la
présentation faite récemment par 'un de nous & la Société
anatomique, d'un chondro-sarcome développé & I'extrémité
inférieure du fémur. Dans la masse de la tumeur était creusé
un kyste sanguin qui ne renfermait pas moins de trois litres
de liquide (1).

Contrairement & ce qui arrive pour les tumeurs fibreuses or-
dinaires, les corps fibreuxa géodes sont susceptibles d’acquérir
un volume considérable; c'est ainsi que celui qu'a opéré
M. Keeberlé pesait 14 kilogrammes et demi (obs. XIX), et
celui que nous avons enlevé & madame Caignard (obs. VIII),
7 kilogrammes et demi.

Cet énorme développement s’explique par ce fait, qu’une
fois parvenues dans la cavité abdominale, ces tumeurs peu-
vent se développer en toute liberté, La pression exercée
sur elles par les parois de l'abdomen, le diaphragme et les
visceres abdominaux, est tout & fait insuffisante pour géner
leur évolution que tout, au contraire, tend a favoriser. En
effet, les adhérences qui ne tardent pas & s'¢tablir entre le
néoplasme et les organes voisins sont toujours ftrés-vasculai-
res, et ces vaisseaux de nouvelle formation apportent sans
cesse de nouveaux matériaux destinés A 'aceroissement de la
tumeur. Cette vascularité est telle, que 'on a vu souvent des
vaisseaux de la grosseur du pouce venir ramper & sa surface;
parfois méme, les vaisseaux de I'épiploon s’anastomosent par

(1) L'observation compléte de ce fait a parn dans la Revue phofographique
des hopitauwe, numéro de mai, 1872,
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inosculation avec ceux de la tumeur et s'enfoncent ensuile
dans I'épaisseur de cette dernitre.

Ainsi done, et c'est la une propriété caractéristique des
tumeurs fibro-cystiques, volume, adhérences, vascularité, sont
ici en raison directe et s'entrainent réciproquement. Faut-il
s'étonner apres cela si cette propriété malheureuse, econnue
des plus habiles chirurgiens, les a déeidés a reculer pen-
dant si longtemps devant l'ablation de pareilles tumeurs !

B. Tumeurs fibro-cystiques proprement dites. — Dans cette
catégorie, les poches kystiques, loin d'étre ereusées au centre
méme de la masse du fibrome ou tout au moins dans son épais-
seur, i la maniére des géodes, n'existent que dans les couches
périphériques. 11 y a, dans ce cas, un ou plusicurs véritables
kystes (poches), simplement accolés an corps fibreux. Ces
poches se trouvent le plus ordinairement formées par le péri-
toine soulevé & la surface de ce dernier; quelquefois eepen-
dant, au lien d'étre tout a fait sous-péritonéales, elles se
développent dans les conches du corps fibrenx tout i fait voi-
sines de la séreuse (1), La membrane d’enveloppe est alors con-
stituée :1° par le péritoine ; 2° par une couche plus on moins
épaisse de tissu fibreux,

Ces lystes surajoutés aux corps fibreux sont ordinairement
unigues 3 ils sont du reste extrémement raves. M. Cruveilhier
en déerit un, Spencer Wells relate denx faits qui appartiennent
peut-étre a cette variété, enfin nous-mémes avons eu I'henreuse
chanee de rencontrer dans notre pratique un exemple analogue.
Voici d’abord le cas de M. Cruveilhier (2) : « Une tumeur
fibreuse volumineuse qui oceupait le fond de l'utérus, était
prolongée en haut par un kyste séreux trés-considérable qui

(1) Les adhérences contractées par le péritoine et 1'épaississement qu'il a
subi par suite de la prolifération de son tissu conjonctif le rendent, au  pre-
mier abord, difficile & reconnaitre.

(2) On trouvera la tumenr représentie dans Atdas dapatomie patholos
gique, pl. 1V, livee xui,
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en quadruplait le volume. Ce kyste semblait formé dans 1'épais-
seur et aux dépens de la tumeur fibreuse dont la substance
ouw trame était & nu dans Uintérienr du kyste. Les parois de
ce kyste étaient formées de deux feuillets, dont I'un intérieur,
mince, d’apparence séreuse; lautre extérieur, fibreux, trés-
dense, se continuant avee le tissu propre de I'utérus auz dé-
pens duquel il était probablement formé. « 1l ajoute im-
médiatement : « La coexistence d'un kyste séreux et d'une
tumeur fibreuse constituant I'un et P'autre la méme tumeur
est un fait remarquable. 1l trouve son explication dans d’au-
ires observations, ot les tumeurs fibrenses étaient infiltrées
d’une quantité plus ou moins considérable de sérosité, et ol
cette sérosité faisait collection en un ou plusieurs points. »

Il est & regretter qu’un examen plus approfondi de I'enve-
loppe du kyste n’ait pas été fait, et que la question de savoir
si elle était bien réellement formée par du tissu utérin n'ait
pas été complétement vidée, Nous eroyons; en effet, que bien
souvent, ces kystes surajoutés aux fibromes sous-péritonéanx
ont leur origine dans le tissu cellulaire qui unit la séreuse
a la surface externe de ces tumeurs. Les rapports ne sont
done que de voisinage. Il est possible cependant que, dans
ce cas, la paroi du kyste fit formée par le péritoine et par une
couche minee de tissu utérin, le corps fibreux lui-méme con-
stitnant une partie de cette parci. CGe serait alors quelque
chose d’analogue au kyste si remarquable rencontré par
M. Demarquay (voy. obs. XVIII).

Quant aux faits de Spencer Wells, le premier (obs. XVI)
pourrait tout aussi bien rentrer dans la catégorie des corps
fibreux & géodes. En effet, le kyste volumineux dont il parle,
largement implanté sur un corps fibreux a géodes, n'était cer-
tainement qu'une géode considérablement développée.

Nous serons plus réservés pour ce qui a trait a la deuxieme
observation (1), Tei le [kyste était bien réellement implanté

{’1} 8, Wells, ouvrage cilé,
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sur une tumeur fibreuse qui n’avait pas subi de dégénéres-
cence géodiforme, mais cette tumeur ¢était ovarienne ; 'ob-
servation n’'en reste pas moins fort intéressante, et ici encore
nous regretfons que I'examen microscopique de la membrane
d’enveloppe n’ait pas été fait. Enfin, pour ee qui est de 'ob-
servation qui nous est personnelle (obs. IX), il ne saurait y
avoir le moindre doute : le lkyste simplantait largement
sur un corps fibrenx utérin, et son enveloppe se continnait
d'une maniere évidente avec le péritoine qui recouvrait la tu-
meur (1).

Le volume de ces kystes est variable ; dans les trois cas dont
nous venons de parler il était considérable.

Le liquide est tantdt de la sérosité pure (observation de
M. Cruveilhier), tantdt de la sérosité mélée & du sang (observa-
tion personnelle).

G. Kystes de l'utérus.—Les auteurs ont confondu sous ce
nom les kystes formés par le péritoine soulevé & la surface de
I'utérus par une collection de sérosité, et cenx qui se dévelop-
* pent au sein méme de la substance de cet organe. Ces derniers
méritent seuls le nom de kystes de luterus, les autres sont
simplement des Lystes sous-péritonéauz. Un mot sur chacune
de ces varictés.

a. Kystes sous-péritondauz. — Ils peuvent naitre sur tous les

points de la surface de I'utérns qui sont recouverts par le péri-
toine, face antérieure, fond, face postérienre, ligaments larges ;
le tissu cellulaire interposé entre la séreuse et le tissu utérin
en est toujours le point de départ. Exceptionnellement on peut
avoir affaire & un kyste unique et unilocnlaire. Mais presque
toujours ils sont multiples. On en trouve trois, quatre, ou
méme un plus grand nombre, ainsi qu'on peut le voir sur

(1) L'enveloppe de ce kyste renfermait également quelques fibres de la vie
végétative, ce qui ferait croire gqu’il 8'était primitivement formé dans les cou-
ches les plus périphériques du fibrome. La trame de ce dernier était & nu dans
I'intéricur du kyste.
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I'utérus dont nous donnons le dessin & la fin de ce travail
(voyez planche T). Cette pidce est trés-remarquable en ce sens
gu’elle nous les montre tout & fait & leur naissance, alors que
quelques-uns avaient & peine aequis le volume d’un grain
de millet.

Sans aucun doute, ces kystes peuvent exister indépendam-
ment de toute affection, mais alors ils passent presque tou-
jours inapergus, vu leur peu de volume et la hénignité des
symptomes qu’ils occasionnent. Le plus souvent, ils coexistent
avec un ou plusieurs corps fibreux, et 'on congoit immédiate-
ment 'immense importance que peut avoir un pareil fait pour
le diagnostic de ces derniers.

Dans l'observation d’Atlée (obs. X), il existait une tumeur
fibreuse intra-utérine, mais en outre, 2 la surface de I'utérus,
le péritoine était soulevé en quatre endroits et formait ainsi
quatre kystes sous-péritonéaux d'un volume inégal. Nous trou-
vons, d'autre part, dans les Comptes rendus de la Société
obstétricale de Londres (2 janvier 1861), la relation dun fait
remarquable présenté par Tanner & cette Société. 11 s'agissait
d'une femme de trente-quatre ans qui, aprés huit années
de souffrance, avait fini par succomber & des hémorrhagies
utérines rebelles & tous les traitements. A I'autopsie, on trouva
que la partie inférieure de la cavité abdominale était occupée
par un kyste ovalaire « formé, selon toute apparence, par le
soulévement du péritoine qui normalement recouvre le fond de
I'utérus. » Ce kyste contenait une pinte et demie de liguide.
En outre, la paroi postérieure renfermait une tumeur fibreuse
du volume d’une orange faisant, dans la cavité de la matrice,
une saillie de deux travers de doigt environ.

Le liguide kystique est le plus souvent de la sérosité; plus
rarement du sang pur ou presque pur; fréquemment, il
est constitné par de la sBrosité sanguinolente. Atlée, dans
son observation, dit que les kystes renfermaient une matiere
jaundtre.
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Ajoutons en terminant ee qui a trait aux kystes sous-
péritonéaux, qu’ils adhérent & I'utérus par une large hase
d’implantation, une partie de la poche se trouvant ainsi con-
stituée par la surface externe de I'organe dépouilléedu péri-
toine; que leur volume est en général peu considérable ; et
qu’enfin ils sont susceptibles de disparaitre spontanément ainsi
qu Atlée I'a observé une fois. Dans ces cas, le liquide se ré-
sorbe, la poche s’affaisse et vient s’appliquer de nouveau sur
l'utérus.

La suppuration ainsi que la rupture de la poche ne parais-
sent pas avoir été observées; cependant, rien n'empéche de
supposer la possibilité d'une semblable terminaison.

b. Kystes de lutérus proprement dits, — Ce sont ceux qui
se développent dans 1'épaisseur des parois de utérus. La poche
du kyste est formée dans ce cas par le tissu utérin lui-méme,
soit qu’il aif conservé ses caractéres normaux, soit qu’il ait
subi la dégénérescence graisseuse ou granulense. Le kyste
peut siéger sur tous les points du corps de I'utérus, ses parois
seront d’'autant plus épaisses que l'organe sera plus hyper-
trophié, ou qu’il siégera plus pres de la cavité de la matrice,
S'il a son point de départ dans les couches qui avoisinent la
sérense, il pourra se faire que la parol soit constituée par le
péritoine doublé intérieurement d'une mince couche de fibres
utérines.

Ces lystes sont excessivement rares; c'est & peine s’il en
existe trois ou quatre exemples dans la science. M. Demarquay
(Union médicale, 1868) en a décrit un cas remarquable ;
nous détachons de son obzervation ce qui se rapporte a 'ana-
tomie pathologique de ees tumenrs.

« La tumeur une fois enlevée présente les ecaractires
suivants : son poids est de 157,950 aprés macération. Elle
2 A0 centimetres dans son diametre le plus considérable, trans-
versalement, et 28 centimétres de haut en bas, Elle est de
forme irréguliérement ovoide, d'un aspect rougeitre, et, dans
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cerfains points, comme marbrée par des taches d'un bleu
foneé de dimensions variables, mais la plupart grandes au
moins comme des pieces de cent sous. Une ineision faite & la
face postérieure met i nu la cavité du grand kyste ; ses parois
n'ont pas la méme épaisseur, suivant le point ot on les exa-
mine. Du coté droit, elles atteignent jusqu’a 2 eentimétres et
plus, tandis qu'a gauche la poche est distendue au point de
devenir d'une grande minceur.

La surface interne du kyste est inégale, parcourue de plis et
de sillons ; son aspect est généralement blanchitre, mais elle
est sillonnée de veinules nombreuses qui rompent 'unifor-
mité de cet aspect. A gauche, au point oli la poche kystique
est le plus distendue, sa surface interne est uleérée. Cette
grande cavité a 28 centimétres dans le sens transversal, et
20 dans le sens opposé.

Un certain nombre d'autres kystes de bien moindre di-
mension existent en différents points de la tumeur. Leur as-
peet, leur contenu, leur grandeur, sont variables, et l'on
pourrait les considérer comme des produits de la méme na-
ture & des degrés différents d’évolution. Les uns donnent un
liquide filant, absolument analogue au liquide renfermé dans
le grand kyste. On remplit ainsi avec le liquide extrait de I'un
d’entre eux la moitié d'un verre a éprouvette.

Les autres renferment du sang pur ou a peine altéré, Ce sont
ceux-li qui produisent les taches blendtres signaldes plus haut,
et d'on la tumeur tire en certains points son aspect marbre.
Quelques-uns sont affaissés sur eux-mémes et ne renferment
rien.

L’examen comparatif de ces divers kystes offre certaines
particularités bonnes a signaler. 11 semble y avoir une grada~
tion successive et ménagée entre eux, tant sous le rapport du
contenu que sous celui de la paroi. Le contenu est du sang pur,
du sang altéré, de la sérosité plus ou moins distincte jusiqu’a ce
qu'on arrive ainsi au liquide renfermé dans le Kyste principal.
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Dans les petits kystes, la paroi n’existe pas & proprement
parler. Le sang est épanché dans les mailles du fissu utérin. 11
n'y a pas de membrane enveloppante, et les deux cotés de la
cavité sont comme réticulés et s’envoient des prolongements.
La cavit¢ de ceux des kystes qui renferment de la sérosité est
plus distinete. Leurs parois, d’abord rugueuses, inégales et
comme tapissées de dépots de fibrine, s’aplanissent jusqu’a
devenir parfaitement lisses et blanchitres dans le kyste prin-
cipal. Reste & savoir 'l y a ici une membrane de composition
histologique spéciale. L’aspeet permettrait de le croire, mais
I'analogie donne & penser le contraire.

Le tissu utérin, interposé & ces kystes, a pris un énorme dé-
veloppement. Sa consistance et sa texture ne sont pas changées :
les sinus paraissent tres-dilatés. Sur la surface de section, qui
a 16 centimétres sur 10, on en apercoit de trés-voluminenx.

L’examen microscopique est venu compléter ces données :
il a été fait par M. Bouchard, qui a bien voulu nous commu-
niquer la note suivante : :

« Le kyste est constitué par un tissu riche en fibres musen-
laires de la vie organique, séparées par une assez grande abon-
dance d’éléments du tissu conjonetif, soit fibres lamineuses,
soit noyaux embryoplastiques. Les fibres musculaires sont plus
volumineuses en général que les fibres de l'utérus & 1'état
normal. Quelques-unes sont gonflées, granuleuses et trés-ana-
logues & celles de I'utérus pendant la grossesse. L'enveloppe
péritonéale ne parait pas altérée. A la face interne, on ne
trouve pas que le tissu de la paroi se modifie, et les éléments
musculaires arrivent jusqu’au contact du liquide contenu dans
le kyste. Gependant, en ce point, les éléments ont subi une
sorte de dégénérescence granuleuse qui donne & leur ensemble
un aspeet gélatineux plus ou moins analogue & celuique présen-
terait de la fibrine. Le contenu du kyste est séreux. On y trouve
une assez grande quantité de globules rouges du sang extra-
vasts, qul ont conserve tous leurs caractéres normaux. Quel-
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ques globules blancs trés-raves, également normaux, et, de
plus, de grandes cellules granuleuses sphériques, quelquefois
irrégulitres et un peu aplaties, & parois vésiculenses tres-
minces, renfermant un noyau dans leur intérieur, et rendues
presque opaques par une grande quantité de granulations
gTaiSseuses,

» Le tissu de la paroi du kyste, en certains points, était
constitué par une masse jaunitre ressemblant plus ou moins a
un caillot sanguin en régression.

» L'examen histologique de ces parties montrait qu’elles
étaient formées par le tissu utérin dont les éléments étaient
fortement infiltrés de granulations graisseuses, et ol ces mémes
granulations existaient en trés-grande abondance dans les
interstices des éléments. »

Ce cas est remarquable par sa simplicité, Gomme on le voit,
I'utérus avait subi dans ses parties supérieures une véritable
dégénérescence kystique, mais ses annexes ainsi que son seg-
ment inférieur étaient sains. Il n'en était pas de méme chez
la malade qui fait le sujet de notre observation VI. Comme
M. Demarquay, nous nous sommes trouvés en présence d'un
kyste situ¢ dans I'épaisseur de la paroi latérale gauche de
Putérus; mais ce kyste était accompagné d'une tumeur
fibreuse de l'ovaire droit et de deux autres kystes, dont I'un,
développé dans l'ovaire gauche, était multiloculaire et se con-
fondait avee le kyste utérin (1). L'utérus avait également subi
une hypertrophie considérable.

(ies pages étaient déja liveées & 'impression, lorsque le
hasard de la pratique nous mit en présence dun fait presque
identique & celui de M. Demarquay. Chez la malade & la-

(1) 1l peut arriver que des kystes de I'utérus soient multiloculaires, 5'ils sont
volumineux, et si, d’autre part, les ovaires se trouvent englobés dans la masse,
il est bien difficile de dire quel en est le point de départ, de I'utérus ou de
Povaire. L'examen microscopique seul, en montrant dans un cas des fibres
musculaires dans V'enveloppe des kystes, levera la dilficulte.
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quelle nous faisons allusion, il existait plusieurs phénoménes
insolites et des symptomes physiques qui ne se rapportaient
pas exclusivement & un fibrome utérin; aussi notre dia-
enostic dut-il rester indécis. Nous inelinions volontiers vers
I'hypothiése d’une tumeur fibro-cystique ; mais celle d’un kyste
de lutérus était, nous avouons sineérement, bien loin de
notre esprit.

L'opération pratiquée en présence de M. Spencer Wells vint
lever tous nos doutes.

Le fond et la paroi latérale droite de l'utérns étaient le
sitge d'un kyste & contenu séro-purulent. Dans 'épaisseur
des parois de ee premier kyste, par conséquent au sein méme
du tissu utérin, se trouvaient plusieurs autres kystes beau-
coup plus petits, les uns sanguins, les autres sérenx. Deux
ligatures furent posées. Actuellement la malade est en bonne
voie de guérison. La tumeur est représentée planche I1.

Telles sont les principales variétés de tumeurs fibro-eys-
tiques qu’il nous a paru important de décrire. Dans cette des-
eription, nous nous sommes attachés a donner une idée des
types dégagés de toute complication ; n'oublions pas cepen-
dant qu'il est des cas complexes ot peuvent se refrouver
a la fois toutes les variétés, soit quil existe une masse
unique, soit qu’il y ait plusienrs tumeurs indépendantes les
unes des autres. C'est ainsi, par exemple, quun large kyste
sous-péritonéal s'implantera sur un corps fibreux a géodes ;
qu'une tumeur fibro-cystique proprement dite coincidera avee
un kyste développé dans la substance de I'utérus, ete., ete.

Modi fications subies par Cutérus et les autres organes. —
A prieri, on concoit que de pareilles tumeurs ne puissent se
développer sur l'utérus sans que celui-ci participe plus ou
moins i la dégénérescence ou s hypertrophie. G'est 1a la régle,
en elfet. On I'a vu atteindre, dans certains cas, le volume d’un
utérus a terme; d’autres fois il dépasse & peine la symphyse du



TUMEUKS FIBRO=CYSTIDUES, 97
pubis, ou bien il conserve un volume normal (B. Brown,
Péan). Plus rarement, il est tout entier compris dans la
masse dégénérée, et c’est & peine si, par une dissection minu-
tieuse, on parvient a découvrir sa cavité qui, en pareille occur-
rence, est toujours trés-allongée et déformée (Storer).

On peut également rencontrer toutes les anomalies de
position; toutefois, la rétroversion est celle qui a été le plus
fréquemment notée. Cela tient & ce que ces tumeurs se
développant surtout vers le fond ou la paroi postérieure de
I'organe, la position anormale est simplement une conséquence
du poids de la tumeur.

Les trompes sont toujours altérées : le plus souvent, elles
sont allongées et viennent &'enrouler autour de l'utérus ou de
la masse morbide ; rien n’empéche, du reste, qu’elles ne soient
le siége d’'un kyste plus ou moins volumineux. Nous en dirons
tout autant des ovaires qui peuvent avoir subi les lésions les
plus diverses, lkyste, tumeur fibreuse ou fibro-eystique,
cancer, ete... (Voy. les observations.)

La vessie est presque toujours hypertrophiée et enflammée
par suite de la pression que la tumeur exerce sur elle et de Ja
rétention d'urine qui en est la conséquence. Si cette hypertro-
phie est telle que I'organe remonte dans la eavité abdominale,
celui-el peut méme contracter des adhérences avee certaines
parties de la tumeur. C'est la une circonstance trés-impor-
tante & signaler.

Enfin, et nous insistons particulierement sur ce fait, les
tumeurs fibro-cystiques ont bien plus de tendance que les
kystes de l'ovaire & contracter des adhérences avec lin-
testin, Nous avons déja parlé des adhérences, si terribles par
leur vascularité, que les fibromes sous-péritonéaux contractent
fréquemment avee I'épiploon ; la méme chose a lieu pour les
tumeurs fibro-cystiques. Rien de plus facile que de détacher
les adhérences d'un kyste de l'ovaire (du moins dans la trés-

grande majorité des cas); rien de plus difficile et de plus dan-
PEAN ET URDY. 7
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gereux que de s’attaquer & celles d'une tumeunr solide. Cela
tient & la différence de vasenlarité, et cette vascularité est elle-
méme liée a la masse inégale des tissus & nourrir.

I1. ParnosiNie BT ErioLocie. — Nous avons i résoudre cette
premiére question: Est-ce bien 14 une maladie distincte, a
caractéres propres et déterminés ; en un mot, une entité mor-
bide spéciale? Ou bien, au contraire, avons-nous simplement
affaire & des tumeurs fibreuses ramollies ou dégéncrées? Les
tumeurs fibro-cystiques se séparent-elles des corps fibreux
ordinaires et constituent-elles une espéce a part ; ou bien
n’en sont-elles qu'une variété ?

Poser la question en ces termes, ¢'est la résoudre pour un
grand nombre de cas. ;

Il y a d’abord un corps fibreux plus ou moins dense ; bien-
tot, et par un processus que nous étudierons tout & 'heure,
il se creuse de cavités irréguliéres, anfractueuses, et la tu-
meur fibro-cystique se trouve constituée ; celle-ci peut en-
suite augmenter de volume tout en conservant ses nouveaux
caractéres. Iei, rien de plus facile & comprendre ; la formation
des géodes n'esi qu'une conséquence de la régression du fi-
brome. Nous en dirons autant des ecavités vasculaires qui se
creusent quelquefois au milien des myomes, véritables lacunes
communiquant les unes avec les autres de fagon a donner
4 la coupe de ces tumeurs I'apparence d'un tissu caverneux
(myome télangiectasique de quelques auteurs).

En est-il de méme pour les cas dans lesquels la tumeur
a subi tout entiére la dégénérescence kystique, alors que, au
lieu de cavités anfractueuses, il existe de véritables poches par-
fois tapissées par une membrane, et remplies non plus de dé-
tritus, mais de sérosité ou de tout antre liguide? La réponse est
difficile. Storer, & propos du cas qu’il a rencontré, évite de se
prononcer: « Les auteurs, dit-il, different d’opinion sur la
question de savoir si les portions ramollies ne sont autre chose
que le résultat de la dégénérescence et du ramollissement d'une
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tumeur fibreuse située dans la cavité abdominale, et par la
soumise & une pression moins forte que lorsqu’elle oceupait la
cavité pelvienne, ou bien si la maladie est entiérement dis-
tincte et se sépare par ses caractéres des tumeurs fibrenses
ordinaires (1). » La plupart des auteurs anglais, West,
Paget (2), en font une affection particuliére qu’ils déerivent,
dans leurs livres, sous le nom de maladie fibro-cystique de la
matrice (disease fibro-cystic of the womb). Kiwich, dont le
nom fait autorité en pareille matiére, abonde également dans
ce sens.

Pour nous, sans avoir de preuves bien positives a donner,
nous serions presque tentés d’admettre pour quelgues cas trés-
rares, il est vrai, l'opinion des auteurs que nous venons de
citer. Voicl pourquoi : 31 ces kystes étaient toujours le résultat
du ramollissement du corps fibreux, on ne devrait les ren-
contrer que dans une période avancée du développement du
néoplasme, alors qu’il tendrait au ramollissement et & la mor-
tification. Or, il parait hors de doute que le caractére de fluc-
tuation a été noté des Papparition de la tumeur au-dessus de
la symphyse du pubis; c¢’est done que, dés ce moment, elle
était ecomposée d'une ou plusieurs loges kystiques. Cependant,
il faut bien le dire, I'examen direct d'une de ces tumeurs, au
début de son évolution, n’a pas encore été fait. Constamment,
lorsquon les a eues sous les yeux soit & la suite d'une opéra-
tion, soit & la suite d'une autopsie, elles avaient acquis un
volume considérable.

Quel est le mode de formation des cavités dont se ereusent
les corps fibreux ? Quelles sont les lois qui président & leur
développement ?

Cette question, a la fois si intéressante et si dilficile, est

(1) Log. cit., p. 13.
(2) Gil¢ par Storer.
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loin d’étre encore résolue malgré les nombreux travaux dont
elle a ¢été I'objet. Les uns voient dans ces cavités le résultat
d’une transformation muqueuse ; il y aurait destruction dun
certain nombre d’éléments, puis formation d'une cavité. D’au-
tres y voient des dilatations de vaisseaux lymphatiques, des
ectasies lymphatiques, comme ils les ont nommées, produites
par la compression du néoplasme sur le réseau lymphatique
utérin. M. Keberlé (1), qui parait avoir adopté eette opinion,
la fonde principalement sur ee fait, que le liquide contenu
dans les loges kystiques est citrin, transparent, eoagulable
en un caillot composé presque exclusivement de fibrine, ca-
ractéres qui, on le sait, sont ceux de la lymphe ordinaire.
Cette maniére de voir est-elle fondée? Nous ne le pensons
pas, et cela pour deux raisons. Tout d’abord, le liquide con-
tenu dans ces kystes est loin d’avoir toujours les caracteres
indiqués par le chirurgien de Strashourg ; souvent, au con-
traire, on y trouve du pus, de la sérosité mélée a du sang,
un liquide gélatineux trés-analogue a celui des lkystes mul-
tiloculaires de l'ovaire. En second lieu, dans les cas ou la
tumeur ne tient & "utérus que par un mince pédicule, on ne
voit pas trop comment pourrait s'exercer la pression dont
parle M. Keeberlé, et qui est cependant si nécessaire pour
I'édification de sa théorie. Tout au contraire, ces cavités
n’existent guére que dans les cas oir le fibrome est libre dans
la cavité abdominale (voy. les observations) : le défaut de
pression, bien loin de s'opposer & la production de ces loystes,
devient done ainsi une condition nécessaire a leur formation.
e mode pathogénique n'avait, d’ailleurs, pas échappé i Storer,
ainsi qu'on a pu s'en convainere en lisant la eitation de la
page précédente.

Nous ne nous arréterons pas plus longtemps a discuter les
autres hypothéses émises sur le développement des cavités

(1) Gazette hebdomaduive de médecine of de chirurgie, Téveier 1869,
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kystiques creusées au sein des fibromes. Toutes sont insuffi-
santes. Il v a la un desideratum que les recherches des histo-
logistes viendront peut-dtre combler dans la suite.

Un mot maintenant sur la maniére dont nous comprenons
la formation des kystes volumineux, dont la présence & la sur-
face du fibrome constitue la variété de tumeurs que nous avons
appelées fibro-cystiques proprement dites.

Nous avons déji vu que ces kystes étaient sous-péritonéaux,
¢'est-d-dire que la poche était formée par la séreuse soulevée &
la surface du corps fibreux. Dans tous les cas connus, le li-
quide renfermé dans ces cavités éfait de la sérosité pure ou un
mélange de sang et de sérosité, ce qui lui donnait une eouleur
brun chocolat. Cela posé, faut-il penser avec M. Cruveilhier,
que le fibrome devenant @démateux, le kyste est le résultat de
I'accumulation de la sérosité dans un point déterminé, soit
dans son épaisseur, soit & sa surface immédiatement au-des-
sous du péritoine? Nous admettons volontiers cette explication
comme rendant assez bien compte des faits qui ont été
publiés,

Quant aux kystes qui se développent dans la substance
méme de 'utérus (observation de Demarquay et observation
personnelle), on ne sait rien sur la facon dont ils se dévelop-
pent; il est méme impossible de dire quel a été leur point de
départ. La poche est-elle formée par un sinus veineux ou un
lymphatique dilaté ? Rien dans Panalyse du liquide qui
s'écoule lors de I'ineision de l'utérus, rien dans 'examen de
la parol interne du kyste n’autorise & admettre une supposition
plutdt que autre.

Nous avons bien peu de choses & dire sur I'étiologie de ces
tumeurs. Comme les tumeurs fibreuses ordinaires, ¢’est vers
I'époque de laménopause qu’elles se développent de préférence.
La malade d’Atlée était dgée de trente-trois ans, celle de
S. Wells en avait cinquante-trois; entre ces deux extrémes
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nons trouvons tous les intermédiaires. Les conditions étiolo-
giques qui président & leur apparition sont les mémes que
pour les myomes ordinaires et sont entourées de la méme
obscurité. Une chose est ecependant certaine : la pression que
I'utérus exerce sur les tumeurs qui se développent dans ses
parois est une condition défavorable A leur aceroissement ; ¢’est
pour cela que les plus volumineuses sont toujours pédiculées
et sous-péritonéales.

[TI. Symeromes ET MaRcHE. — Nous avons déjd vu que les
tumeurs fibro-cystiques étaient presque toujours pédiculées, et
qu’en cela elles ne différaient pas des tumeurs fihreuses sous-
péritonéales ordinaires. Aunssi, 'étude de leur séméiologie
va-t-elle nous montrer bien des symptémes communs, sur-
tout si on les examine & une époque voisine de leur appa-
rition. Plus tard seulement, les symptomes emprunteront i
I'élément kystique certaines particularités qui permettront de
les différencier,

Leur début est obscur et échappe le plue souvent & la ma-
lade elle-méme; parfois cependant, sielle est intelligente et
souciense de sa santé, il est possible de remonter aux premiers
symptomes.

Voici une femme arrivée  I'dge de la ménopause ; jusque-
la elle avait joui de la santé la plus florissante, a peine peut-
dtre quelques irrégularités passagéres dans la menstruation
ou quelques flueurs blanches. Un jour cependant, elle s’apergoit
que la marche devient pénible, la fatigue arrive plus vite,
le besoin de repos se fait sentir plus fréquemment. Ce n’est
pas de la dounlenr qu’elle éprouve dans le bas-ventre et an
nivean de la région rénale, ¢'est plutdt un sentiment de pesan-
teur et de malaise. Tout cela, d’ailleurs, diminue, disparait
méme par le repos, ou encore mieux si la malade soutient les
parois de 'abdomen au moyen d'une ceinture hypogastrique.
A ces phénomenes locaux viennent se joindre quelquefois des
troubles gastriques, qui presque toujours alors font penser,
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si la femme est jeune, au début d'une grossesse. Il y a de
I'anorexie, de la constipation, du dégott pour les aliments,
voire méme quelques nausées. Inutile de dire que les soins
du médeecin sont jugés parfaitement superflus, et d’aillears,
celui-ci ft-il consulté, il aurait beaucoup de peine & convaincre
la malade de la nécessité ou il se trouve d’explorer les organes
génitaux.

Ces symptdmes, caractérisant une premiére période que nous
pourrions appeler latente, peuvent durer un ou plusieurs mois,
ef, si la tumeur qui les occasionne reste stationnaire, méme
indéfiniment. Survient alors un nouveau symptome, symptome
capital qui marque bien le début de la maladie aux yeux de la
malade : le ventre grossit.

Si elle a des raisons pour ne pas se croire enceinte, elle ira
aussitdot consulter le médecin de la famille. Elle racontera
elle-méme que, il y a quelques jours, en portant par hasard
la main & son ventre, elle a eu la sensation d’une grosseur,
sur le compte de laquelle elle place & bon droit les phéno-
ménes morbides qu'elle éprouve. Comme rien de nouveau
n'est survenu du edté de la menstruation, cette circonstance,
en éloignant de son esprit 1'idée d'une grossesse, la porte
a réclamer d'elle-méme I'examen des organes sexuels. Dans
tous les cas, il ne sera pas difficile de lui faire voir toute 'op-
portunité d'une semblable exploration.

Le palper hypogastrique viendra bien vite confirmer le dire
de la malade. On trouvera dans 'une ou l'autre des fosses
iliaques, plus rarement sur la ligne médiane, une tumeur
d’un volume variable, mais dure, mobile et presque toujours
bosselée & la surface. Cette tumeur semble faire corps avee
'utérus qui a conservé ses dimensions normales, et que, par
conséquent, il estimpossible de sentir au-dessus du pubis. Assez
fréquemment (cas de Hakes) il existe de I'ascite, circonstance
favorable pour I'examen, en ce qu'elle permet de percevoir
avee plus de facilité le caractére de mobilité, L'utérus est pres-
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que toujours déplacé; la rétroversion est sa position la plus
habituelle, nous avons déja dit pourquoi. Il est facile, a cette
période, de confondre la tumeur avec la matrice déplacée ;
Ierreur est encore plus facile & commettre s'il s'agit d'une
tumeur interstitielle. Pour I'éviter, on ne devra négliger au-
cun des signes qui se trouvent signalés dans tous les traités
classiques et sur lesquels, par conséquent, il est inutile d’in-
sister icl.

En résumé, & cette période de maladie confirmée, on aura
sous les yeux les symptomes caractéristiques d'une tumeur
utérine, et en somme, le diagnostic différentiel avee un kyste
ovarique sera facile. C'est ainsi que, dans le cas de Halkes,
un diagnostic exact avait été porté tout d’abord; plus tard seu-
lement, 'observateur se laissant influencer par les caractéres
de fluctuation qu'il observait, modifia son opinion et en fit un
kyste multiloculaire de l'ovaire. Quant & reconnaitre, dés ce
moment, la nature fibro-cystigue de la tumeur, la profondeur
oit elle se trouve placée, la petitesse des kystes rendront ce
diagnostic a peu prds impossible. 11 ne deviendra évident
qu’a une époque plus avancée de I'évolution de la tumeur, alors
qu'elle aura pris un certain développement. Tout alors vient
la séparer des myomes ordinaires, et la symptomatologie,
identique au début, revét enfin des caractéres propres, inhé-
rents & la nature kystique de la production morhide.

Un premier caractére différentiel se tire de I'accroissement
rapide de la tumeur fibro-cystique comparé a 'accroissement
lent de la tumeur fibreuse ordinaire. Au bout d'un an (Flet-
cher), dix-sept mois (Hakes), six mois (Péan), la tumeur rem-
plissait la totalité de I'abdomen et remontait jusqua I'épi-
gastre. Il existe bien d’autres caractéres différentiels que nous
nous attacherons & faire ressortir lorsque nous traiterons du
diagnostie. Pour le moment, continuons l'exposé des sym-
ptomes.

Cenx-ci different absolument, snivant que la tumenr appar-



TUMEUERS FIRRO=CYSTIQUES. 105

tient & I'une ou I'autre des variétés que nous avons établies en
nous basant sur I'anatomie pathologique, ¢'est-a-dire suivant
que 'on a affaire & un corps fibreux & géodes, i une tumeur
fibro-cystique proprement dite, ou & un kyste de I'utérus,
Seuls, les symptdmes générauz sont les mémes; c’est pour-
quoi nous allons les décrire tout d’abord.

Les fonctions digestives sont profondément troublées; la
digestion est lente et laborieuse, la malade se plaint d'une
constipation habituelle, alternant parfois avec de la diarrhée,
Il y a de 'anorexie, de la flatulence, souvent des symptomes
d’embarras gastrique. Bientdt, une nutrition insuffisante
ameéne & sa suite un état de faiblesse et de maigreur extrémes;
la gracilité¢ des membres supérieurs forme un contraste frap-
pant avec l'énorme volume de I'abdomen et des membres infé-
rieurs distendus par une infiltration edémateuse. En méme
terps, le facies s’altére et prend cet aspect particulier décrit
pour la premiere fois par M. 5. Wells, sous le nom de facies
ovarien. La description qu'en donne M. Courty s’applique abso-
lument et sans restriction & toutes nos opérées: « Le visage,
dit cet auteur, s'étire et se ride, les lévres se pincent, le nez
s'effile, I'enfoncement de I'eil dans l'orbite fait ressortir la
saillie des pommettes et des arcades sourcilieres, tous les traits
d'une vieillesse anticipée se dessinent avec un @il encore
brillant et quelques autres signes qui témoignent d'une vitalité
étouffée par le développement d'un parasite, plutot que désor-
ganisée dans les éléments constitutifs. »

Ce portrait, tracé de main de maitre, est frappant, et nous
n’avons rien & y ajouter. Nous sommes loin, on le voit, de ce
prétendu facies utérin déerit par les auteurs et caractérisé par
la rougeur du visage, la présence d'un demi-cercle bleudtre
au-dessous de la paupitre inférieure, ete. Ce que nous pouvons
dire, ¢'est que nous ne l'avons jamais rencontré, pour peu que
la tumeur utérine fit de quelque volume.

La respiration s’embarrasse & son tour. Le type thoracique,
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naturellement trés-marqué chez la femme, s'exagére encore.
Elle s’accélere, et les deux temps tendent & s'égaliser.

Le pouls devient petit, dépressible, misérable. Il v a une
tendance marquée aux lipothymies et aux syncopes, carac-
tere d’auntant plus marqué que lanémie est plus profonde et
que 'afflux du sang vers la tumeur est plus considérable, par-
tant que celle-ci est plus vaseulaire. C'est pour cela que les
tumeurs fibro-cystiques, terribles surtout par leur vaseularité,
posseédent ce caractére au plus haut degré.

Les troubles de la menstruation sont variables; mais ils
n’existent que dans les eas oft une grande partie de I'utérus a
pris part a la dégénérescence. 11 y a alors des métrorrhagies ré-
pétées et rebelles a tout traitement, comme s'il s’agissait d'une
tumeur interstitielle. Toutefois, on peut dire, en thise géneé-
ale, que le danger ne vient jamais de ce coté, mais bien plu-
tot du volume énorme de ces produetions morhbides.

Signalons enfin, parmi les troubles que I'on peut rapporter
4 la compression exercée sur les organes de 'abdomen, - la
dysurie et le ténesme, le catarrhe vésical, la néphrite, I'as-
ite, des névralgies opinidtres, '@déme des parois ahdomi-
nales ainsi que des grandes lévres et des membres infé-
rieurs, etc., ete.

Les symptdmes locaur varient nécessairement avee la struc-
ture de la tumeur.

S'agit-il d’'un corps fibreux a géodes, les symptomes se
rapprocheront heaucoup de ceux des kystes multiloculaires
de l'ovaire. Dans ce cas, la forme de 'abdomen est régu-
liere, la peau est tendue, luisante, couverte de vergetures;
dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent des veines dila-
Ites et sonvent variquenses. La palpation indique des points
ramollis et manifestement fluctuants a eoté d’autres points
d'une grande dureté, donnant 2 la main qui explore non pas
la sensation d'une masse fibrense, mais d’'une masse demi-
solide, Des hosselures en grand nombre peuvent exister i la
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surface de la tumeur, bosselures ineégales, irréguliéres comme
dans les kystes multiloculaires, mais moins marquées et rare-
ment visibles & travers les parois abdominales; elles peuvent,
du reste, manquer absolument (observation VIII).

La percussion donne tous les caractéres d'une tumeur
solide : matité absolue sur tous les points, excepté an niveau
de 'ombilic et des hypochondres. Parfois, tout le paquet intes-
tinal se trouve déjeté d’'un coté, et alors, bien entendu, il
existe de la sonorité 4 ce niveau; parfois aussi, il passe en
arriére de la tumeur et, dans ce eas, I'étendue de la matité
comprend la totalité de la surface antérieure de I'abdomen,
Si I'on recherche la fluctuation en plagant une main a plat sur
Ja tumeur, tandis qu'avec l'autre on imprime de légeres
secousses i la masse, on percevra difficilement la sensation
de choc que donne le déplacement d’une certaine quantité de
liquide. Le seul ohstacle qui s’y oppose réside dans la petitesse
des loges j car nous avons vu que le liquide qui y est renfermé,
loin d’dtre visqueux et gélatineux comme celui des kystes mul-
tiloculaires, est le plus souvent de la sérosité, ou bien un li-
quide sanguinolent. N'oublions pas enfin de mentionner les
bruits de souffle dont ces tumeurs sont ordinairement le siége.
Ce phénomeéne est lié & leur richesse vasculaire ; il se percoit
aisément, lorsqu’on vient & ausculter la masse morbide, sur-
tout vers les parties inférieures.

Tels sont les signes physiques que fournit 'exploration des
corps fibreux & géodes. Ceux qui caractérisent la présence
d’une tameur fibro-cystique proprement dite, ou d'un kyste
de I'utérus, ne different que parles résultats de la palpation et
de la percussion. Si le kyste est volumineux comme dans 1'ob-
servation IX, on aura sous les yenx les symptomes ordinaires
d'une cavité remplie de liquide, unis i cenx d'une tumeur
fibreuse. L'important alors sera de préciser les relations du
kyste avee la partie fibreuse ; peut-étre sera-t-il possible, dans
quelques cas rares, de sentir a travers la paroi abdominale le



108  DE L'ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.
sillon de séparation des denx tumeunrs. S'il s'agit d'un kyste
de I'utérus, la fluctuation sera facile & percevoir, pour pen
qu’il soit voluminenx ; ses rapports intimes avee l'utérus em-
pécheront, d'ailleurs, de le confondre avee un kyste unilocu-
laire. Nous reviendrons sur ce diagnostic dans le paragraphe
sulvant.

L’exploration par le toucher vaginal et par le toucher rectal
donnera également des renseignements précieux.

Tantot I'utérus est mobile (cas ot la tumeur est pédiculée);
tantot il est immobile et fixé dans une position vicieuse (rétro-
version, latéro-version); presque toujours il est hypertrophié
(trois fois sur nos quatre observations). On se rendra compte
de cette angmentation de volume si I'on fait usage de la sonde
utérine. Les Anglais ne négligent jamais cette exploration ;
il faut e rappeler, cependant, qu’elle est souvent dangereuse
surtout lorsqu’il existe des métrorrhagies. Le col lui-méme
est ramolli, entr'ouvert, trés-souvent élevé. Llexamen simul-
tané par le palper hypogastrique et le toucher vaginal mon-
trera i|li[’ les mouvements imprimés a la tumenr se commu-
niquent au col de I'ntérus et vice versd; cependant si la tumeunr
¢était volumineuse, cet examen ne saurait donner des rensei-
gnements bien exacts.

En résumé, & leur début, les symptomes des tumeurs
fibro-cystiques se confondent avee ceux des tumeurs fibreuses
sous-péritonéales. Plus tard, lorsqu’elles ont augmenté de vo-
lume et que des cavités se sont ereusées dans leur masse, que
des kystes sous-péritonéaux se sont développés a leur sur-
face ou dans l'épaisseur de 'utérus, les symptimes quelles
déterminent se rapprochent beaucoup de ceux des kystes
ovariques.

L’atrophie et la disparition compléte de ces tumeurs n’ont
jamais ¢té observées. Nous en dirons autant de I'inflammation
et de la rupture des kystes sous-péritonéaux, ou bien des cavités
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crensées au sein des fibromes, mais rien n'empéche d'ad-
mettre la possibilité d'une semblable terminaison.

IV. Diacyostic. — Il n'existe peut-étre pas dans tout le
domaine chirurgical de diagnostie aussi délicat et aussi diffi-
cile. Tout tend & tromper le chirurgien qui cherche & recon-
naitre une tumeur abdominale : la profondeur des organes
qu'il explore, leur multiplicité, et enfin I'extréme variété de
maladies dont chacun & son tour peut devenir le siége. Ce-
pendant , lorsque la tumeur n'est pas trop volumineuse,
qu’elle est mobile et surtout qu’on a pu assister i son évolution,
un diagnostic exact et préeis est le plus souvent possible.
Mais que de fois aussi, le praticien méme le plus exercé, le
clinicien le plus habile devront se contenter d'un diagnostic
incomplet !

Nous comprenons qu'a une certaine époque, alors que les
ovariotomistes craignaient par-dessus tout, une fois qu'ils
avaient ouvert le ventre, de se trouver en présence de tumeurs
autres que des kystes de I'ovaire, nous comprenons qu'on se
soit préoccupé avant tout d’établir exactement le diagnostic
entre les tumeurs ovariennes et les tumeurs fibreuses uté-
rines. M. 5. Wells a pu écrire quelque part, et avee raison, que
la difficulté du diagnostic était la plus forte objection qui et
¢té faite contre la pratique de l'ovariotomie, et d’autre part,
nous trouvons dans les auteurs de longs tableaux oii se trou-
vent minutieusement décrits, d'un coté, les symptomes pro-
pres aux tumeurs fibreuses, et de 'autre, ceux qui coneernent
les kystes de 'ovaire.

Mais aujourd’hui, que l'on a pris I'habitude de ne plus
reculer devant 'amputation ou méme l'ablation totale de la
matrice, on peut se passer jusqu’a un certain point d'un dia-
gnostic aussi rigoureux, a la condition toutefois qu'on ait
tout préparé en vue des événements. Si le chirurgien, au
lieu de rencontrer une tumeur de P'ovaire, se trouve en pre-
sence d'une tumeur fibro-eystique, quelle que soit du reste
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la variété a laquelle elle appartienne, il en sera quitte pour
enlever une tumeur fibro-cystique au lieu d’un kyste ; 'opé-
ration sera plus difficile il est vrai, elle se prolongera un
peu plus longtemps, cela est possible; mais de fait, ces deux
affections réclamant la méme opération chirurgicale, |'erreur
commise n’entrainera pour la malade aucune conséquence
fachense. Il n’en sera plus de méme s'il s’agit d'un utérus
eravide, ou d'une tumeur de mauvaise nature, ou ayant
pour point de départ le foie, la rate, le rein et généralement
tout autre organe dont I'ablation est impraticable. Done, le
but prineipal auquel doit tendre le diagnostic est non pas tant
de savoir si la tumeur est utérine ou ovarienne, mais bien si
elle est opérable. G'est d’aprés ces données que nous allons
aborder la question du diagnostic différentiel.

Laissant de coté le cas ot la tumeur est peu volumineuse,
nous supposerons une tumeur dont la limite supérieure se
trouve aux environs de l'ombilie. 11 ne faut pas oublier, du
reste, que l'on sera obligé le plus souvent d’établir un dia-
gnostic dans de pareilles conditions,

Diagnostic différentiel. — En présence d'une femme aceu-
sant comme symptome principal 'angmentation du volume
de I'abdomen, nous avons & résoudre les trois questions sui-
vantes :

1 Avons-nous affaire & une grossesse?
2° Avons-nous affaire & une tumeur maligne ?

Dés lors, certains que la nature de la tumeur ne constitue
pas une contre-indication & l'opération, il nous restera a de-
terminer, s’il est possible,

3o Quel est le point de départ de la tumeur (1) ?
1. Diagnostic avec la grossesse simple el extra-utérine. —

(1) Nous aurions pu procéder différemment : par exemple, passer successi-
vement en revue les organes contenus dans 'abdomen et voir, & propos de
chacun d'eux; quelles sont les maladies pouvant simuler une tumeur fibro-
cystique. Nous preférons 'autre méthode comme étant plus pratique.
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Un pareil diagnostic peut sembler puéril au premier abord, et
cependant nous sommes obligés de convenir que Uerreur a
été plusieurs fois commise. On ne devra done négliger aucun
des signes ordinaires de la grossesse. Il faudra examiner la
femme & différentes reprises, et rechercher chaque fois les
bruits du eceur du feetus. Si l'ancienneté de la tumeur excluait
lI'idée d'une grossesse ordinaire, il ne faudrait pas perdre de
vue la possibilité d'une grossesse extra-utérine. Dans ce ecas,
on devra interroger la malade avee soin et porter la plus
grande attention aux anamnestiques. C'est en suivant ce preé-
cepte, que derniérement, nous avons pu éviter 'erreur que
nous signalons ici. L'observation est trop remarquable pour
que nous n’en donnions pas un court résume.

1l s’agissait d’'une dame dgée de vingt-quatre ans, venue de
provinee pour demander notre avis sur une tumeur abdomi-
nale, dont le début remontait & quatre ans. Elle voulait abso-
lument se faire opérer a cause de la dyspnée intense dont elle
souffrait, dyspnée qui se traduisait par des accés de suffoca-
tion si forts, que, plusieurs fois, elle £’était crue sur le point
de mourir. Le ventre était énorme. La tumeur remontait
jusque vers 'épigastre et les hypochondres. Elle yenait com-
primer énergiquement le diaphragme, ce qui, jusqu’a un cer-
tain point, expliquait les troubles respiratoires que nous obser-
vions chez elle. Elle remplissait également tout le petit bassin
et immobilisait I'utérus en antéversion légére, Par la palpation,
nous reconniimes que la tumeur était bosselée, dure, et aussi
qu’elle n’était nulle part le siége d'une fluctuation bien mani-
[este; ce n'était qu'en certains points seulement que 'on pou-
vait déprimer sa surface. Le cas était fort embarrassant; nous
ngitions la question de savoir si ¢’était la une tumeur fibro-
eystique de l'utérus, ou bien un kyste multiloculaire de
I'ovaire, lorsqu’en fouillant dans les antécédents de notre ma-
lade, nous apprimes que, il y a guatre ans, elle s'était crue
enceinte , et que plusieurs medecins consulles a ce sujet,
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I"avaient confirmée dans cette opinion. C’était la un précienx
renseignement, et nous avouons qu’en présence de I'ohscurité
des symptomes existants, nous nous rallidmes volontiers i
I'idée d'une grossesse extra-utérine possible.

L’opération nous montra que nous avions eu raison de fenir
grand compte de cet antécédent. En effet, c'était bien & une
grossesse ovarienne que nous avions affaire. La tumeur re-
montait en haut jusque sous le diaphragme, et descendait
d’autre part jusque dans le bassin; elle était étranglée dans
son milieu, et offrait comme configuration générale 'aspect
d'un cocon de vers a soie, Elle était composée d'une coque
trés-dure en certains endroits, mais aussi trés-friable en
d’autres points, principalement & la partie supérieure. Cette
coque était remplie d'une matiére épaisse, blanchétre, trés-
analogue & cette matidre sébacée que l'on trouve dans les
kystes pileux-dentaires. Au milieu de cette substance se trou-
vaient des os, des dents en trés-grande quantité, des poils,
dewr yeuz, des morceaux de peau, ete.

Pendant dewr heures, nous cherchimes a vider la poche de
tous ces détritus, de facon & pouvoir diminuer son volume
suffisamment pour qu’elle piit passer a travers les lévres de la
plaie. Vains efforts. Dés que nous faisions des tractions un
peu fortes, l'enveloppe eédait et nous manquions de point
d’appui. Pour comble de malheur, nous nous aper¢iimes que
la partie supérieure avait contracté des adhérences avee 'es-
tomac et répiploon. Celles-ci une fois détachées, nous en-
foncimes la main dans le ventre, de maniére & contourner la
tumeur par sa partie postérieure; puis enfin, par un effort
désespére, nous réussimes a la faire saillir a extérieur. Mal-
heurensement, la coque avait cédé sur un point, de telle sorte
que la matiére demi-solide précédemment déerite tomba en
quantité notable dans la cavité péritonéale. Lopération avait
duré quatre heures, et pendant tout ce temps la malade avait
été tenue sous Caction du chloroforme.
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Les denx premiers jours, I'état de opérée ne fut pas trop
mauvais ; mais, a partir du troisime jour, la péritonite se
généralisa, et la mort survint le quatrieme.

Dans un cas difficile, B. Brown n’hésita pas & recourir a
I'emploi de la sonde utérine pour éclairer le diagnostie, pra-
tique hardie qu’il ne faudrait imiter que lorsque le maximum
de probabilités se trouverait du coté d'une tumeur ovarienne
ou d'une tumeur fibro-cystique. '

La grossesse coincide assez [réquemment avee un kyste de
l'ovaire, plusieurs fois méme l'ovariotomie a été pratiquée avee
succes dans ces cas sans que avortement ait suivi l'opéra-
tion. L'erreur qui consisterait & voir dans ces cas complexes
une tumeur fibro-cystique nous semble possible ; elle serait
encore plus facile & commettre, si au lieu d'une grossesse, il
g'agissait d'un myome utérin, les symptomes de la grossesse
dans un cas, ceux des tumeunrs fibreuses dans 'autre, feront
éviter cette méprise,

1. Diagnostic avec wne twumeuwr maligne. — Tous les or-
ganessitués dans la cavité abdominale peuvent devenir le point
de départ d'une dégénéreseence cancéreuse. Lorsque le eancer
siége sur l'utérus, P'ovaire ou I'épiploon, il a une grande ten-
dance a la généralisation, et dans ce cas, il peut étre confondn
avec une tumeur fibro-cystique. En effet, on trouve dans I'abdo-
men unemasse bosselée, dure et immobile. Quelques points pen -
vent méme avoir subi un eommencement de ramollissement,
et alors ils donneront & la main la sensation d'une fluctuation
obhseure, tout comme un corps fibreux & géndes.

Voiei cependant quelques signes qui permettront de faire le
diagnostic : la malade, atteinte d'un carcinome de 'abdomen,
est loin de présenter ce facies que nous avons déerit comme
particulier aux femmes atteintes de kystes de ovaire ou de
tumeurs fibro-cystiques. Tout chez elle rappelle le facies can-
eérenx; conleur jaune paille de la peau et des muqueunses,
amaigrissement et épuisement bien plus marqués, prostra-

PEAN ET URDY. - 8
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tion plus grande des forces. Dans les tumeurs fibro-cystiques,
la douleur n'est jamais bien forte (elle est toujours moindre
que dans les fibromes interstitiels); I'ascite est aussi une com-
plication assez rare, puisqu’elle n’existait chez auncune de nos
malades. Dans le eancer, an contraire, les malades sont en
proie a des souffrances trés-vives, et 'on voit fréquemment du
liquide s'épancher en grande quantité dans la cavité périto-
néale. '

Quelques signes locaux ont encore une grande valeur. Les
bosselures du cancer sont abruptes, comme taillées a pic,
mais les contours extérieurs de la tumeur se limitent mal, ¢’est
comme un empitement général siégeant sur toute la surface
de l'abdomen. Rien de pareil pour les tumeurs fibro-cys-
tiques. Ge dernier caractére fait cependant défaut dans les
cancers de l'ovaire; mais en revanche, le symptome douleur
existe au plus haut degré.

Signalons encore la diarrhée colliquative et une marche
rapide dans I'évolution de la tumeur, trés-fréquentes dans les
cas de cancer, rares dans les cas de tumeur fibro-cystique.

Enfin, si l'utérus est le siége de la dégénérescence, il
s'écoule parle vagin un liquide roussitre, sanguinolent, ta-
chant le linge, & odeur caractéristique. En examinant avec le
spéculum, on le voit couler du eol entr'ouvert, bien gue
celui-ci soit ahsolument sain.

Les cancers siégeant exclusivement sur le corps de 1'u-
térus sont excessivement rarves, a plus forte raison ceux qui
ne font que s’y implanter, pour de la s'étendre dans tout I'ab=
domen,

Il y a quelques mois, nous avong été témoins a hopital
Saint=Antoine d’un fait de ce genre. Nous ne sortirons pas de
notre sujet, en en disant quelgques mots a propos du diagnostic.
On verra de quelles difficultés celui-ci était entouré, et aussi
quel parti on peut tirer d'une incision exploratrice pratiquée
en temps opportun.
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Une femme d'une quarantaine d’années était affectée de-
puis quelques mois dune tumeur abdominale remontant
jusqu’au niveau de l'ombilic. Cette tumeur était mobile, bosse-
lée et d'une dureté analogue a celle des tumeurs fibreuses de
I'utérus. Sur la ligne médiane existait cependant un point
ramolli, mais non fluctuant. La masse paraissait manifeste-
ment implantée sur la face antérieure de I'utérus; sur ce
point le doute n’était pas possible. Aveec la tumeur coexistait
une ascite considérable ; la ponction avait été faite a plusieurs
reprises, et, chaque fois, elle avait donné issue & 8 & 10 litres
de liquide. Ajoutons, pour compléter le tableau symptomato-
logique, que I'émaciation était extréme et les fonctions diges-
tives profondément altérées. Pas de facies cancéreux.

Nous diagnostiqnimes un corps fibreux implanté sur la face
antérieure de 'utérus ; nous criimes également que l'opération
était possible et que, somme toute, la malade avait de grandes
chances de guérison. Notre opinion fut partagée par tous ceux
qui virent la malade, et en particulier par nos collégues de
I'hépital Saint-Antoine.

Deux symptomes cependant nous paraissaient insolites.
D'une part, la rapidité avec laguelle 1'ascite se reproduisail
aprés chaque ponetion, et, d’autre part, I'écoulement par le
vagin d'un liquide sanguinolent, trés-fétide, dont le point
de départ était stirement dans 'utérus, vu la parfaite intégrité
du col.

Ces circonstances nous décidérent a ne donner & I'incision
des parois abdominales que I'étendue d'une incision explo-
ratrice. Par ce moyen, nous piimes vider complétement la
cayité abdominale et explorer ce qui se présentait & nous,

Tout d’abord nous fimes frappeés de aspect de la tumeur,
Elle était blanchitre, parcourue par des vaisseaux nombreny,
adhérente au péritoine pariétal par des prolongements épais,
dans I'épaisseur desquels existaient plusieurs nodosités dont
L'l. nature cancérense ne nous ]'Hll'ili'.*-‘-z-'-:lif que 1I"[I[l evidente,
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L’épiploon était étalé sur les edtés, et avait subi lui aussi la
dégénérescence cancéreuse,

L’incision fut alors réunie an moyen de quelques points de
suture. — Reproduction de l'ascite, et mort quelques jours
apres.

La planche I1I donne une idée exacte des rapports de la
tumeur, soit avee 'utérus, soit avee les autres organes.

On voit sur la figure 1 que Iutérus e avait subi un allonge-
ment tel que le fond dépassait la symphyse pubienne de plu-
sieurs centimetres ; en outre, que le cancer, dont le point de
départ était sur la face antérieure de I'utérus, envoyait des
prolongements en doigts de gants vers lintestin et la cavité
pelvienne. — Sur cette figure, & représente un de ees pro-
longements allant vers le cxeeum, o, un second allant se perdre
sur le péritoine qui tapisse la face interne du bassin. — La
figure 2 indique plus spécialement les rapports de la tumeur
avec l'utérus.

1. Diagnostic de la nature et du point de départ de la
tumeur, — Clest par les symptomes physiques, et surtout par
Ja palpation soigneusement pratiguée, que l'on parviendra i
reconnaitre la nature fibro-cystique de la tumeur. La consta-
tation des caractéres inhérents a la partie solide n'offrira,
en général, aucune difficulté ; d'autre part, si le kyste est
volumineux, la fluctuation sera manifeste. C'est ordinaire-
ment ce qui arrive pour les kystes sous-péritonéanx et utérins.
Les corps fibreux & géodes donnent cefte sensation & un
degré toujours moins margué; la fluctuation est alors obscure
et profonde, tandis qu'elle est plutot superficielle dans les
autres cas,

Le double caractere de dureté et de fluctuation, indiquant
d'un eoté une masse solide, et de 'autre, une poche remplic
de liquide en connexion aveeelle, une fois bien constatée, se pose
Ja question de savoir quel est le point de départ de la tumeur
en d'autres termes, si I'on a affaire & une tumeur fibre-cys-
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tique de I'utérus ou & un kyste multiloculaire de l'ovaire (1).

(Vest la, on peut le dire, un diagnostic d'une difficulté
extréme, quelquefois méme impossible. Il suffit, pour s’en con-
vainere, de jeter un coup d'eil sur les ohservations que
nous donnerons & la fin de ce chapitre; presque toutes
les malades avaient ét¢ opérées 4 la suite d'une erreur de
diagnostic,

B. Brown (loco citato, p. 56) avoue ne connaitre aucun
signe qui puisse servir a les différencier, et, a ce propos, il
cite un cas publié par le docteur Hewett de St Georges’s
Hospital. Nous reléverons seulement les points les plus im-
portants de cette observation. La ponction, est-il dit, donna
issue & 90 pintes d'un liquide épais, de cowlewr rougedtre et
meélé, vers la fin, avec du sang et quelques caillots fibrineux.
Cette simple ponction fut suivie d'une péritonite rapidement
mortelle. L'antopsie démontra que I'énorme masse fibro-
cystique était attachée an edté droit du fond de I'utérus par
un large pédicule, dans la constitution duquel entraient de
nombreuses fibres utérines qui venaient se perdre sur la tu-
meur. Celle-ci était trés-vasculaire.

Nous ne saurions partager complétement I'opinion de l'ova-
riotomiste anglais au sujet de Pimpossibilité du diagnostic;

(1) Les kystes de 'utérus ou les kysies sous-péritonéaux développés i la sur-
face de cet organe ou d’'un corps fibreux pourraient étre confondus avee un
kyste de 'ovaire uniloculaire, avee un kyste de la rate, du rein, du foie, et en
particulier avee un kyste hydatique. Cette derniére erreur de diagnostic a
méme ¢té commise un grand nombre de fois.

On aura, pour 'éviter, les symptomes ordinaires de ces tumeurs, tels que :
frémissement et crépitation hydatiques, ponction exploratrice, ete. On élablira
cgalement le diagnostic dilférentiel d'une tumeur de 'épiploon ou du meésen-
lere en tenant grand compte de la maniére dont la tumeunr s'est développde :
les tumeurs de l'wtérns et de Dovaire se développent de has en haul, les
nutres, au eontraire, ont une marche descendante. A une époque plus avancée,
la percussion servira i les diflérencier ; dans un cas, la courbe de la ligne de
malilé aora sa convexilé tournée vers le pubis, dans Uautre clle regardera
tu eolé de 'ombilic, :
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nous estimons, au contraire, gue dans certains cas, celui-ci
peut acquérir une somme de probabilités ¢quivalant presque
i la certitude. Voici an moyen de quels signes on pourra
arriver & la solution du probléme :

1" Chez toutes les malades qu’il nous a été donné d’exami-
ner, il nous a semblé que, par la palpation, on obtenait, dans
les cas de tumeurs fibro-eystiques, une sensation de dureté
particuliére, se rapprochant beaucoup de celle que donnent
les fibromes purs. Cette sensation fait défaut si 'on a affaire
4 un kyste multiloculaire.

2° Dans ce dernier cas, les bhosselures sont évidentes, sou-
vent visibles a travers les parois de l'abdomen; de plus, elles
sont situées dans les parties inférieures au niveau du pédi-
cule. On observe le contraire dans les cas de tumeurs fibro-
cystiques; celles-ci ont souvent des contours réguliers; les
bosselures , lorsqu’elles existent, sont moins marquées et
situées vers les parties supérieures.

3° Les tumeurs fibro-cystiques, toujours plus vasculaires
que les kystes ovariques, sont plus fréquemment que ces
dernieéres le siége de bruits vasculaires. On devra done, alors
qu’il importe de ne rien négliger de ce qui peut aider au
diagnostic, ausculter avee soin la masse morbide.

L’examen de I'utérus et de la menstruation donnera & son
tour des renseignements utiles, Ainsi, dans les cas de tumeurs
utérines, nous avons déjd vu que la matrice était presque
toujours hypertrophiée et sa cavité allongée. Ce double carac-
tere sera reconnu soit par le toucher vaginal ou rectal, soit en
faisant usage de la sonde recourbée de Simpson. Ce dernier
moyen est précieux lorsqu’il s'agit de distinguer une tumeur
utérine dune tumeur ovarienne,

Voici, d’apres le chirurgien anglais (1), comment il con-
vient de proeéder : Une fois que l'on a introduit Ia sonde dang

(1) Simpson, Edinburgh Monthly Journal, année 1843,
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la_cavité de la matrice, on maintient cette dernitre fixe et im-
mobile de la main gauche pendant que, avec 'antre main ou
bien avec les doigts introduits dans le vagin, on imprime des
mouvements i la tumeur. Si cette derniére n’est pas attachée
i I'utérus, elle devra se déplacer librement j dans le cas con-
traire, les mouvements imprimés & la tumeur se transmet-
tront & I'utérus, et par son intermédiaire, a la sonde main-
tenue dans la cavité, |

Quant & la menstruation, il fant se rappeler qu'excepté le
cas ol la tumeur fibro-cystique est tout i fait pédiculée, cette
fonetion est constamment troublée toutes les fois qu'une cer-
taine partie de I'utérus a subi la dégénérescence : la malade
aceuse des pertes abondantes ; principalement aux époques
menstruelles, il peut méme y avoir des coliques utérines
comme dans les cas de fibromes interstitiels. Rien de sem-
blable dans les kystes multiloculaires : le plus souvent, sinon
toujours, la menstruation ne subit aucune modification,

Reste enfin un dernier moyen de diagnostie, nous voulons
parler des ponetions exploratrices.

Bien que d’'une manidre générale, nous en soyons peu par-
tisans et que nous y voyions des inconvénlents sérieux, sur-
tout au point de vue des adhérences dont elles provoquent la
formation, cependant dans un cas douteux, nous sommes
d’avis qu'on y ait recours(1). On devra se servir d'un trocart
assez fin; puis aspirer le liquide au moyen du vide, en se
servant par exemple de la seringue de M. Dieulafoy. Les kystes
multiloculaires de ovaire renfermant presque toujours une
matiere gélatiniforme, épaisse, et trés-rarement de la sérositeé,
$'il sort par la canule un liquide fluide et surtout de la sérosité
sanguinolente, ce sera li un signe excellent en faveur d'une

(1) Nous avons opéré plusicurs malades atteintes de kystes de l'ovaire qui
avaient subi jusqu'd quarante ponctions, ' Constamment, dans ces cas, nous
avons trouvé des adhérences étendues gui bien certainement étaient le fait
dles piqires.



120  pE LABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

tumeur fibro-cystique. 5. Wells accorde une grande impor-
tance & ce signe qu'il arencontré chez deux de ses malades (1).

Pris isolément, chacun de ces signes, il faut le reconnaitre,
n'a pas une valeur bien grande; ce ne serait quau cas oi le
plus grand nombre se trouveraient réunis sur une méme
malade que le diagnostic pourrait étre établi sur des bases a
peu prés certaines, Le plus souvent, ne I'oublions pas, il
restera des doutes sérieux sur la question de savoir si la tu-
meur est utérine ou ovarienne, Dans ces cag, 1l ne fandrait
pas perdre courage, mais se rappeler ce que nous disions quel-
ques pages plus haut, & savoir que : an point de vue de I'opé-
ration, le diagnostic pourra toujours étre porté avec assez
d’exactitude pour que l'intervention chirargicale soit ample-
ment justifice. Est-ce & dire, cependant, que 'on soit toujours
absolument certain de ne pas avoir affaire & un cas inopérahle?
Nom, vraiment, car il existe dans les annales de la science des
cas d'une extréme rareté, qu'on ne saurait songer a diagnos-
tiquer. A ce propos, nous signalerons cette singuliére maladie,
que nous ayvons décrite il y a peu de temps sous le nom de
maladie gélatineuse du peritoine (2). M. Joslin (3) a, de son
coté, rencontré un cas pour le moins aussi remarguable : il
s'agissait de la présence dans l'abdomen d'un sae fibreux
adventice, doublant en quelque sorte le péritoine dans une
grande partie de son étendue. La malade, dgée de trente ans,
avait ¢té ponetionnée trente et une fois. La cavité abdominale
était oceupeée par un sae fibreux, d'une certaine épaisseur.
Ce sac ¢tait fort dur, et comparable par sa texture & du cuir

(1) Dans les denx cas, il s'est écoulé un liquide sérenx transparent, auguel
s¢ lrouvait intimement mélé de 5 4 45 pour 100 de sang qui ne s'en séparaif
yuapres plusienrs heures de repos, :

(2) Gazelte des hipifaure, novembre et décembre 1867,

(3) American Journal of the medical geiences, 1867, p. 96,



TUMEURS FIBRO-CYSTIQUES. 124
de beeuf; d'une eapacité de cing a six galons, il adhérait an
péritoine pariétal, mais le doigt sulfisait & rompre les adhé-
rences. La membrane d'enveloppe de ce kyste renfermait cit
et lia des ilots de substance ossense, dont quelques-uns en
comprenaient toute I'épaisseur. La surface interne était re-
couverte de saillies arrondies, dont la grosseur variait de-
puis celle d'un grain de blé jusqu’a celle d'un euf de pigeon;
la surface externe avait une apparence tout a fait fibreuse,
L'utérus et les ovaires n'étaient le siége d’aucunes lésions
appréciables.

IV. Diagnastic des rapports de la tumeuwr avec les organes
abdominaur. — Diagnostic des adhérences. — Le diagnostic
de la tumeur, en tant que produit néoplasique, ne suffit pas.
Au point de vue de l'opération, il est un second diagnostic
tout aussi important, eelui qui cherche & nous renseigner sur
les eonnexions de la tumeur avee les organes abdominaux,
ainsi que sur les adhérences confractées avee eux.

Tantot le paquet intestinal est refoulé & la partie supérieure
de 'abdomen, du coié de 'épigastre; tantot il est placé laté-
ralement, parfois aussi quelques anses intestinales sont situées
en avant et contribuent & former une hernie ombilicale, ainsi
que nous l'avons vu plusieurs fois, L'épiploon suit, en géné-
ral , ces déplacements; plus souvent, il recouvre la partie
antérieure de la tumeur qu’il coiffe en quelque sorte, si bien
que, lorsqu’on a incisé les diverses couches de la paroi abdo-
minale, ¢’est lui qui se présente tout dabord aux regards du
chirurgien. La palpation et la pereussion éclaireront suffisam-
ment sur ces diverses particularités; on n’aura qu'a mettre en
pratique les regles preserites pour un semblable examen.

Est-il possible de diagnostiquer les adhérences contraetées
par la tumeur? Cette question est d’une importance capitale
pour le pronostie, mais malheureusement on ne saurait avoir
que des présomptions, du moins tant que Fopération n'est
pas commencee,
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Vaici, & notre avis, dans quelles circonstances on pourra les
soupeonner. L'opératenr doit gattendre a4 rencontrer des
adhérences étendues : 1° si la tumeur est ancienne ; 2° si la
distension du ventre est assez considérable pour que la surface
externe de la tumeur vienne presser fortement sur le péritoine
pariétal ; eela est également vrai pour les kystes de l'ovaire,
En examinant tous les cas que nous avons opérés, et ils sont
déja nombreux, nous n'avons jamais trouvé cette régle en dé-
faut. D'un autre eoté, les signes donnés par les auteurs comme
symptomatiques des adhérences sont loin d’avoir la valeur
de ces deux éléments : ancienneté et volume de la masse mor-
hide. On devra aussi prendre en grande considération les
ponetions qui ont ¢t6 pratiquées, le déplacement plus on moins
facile de la tumeur, les poussées de péritonife qui seraient
survenues, les bruits de frottements, si par hasard ils exis-
taient, etc., ete. Dans tous les cas, il sera absolument im-
possible de diagnostiquer les adhérences profondes avec le
rectum, la vessie, les os iliaques, le foie, la rate ou les reins.

Des incistons exploratrices comune moyen de diagnostic. —
A une certaine époque, alors qu’on se préoccupait encore plus
quaujourd’hui de D'existence des adhérences, quelques chi-
rurgiens n’hésitaient pas & faire ce qu’ils appelaient des #nei-
sions exploratrices. Une incision de 5 & 6 centimétres était
faite i la partie supérienre ou a la partie inférieure de I'abdo-
men jusque sur la tumeur. On reconnaissait d’abord la nature
de cette dernitre ; puis, au moyen d’une sonde ou d'une tige
flexible que l'on faisait glisser entre les parois abdominales et
la surface externe de la tumeur, on se rendait compte des
brides qui pouvaient exister. Si ces brides étaient jugées trop
fortes ou trop vasculaires, on refermait le ventre; dans le cas
contraire, on agrandissait l'incision et I'on continuait I'opé-
ration.

Nous ne nous arréterons pas a discuter la valenr d'un
moven que nous repoussons dans I'immense majorité des cas
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conime dangereux et inutile; dangereux, ear, si une simple
ponetion du kyste a pu étre suivie de mort, & plus forte raison
en pourra-t- il étre de méme aprés une incision de plusieurs
centimétres ; inutile, parece qu’il ne saurait indiguer que les
adhérences superficielles , et qu'il est incapable de donner le
moindre renseignement sur les adhérences profondes qui ce-
pendant sont de beaucoup les plus importantes & connaifre,
Nous avons eu recours toutefois a 'ineision exploratrice, le
lecteur a pu voir dans quelles eiveonstances exceptionnelles.
Peut-étre serait-on autorisé a Pemployer dans un cas sem-
blable, ¢’est-i-dire alors que I'incision £'offre comme derniére
ressource, pour eclairer un diagnostic douteux sur la nature
de la tumeur. Hors de 1a, nous ne pensons pas qu'on doive
Jamais mettre ce moyen en pratique.




OBSERVATIONS

DBESERVATION VI

Tumeur fibro-cystigue de 'utérns. — Ablation de la totalité de cet organe,
— Extirpation des ovaires, — Guérison (1),

Mademoiselle Thérése Lefevre, dgée de quarante et un ans,
demeurant & Paris, rue des Vinaigriers, n° 8, exercant la pro-
fession de couturiére, m’esl adressée par madame Deron, sage-
femme de la Faculté de Paris.

Mademoiselle Lefévre habite Paris depuis dix-sept ans; elle n’a
jamais ¢1é mariée el n'a eu ni enfants mi fausses couches. Sa
meére est morte, dit-elle, d'un ecancer de la matrice; son pére,
d'une maladie de la poitrine (phthisie). Elle-méme a é1é soignée
4 I'hopital Saint-Antoine pour une métrite, il y a six ans; puis,
élant allée aun Vésinet, elle eut un rhumatisme articulaire qui
affecta le genou et dura trois semaines. Trois ans ‘plus tard,
séjour de six semaines a 'hopital Saint-Antoine pour des palpi-
lations qui nécessilérent Vadministration de la digitale. Elle eut
alors le membre inférieur gauche enflé. Cest vers celte épogue
qu’elle sapercul pour la premiére fois de I'exislence d’'une gros-
seur située dans la fosse iliaque droite, prés de aine ; grosseur
dure, du volume d’un @uf, indolore. Celle tumeur saccrul pro-
gressivement et régulierement. La malade ne put bienldt plus se
coucher sur le eoté droit. Depuis deux ans, elle a souvent des
maux de eceur et des vomissements bilieux et glaireux de plus en
plus fréquents; cependant elle conservail ses aliments. La lu-
meur du ventre sacernt peu & peu, devinl plus proéminente du
golé gauche que du colé droit, et finit par présenler un volume

1) Extrait de U'Union médicale, décembre 1869,
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trés-considérable. Mademoiselle Lefévre n’a cependant pas en
d'edéme des jambes, sauf celul que nous avons déji signalé et
qui avail é1é de peu de durée. Depuis un an, clle a des varices i
la face interne des cuisses.

Il o'y a pas en de Llroubles par suile de compression des
organes intra-pelviens, ni constipation, ni difficullés de la mice-
lion. i

Depuis un an, elle ressent quelquefois des étouffements; elle
est facilement essoulflée. Cependant elle a toujours pu marcher,
el, la veille de I'opération, elle sortait encore i pied et montait
les escaliers.

Réglée dés I'dge de treize ans, elle n'a jamais présenté de
troubles de la menstruation ; depuis que sa tumeur est apparue,
nolamment, elle n'a jamais eu ni pertes, ni suppression, ni re-
lard des régles, qui apparaissaient régulierement tous les vingl
et un jours et duraient de quatre i cing jours; elle a toujours eu,
dit-elle, un léger écoulement leucorrhéique.

Depuis quelle est malade, elle n’a jamais en ni acces de
fieyre, ni douleur, ni ballonnement du ventre. En un mot, au-
cun signe de péritonite méme subaigud.

Aucun signe de rupture de kystes.

Elle ne maigrissait pas, mais ses forces diminuaient, et elle
perdait son courage, ce qui ne I'a pas cependant empéchée d’af-
fronter I'opération avec confiance.

Depuis plusieurs années, son teint avail jauni.

La malade fut observée el trailée i la maison de santé de
madame Hudde pendant environ cing semaines avant d’élre
opérée. Elle prit des ferrugineux (phosphate de fer) et des toni-
ques. Son étal moral pendant cet intervalle est resté excellenl

Au moment ot je vis la malade pour la premiére fois, vers le
mois de juin dernier, son aspect général rappelait assez celui
des femmes qui sonl alleintes d'une alfection maligne de I'uté-
rus: elle élait pile, amaigrie, son leint était jaundtre, ses traits
exprimaient la souffrance. La respiration étail assez facilement
génée, surtoul lorsqu’elle se livrait & la marche. Cependant
l'auscultation de la poilrine ne fournissait aucun symplome
morbide; les fonclions circulatoires s'exéeutaient bien; on ne
trouvait ancune trace de l'alfection cardiaque pour laguelle la
malade disait avoir éLé traitée autrefois. Aucun trouble de la
défécation ni de la miclion,
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Par intervalles, la géne considérable que la malade éprouvait
dans I'abdomen, et qui était due i la distension excessive des
parois, s'accompagnail d’irradiations douloureuses et détermi-
nait chez la malade une assez grande inquiétude.

Les parois du venire étaient considérablement distendues et
présentaient de larges bosselures qui lui donnaient un aspect
caractéristique. La peau était sillonnée de veines trés-dilatées.
Du coté gauche, on voyait une saillie annongant que la tumeur
remontail jusqu’au diaphragme et le refoulait ainsi que tous les
organes de I'abdomen. Celte saillie d'ailleurs, de forme assez
irréguliéve, était beaucoup plus grande que celle qui distendait
la paroi abdominale du edté droit, bien que la tumeur paril
remonter presque aussi haut de ce cdté que de I'autre.

Ce défaut de symétrie, joint & la profondeur des sillons qui
séparaient les bosselures, donnait au ventre une forme trés-
irréguliere et qui contrastait singulierement avee celle qu'on
observe dans la plupart des tumeurs kystiques de 'abdomen.

Les parois abdominales ne paraissaient pas mobiles A la surface
de la tumeur; lorsqu’on cherchait i les mouvoir, on percevait
par places une sensation de erépitation semblable & celle qu'on
observe quelquefois & la surface des tumeurs de I'abdomen. La
consistance des diverses bosselures était inégale : les unes étaient
manifestement liquides et assez facilement fluctuantes; d’autres
plus résistantes, plus fermes; I'une d’elles, en particulier, située
du coté droit de 'hypogastre et remontant jusqu'a I'ombilie,
offrait la consistance des tumeurs fibreuses. Ceile tumeur con-
trastait, par la netteté de ses contours et par sa grande mobilité,
avec les autres bosselures. Ces derniéres, en effet, faisaient corps
avec la masse principale de la tumeur & laquelle, en raison de
son grand volume, il était 1mpossible d'imprimer des mouve-
ments de totalité, soit par le palper abdominal simple, soit par
le toucher vaginal joint an palper hypogastrique.

La percussion démontrait que 'abdomen était mat partout ot
les parois étaient en rapport avec la tumeur; & la périphérie,
supérieurement et sur les edtés, 1 ol se lrouvaient les inteslins
refoulés, on trouvait de la sonorité. La percussion, de méme
(que le palper, était douloureuse par places, moins cependant
que dans les cas ol il existe un état inflammatoire A la surface
ou dans I'épaisseur de ces tumeurs.

Le toucher vaginal nous donnait des symptdomes du plus haut
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intérét, Le col, bien que régulier dans sa forme, était trés-volu-
mineux et renduen apparence assez court par suite du refoule-
ment des culs-de-sac vaginaux. Il était nécessaire, pour le trou-
ver, d'explorer avec grand soin. En elfet, il était remonté, el
tellement porté & droite qu’il semblail accolé & la ceinture
osseuse du bassin; de sorle que, n’étail la largeur et la netieté
de son orifice, 1l enl pu échapper & 'examen et étre pris pour
une des bosselures assez fermes que la lumeur envoyail de ce
coté. Les rapports de ces bosselures avec la portion sus-vaginale
du col el avec le corps de 'atérus étaient tels, que la tumeur
semblait avoir pris naissance dans ces organes, avec lesquels elle
paraissait intimement confondue, sans qu’il fut possible de dé-
couvrir aucune ligne de démarcation. Il n’était pas possible
d'imprimer & 'utérus non plus qu'a la tumeur, dans laquelle il
était comme enclavé, le moindre mouvement, soit partiel, soil
de tolalité.

On était frappe également des rapports spéciaux non moins
insolites que la tumeur affectait avee la cloison recto-vaginale,
qu’elle avait refoulée dans une grande longueur, comme cela se
voit pour les tumeurs solides.

L’'hystérométre fut trés-difficilement introduit dans I'utérus
en raison du déplacement trés-prononcé de cet organe. Cepen-
dant il permit de constater que la cavité était large et qu’elle
avait une longueur insolite.

Le toucher rectal montrait que, i celle hauteur,la tumeur était
adhérente & la paroi antérieure du rectum, aussi loin qu’on
pouvait explorer. Le refoulement de cetle paroi était d’ailleurs
assez prononcé pour que la lumiére du canal en fal presque
obstruée.

Le cathétérisme de la vessie montra que ce réservoir était
déformé, aplati, refoulé contre la symphyse, el qu’il ne pouvail
contenir gu’une trés-petite quantité d’urine, circonstance d’au-
tant plus remarquable que les troubles fonetionnels faisaient
défaut.

Pendant plusieurs semaines je maintins la malade en observa-
tion, malgré la gravité des symplomes qu’elle éprouvait, en
raison méme des connexions que la lumeur me paraissait avoir
avec 'ulérus ; mais, pendant ce temps, je pus conslater que la
tumenr faisail des progrés assez rapides, que les lorces dimi-
nuaient et que lopération scrail bienldol impraticable. Les
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chances de sucets me paraissaient méme devoir 'affaiblir d’au-
lant plus vite que javais des soupcons malheureusement trop
fondés sur le sicge el o nature des produclions qui composaient
la tumeur. A vrai dire, il ne me paraissait pas douteux que I'ab-
domen ne [t rempli par un vaste kyste multiloculaire gui parais-
sarl avoir pris naissance sur le cdfé gauche du bassin, et par une
tumenr filreuse qui dépendait, soit de lovaire droit, soif du fond
meme de Cutérus; mais il élait beaucoup plus difficile de préciser
I'état des parois mémes de 'utérus et les rapports de cet organe
avee la tumeur, qui lui était adhérente. En réalité, on pouvait
souprconner que le corps de utérus avait augmenté de volume el que
la portion du kyste qui lui était accolée avait pris naissance
dans les parois méme de cet organe, plutdot que dans P'ovaire
gauche ; il est méme & remarquer que celte opinion fut partagée
par quelques-uns des confréres présents 4 I'opéralion, et qu'au-
cun doute ne se fat élevé a ce sujet dans mon esprit si je n'avais
¢lé lemoin de cas offrant des coractéres presque identiques ef dans
lesquels la tumeur kystique avait pris naissance dans le ligament
large et était venue s'accoler ausst intimement, en apparence, du
moins, @ {utérus qu'elle avait non moins fortement déplacé. Ce
[ut méme li une des raisons qui pesérent le plus sur mon esprit
lorsque je consentis & opérer cetle malade sur ses vives instances
el sur celles des personnes qui me 'avaient présentée.

L’opération fut pratiquée & la maison de santé de madame
Hudde, 84, rue du Cherche-Midi, le 22 septembre 1869, avec
Paide de MM. les doecteurs Morpain, Martinez, Cintrat, Désa-
renes, Gaudin, et de MM. Solmon, Proust et Curlis, inlernes des
hopilaux.

Le chloroforme fut administré par M. Gaudin et par M. Curtis,
qui a bien voulu recueillir les délails de celle observation.

I’incision de 'abdomen fut pratiquée suivant les régles ordi-
naires, en ayant soin de comprimer les vaisseaux pour éviter de
laisser des ligatures dans la paroi. Celle incision, faite sur la
ligne médiane, s'étendait du pubis jusqu'a 8 centimétres au-
dessus de 'ombilic.

La portion de la tumeur qui se présenta la premiére était kys-
figue. Elle nécessila un assez grand nombre de ponections pour
vider les loges qui se présenlaient les premiéres. Lorsqu’il fut
possible d’attirer une partie de la tumeur au dehors, nous
pumes conslaler que fa surface postérieure avait seule contracté
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des adhérences dignes d’étre signalées. Cest surlout avec I'épi-
ploon que ces adhérences étaient intimes; elles étaient telle-
ment dures et vasculaires qu’il fallut prendre de grandes pré-
cautions pour les détacher.

Mais pour voir quel était I'état de P'utérus et quels étaient ses
rapporls avec les tumeurs voisines, je fus obligé d’extraire par
morcellement, suivant le procédé qui m'est habituel, la plus
erande portion de la masse kystique. Ce fut alors que nous
fames frappés par Uhypertrophie considévable de Uutérus, qui
remontait jusqu’d I'ombilic et qui élait tellement accolé au kyste
par sa portion droite et postérieure, qu'il était impossible de savoir
si eette production morbide n'était pas née aux dépens de lutérus.,
La tumeur fibrewse, qui était adhérente elle-méme aux parois du
kyste et qui avait environ 12 cenliméfres de haut sur 6 centi-
metres de large, siégeait dans Povaire droif, et la trompe du
méme colé était notablement hypertrophiée et distendue par un
liquide semblable a celui des kystes dont elle est quelquefois le
siége.

La présence de toutes ces tnmeurs rendait difficile la conduite
i suivre. Tout d’abord, 11 était évident que 'ablation de toules
ces tumeurs, y compris celle qui était formée par 'ulérus hyper-
trophié, était indispensable pour laisser i la malade quelques
chances d’exislence. Il éfait manifeste qu'il était impossible d'en-
lever isolément chaeune d’elles sans mulliplier les périls. Ce fait
paraissait d’autant plus regrettable que je savais les difficullés
el les dangers qui avaient accompagné l'ablation partielle de
I'ntérus, lorsque cet organe élait le siége d'une hypertrophie
simple ou accompagnée de tumeur fibreuse ou fibro-cyslique.
A plus forte raison, le danger me paraissait-il beaucoup plus
menacant dés Uinstant ol cette masse hypertrophiée était accom-
pagnée d'une tumeur kystique qui plongeait au fond du bassin
el qui était non-seulement adhérente & l'utérus et au vagin,
mais encore au rectum et au cul-de-sac reclo-vaginal avee
lesquels elle paraissait se confondre comme si elle élail en conti-
nuilé de tissu avee ces divers organes. Une autre difficnlté pro-
venait encore des adhérences fermes et résistantes que la paro
postérieure de I'utérus avait confractées avee Uépiploon. Bien que
le détachement de ces adhérences ail ¢Lé fail avee le plus grand
soin, les vaisseaux les plus superficiels de P'utérus, qui rampaient
au-dessous du péritoine, élaient le siége d’une hémorrhagie

PEAN ET URDY. b
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assez abondante que nous etimes soin de réprimer immédiale-
ment par la compression, mais qu'il était presque impossible
d’arréter par la ligature en raison méme de la résistance et de
la friabilité du parenchyme utérin. Pour toutes ces raisons, nous
nous décidimes A pratiquer I'extirpation aussi compléle que pos-
sible de toutes ces productions morbides, et je donnai la préfé-
rence 4 une méthode qui m’avait réussi déja dans 'ablation de
quelques tumeurs de cetle région, et en particulier chez une
malade i laquelle, pour un cas analogue, javais été obligé de
pratiquer, en méme temps que I'ablation d’un kyste, la résection
partielle de I'utérus.

Voici comment je procédai: aprés avoir écarté largement la
plaie faite aux parois de 'abdomen et prié les aides qui me pré-
taient leur précieux concours, de relever les intesting, jattirai i
moi I'utérus et les tumeurs situées dans ses annexes. Je constalai
alors que le col utérin était lui-méme non moins hypertrophié
que le corps et qu'il était également nécessaire d’en pratiquer
P'ablation. Dans ce but, & l'aide d'une longue et forte aiguille
armée d'une anse de fil de fer assez résistant, je Lraversai,
d’avant en arriére, le col el le vagin qui le recouvrait a la hau-
teur du museaun de tanche el aussi prés que possible du point ol
le kyste lul était accolé. Ce fil ayant traversé complétement la
masse morbide A ce niveau, je retirai mon aiguille et je laissal
en place le fil double que javais introduit. Je coupai ce fil an
niveau de l'anse de facon a4 avoir deux liens séparés, bien
qu'adossés, Saisissanl alors successivement Uextrémité libre de
chacun de ces fils, j'entourai de chaque colé les masses morbides
aussi prés que possible du plancher du bassin, de facon a les
étreindre dans deux liens qui embrassaient d’une part, d gauche,
la presque tolalité du kyste, une partie du ligament large correspon-
dant ef le col wtérin; d’autre part, le reste de I'ulérus et la tota-
lité du ligament large droil en méme temps que les tumeurs
placées plus haut.

Je constiluai ainsi deux sortes de pédicules, que j'eus soin
d’étrangler & I'aide de ces fils dont j'engageai les deux extrémilés
libres dans une sorle de serre-neend inventé par le docleur
Cintral. Ce ligaleur, construit par M. Guéride, posséde ce grand
avantage, qu’il permet de bien apprécier le degré de consiriction
et de retirer facilement la tolalité de Pinstrument en laissant
‘en place les fils noués par torsion.
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A vrai dirve, la totalilé de 'ulérus hypertrophié et des lumeurs
situées dans le ligament large du coté droit était comprise dans
la ligature, si bien qu’aprés la chule de la partie élranglée, nous
n’avions rien A craindre de ce cOlé. Nous savions que des adhé-
rences péritonéales se formeraient promptement et empéche-
raient, a la chule des parties sphacélées, le fond du vagin de
communiquer avec la cavilé péritonéale. I1 n’en fut pas de
méme du edlé gauche; en effet, malgré toul le soin que nous
primes d’appliquer anse mélallique aussi prés que possible du
plancher du bassin, 1l fallut, sous peine d’étreindre dans celle
ligature le rectum adhérent el une partie do vagin, abandonner
au-dessous de la ligature une portion du kyste, dont la surface
couverle de peliles loges dislinetes dépassait en largeur celle des
deux mains. En raison de celle circonstance, la constriction
opérée de ce cdté ful faite assez solidement pour prévenir toule
hémorrhagie, mais disposée cependant de facon & permettre
presque immédiatement Uintroduction de tubes propres & faci-
liter I'écoulement au dehors des liquides fournis ultérieurement
par celte arriere-cavilé. Ceci fail, toule la masse morbide fut
coupée avee le bistowri a quelgues centimeétres au-dessus des deus
liens métalliques, et les surfaces de seclien furent cautérisées an
fer rouge. J'eus alors une sorle de double moignon, si 'on peut
employer ce terme, sur lequel j'exercal des lraclions assez [orles
pour le rapprocher de la paroi ahdominale, el que je Lraversai i
I'aide de longues aiguilles dans le but de le maintenir immobile
au mveau de 'angle inféricur de la plaie extérieure. Ces aiguilles
traversaient aussi prés que possible des ligatures lous les lissus
¢tranglés el qui devaient se morlifier.

La plaie abdominale ful alors fermée suivant 'usage, exceplé
dans la partie de son élendue qui correspondait au double
moignon.

L'opération avait duré une heure el demie.

Pendant le reste de la journée, I'élat ful satisfaisant. Le pouls
ne dépassa pas 90 pulsations.

La nuit ful assez tranquille. I! v eut gquelques hoquets qui se
reproduisirent les jours suivants, mais qui furent, & ce moment,
assez facilement calmés par la glace.

Le deuxieme jour, les surfaces de sections allirées au dehors
Glaient saignantes; certains yaisscaux paraissaienl méme devoir
fournir quelque hémorrhagie : une profonde caulérisation au fer
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rouge fit promplement justice de cette inquiétude. Le pouls
s'éleva a4 100 pulsations; il y eul un peu d’agitation et de I'in-
somnie.

Le troisicme jour, la malade eut un vomissement verditre
qui, de méme que les hoquets, céda i I'emploi des boissons
glacées.

C’est alors que les portions de lumeurs laissées an dehors
commencerent & se sphacéler assez profondément pour donner
issne & un liquide noirdtre, [élide, qui nécessita Papplication
de tampons imbibés de perchlorure de fer et des lavages avee
des désinfectants. — Quelques coliques et la constipation furent
calmées i I'aide de lavements émollients.

Le quatrieme jour, le pouls s’éleva & 100 pulsations. 11 y eul
un peu de météorisme. Des garderobes abondantes eurent lien
spontanément el s'accompagneérent d'une grande évacuation de
gaz.

Je commencai alors & extraire, par dissection, la plus grande
quanlité possible de parties sphacélées, ce qui permil & quelques
liquides pultrides mélangés de bulles de gaz toxiques de trouver
une issue plus facile. Mais cette dissection ettt provoqué sur plu-
sieurs points des hémorrhagies dangereuses, si je n'avais eu soin
de cautériser les surfaces saignantes, et méme d’étrangler dans
une nouvelle ligature plus servée encore que les premiéres tous
les tissus non morlifiés placés en dehors des anciens liens, Jaug-
mentai en méme temps, pour soutenir les forces. la dose des
aliments et des boissons.

Le cinquiéme jour, I'étal général était assez salisfaisant, bien
qu'influence sensiblement par la résorption de quelques-uns des
produits sepltiques de la tumeur. Je fis Pextraction des épingles
el des fils supérieurs. Je les remplacai par une suture siéche
collodionnée. Je continuai & extraire des portions sphacélées,
A multiplier les pansements et i soutenir les forces de la
malade.

Le sixieme jour, I'agitalion avait disparu; il y eut du som-
meil. La malade que, jusque-1d, nous avions eu soin de sonder,
urina seule. Tout ce qui restait de parties morlifiées, faisant
saillie au dehors de la plaie, fut execisé, ce qui me permil de
mieux explorer les parties profondes et d'introduire jusque dans
Parriere-cavilé du kyste laissée au fond du bassin Lrois lubes en
caoutchoue destinés & donner un écoulement au dehors plus
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facile aux liquides purulents et nauséabonds fournis par cette
arriere-cavité.

Ces tubes eurent encore pour avantage de rendre plus com-
maodes les lavages intérieurs faits avee les liguides antiseptiques.

A partic de celte époque, on put, chaque jour, extraire de
nouvelles parties mortifiées; la suppuration devint de moins en
moins abondante, et dés le neaviéme jour on permit i la malade
une alimentation plus substantielle.

Aucun incident nouveau ne se manifesta jusqu'au vingl-cin-
gquieme jour, épogue i laquelle M. le docteur Cintrat, qui don-
nait ses soins & la malade, fut assez heureux pour exlraire
i'un seul morceau toule la portion du kyste qui avail échappé,
le jour de l'opération, aux ligatures, et qui se laissa déla-
cher assez facilement du fond du bassin sous la forme d'une
piece plus large que les deux mains. La vaste cavité qui en
résulta et qui, sans nul doute, était fermée de toutes parls par
des adhérences solides el de nouvelle formation qui 'empé-
chaient de communiquer avee le reste de la séreuse péritonéale,
donna issue & une suppuration qui alla en diminuant de jour en
jour.

En méme temps celle arriére-cavilé se comblail Lrés-rapide-
ment : bientol elle altiva & elle, d'une part, les parois abdomi-
nales avec lesquelles elle était en rapport au nivean de I'angle
inférieur de la plaie, el qui se laissérent déprimer au poinl
qu'elles formaient une sorle d’entonnoir au fond duquel je
laissai & demeure un tube en caoulchoue qui permit d’exécuter
les pansements; d’antre part, le fond do vagin qui remonta beau-
coup plus que nous n'aurions pu le supposer, si bien que ce
canal parut devenir un peu plus long et plus étroit qu'il n’était
avant I'opération. '

A plusieurs reprises, nous pumes nous assurer que le col
ulérin qui, avant l'opération, faisait au fond du vagin une saillie
du yolume d'une orange, avail enlierement disparu.

Toutefois, la cavilé ayant parn & deux ou trois reprises élre
parfailement comblée, on avail eru, au boul d'une quinzaine de
jours, pouvoir retirer le tube. Mais cela donna lien chague fois
4 un travail inflammaltoire circonserit el a4 la formalion de peliles
poches puralentes qui du resle s'ouvrirent spontanément, grice
i lapplication de quelques lopiques ¢mollients.

A partir de la sixieme semaine, nous laissimes la malade se
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lever, et aujourd’hui elle est complétement guérie, comme onf
pu s'en convaincre MM. les membres de I'Académie,

L'examen anatomique de la masse morbide, qui avait pu éire
excisée au début de Popération, montra que Pulérus élait con-
sidérablement hypertrophié, et que son bord gauche se dédon-
blait en quelque sorte pour envoyer des prolongements épais et
musculaires & la surface de la grande tumeur kystique, avee la-
quelle il était confondu de ce edté, tandis que son hord droit
étail indépendant de la tumeur fibreuse ovarigue et du kyste
tubaire droit dont nous avons précédemment parlé,

Les recherches histologiques, faites avec soin par mon excel-
lent confréere et ami le doctenr Legros, lui ont également dé-
montré, dans tous les points des parots kystiques, des fibres mus-
culaires de la vie végétative.

La figure schématique ci-jointe, donnera une bonne idée des

Fig. h. — K. Kyste développé aux dépens de 'otérns; ses paroiz étaient
constiluées par du tissu ulérin se confondant avec un Kyste multilocu-
laire de Uovaire de ce eoté. — F. Tumenr fibreuse de Vovaire droit, —
K. Kyste de la trompe droite. — R. Partie du grand kyste multiloculaire
qu'il avait été impossible d'enlever et qu'on avait di ||'1:|s-sur suppurer. —
x. i. Ligne suivant laguelle les ligatures ont été posées, — ' . Lizne sui-
vant lagquelle Ia section o et fite,
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tumeurs mulliples qui existaient chez notre malade. Elle per-
mettra en méme temps de suivre les détails du manuel opératoire
(ue nous avons exposé dans le courant de la description.

OBSERVATION VI

Tumeur fibro=cystique de 'utérus accompagnée de deux fibromes ordinaires,
— Kyste sous-péritonéal. — Ablation d'une grande partie de I'utérns et
des ovairezs, — Guérison (1),

Mademoiselle Virginie Gauthier me fut envoyée par M. le doe-
teur Chailloux. En voyant la malade, je fus frappé tout d’abord
ile son aspeect gréle et débile; de plus, elle était rachitique, et
ce rachilisme se traduisait par une déviation trés-marquée de
la colonne verlébrale et par un rétrécissement considérable de
la eage thoracique. Ceile circonstance est bonne 4 noter, car
nous verrons cette gibbosité jouer un grand role dans histoire
de I'opération. La respiralion était extrémement génée; le pouls
si pelit et si misérable qu’il était difficile & percevoir, sa fré-
quence d’ailleurs élait extréme. Un premier interrogatoire m’ap-
prit quelle était dgée de quarante-cing ans et qu'elle n'avait
jamais été mariée. (Je pus, du reste, constater plus tard I'inté-
arité parfaile de la membrane hymen.)

La menstruation apparut & quinze ans; elle fut depuis régu-
litre et pen abondante. Santé parfaite jusqu'au mois de juillet
1567.

A cette époque, elle ful frappée de aceroissement que pre-
nait son venlre, accroissement lent el progressif, il est vrai,
mais portant sur la totalité de 'abdomen. Du reste, indolence
compléle; ce n'est que depuis un mois & peine que les douleurs
onl apparu dans le colé gauche, au niveau de la région iliaque.
Ces douleurs sont continuelles, avee des exacerbalions noc-
turnes ; elles s'accompagnent en outre de pertes ulérines graves.

tn examinant directement 'abdomen, il élait facile de s’a-
percevoir qu'il se trouvait distendu de toutes parls, ce qui lui
donnait un aspeet arrondi et saillant trés-prononcé. Des yeines
nombreuses sillonnaient sa surface, rendue inégale par quelques

(1) Observation recucillie par M. Tilloy, mon jnterne, i I'hipital de Lonrcing,
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hosselures de volume variable. Au niveau de 'ombilie, existait
une petite hernie épiploique.

La palpation révélail la présence d'une tumeur volumineuse
bosselée & sa parlie supérieure. Elle partait de la fosse iliaque
droite, pour de lia s'étendre jusqu’aun foie ; d’antre part, sa base
se conlinuait sans ligne de démarcation bien marquée avee I'u-
térus que l'on sentait jusqu'a un travers de doigl au-dessus de
Fombilic. Surle cdlé gauche de cette premiére tumenr, la main
qui explorait la fosse iliaque percevait facilement la sensation
d'une seconde masse plus petite, & bords mousses, de la grosseur
d'une léte de fietus & terme et lellement mobile quielle fuyait
sous la maimn qui cherchait i la saisiv, & la maniére d’'un noyau
de cerise que 'on chasse en le pressant enlre deux doigls.

Au nivean de la partie moyenne et surtout de la partie supé-
rieure, I'abdomen était rempli par des masses immobiles, dont
quelques-unes étaient manifestement fluctuantes. Ces tumeurs
étaient le siége de douleurs 'irradiant dans tous les sens. 11 élait
d'ulleurs dillicile de fixer lenr nombre, ainsi que les rapporls
qu'elles affectaient entre elles; on constalail seulement la pré-
sence de nombreux sillons de séparalion.

Toules ces umeurs ne paraissaient pas avoir conlraclé des
adhérences Irés-intimes avee les organes profonds , ecar elles
étaient mobiles pour la plupart, et de plus, la paroi abdominale
se déplacait facilement et glissait 3 leur surface sans provoquer
le moindre frollement.

La percussion indiquail que des anses inleslinales nombreoses
élaient groupées toul autour.

Le toucher vaginal et rectal, fails avec le plus grand soin, per-
metlaient aisément de reconnailre que le col n'élail point
intéresse.

Il y avail 14 bien évidemment une tumenr fibreuse nlérine,
entitrement dépourvue de loges kystiques. Mais que dire de
ces masses liquides enkysiées que la palpation révélait i gauche?
Aucun symplome n'indiquait une relation bien inlime entre ces
diverses portions, etI'on pouvait supposerau premier abord que la
rale ou le [oie, ou lout aulre organe, en étail le point de départ.
Le foie surlout prétait & celle supposition; car, sur la ligne
médiane, les rapports de l'un des kysles avec cel organe
¢laient lels que leur réunion paraissail évidente. Dans ces eir-
conslances, j'eus recours i la ponclion qui se trouvait double-
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menl indiquée, puisque, outre la lumiére qu’elle devait jeter sur
le diagnostic, son résultat immédiat devait étre le soulagement
de la malade, dont l'oppression élait extréme. L'examen mi-
croscopigqne du liquide ne me permit plus de supposer que
j'avais affaire & un kyste hydatique.

Le liquide ne tarda pas & se reproduire, et d’aulres ponelions
furent jugées nécessaires. Chose remarquable, chacune d'elles
fut suivie de Uissue d'un liquide complétement dilférent, ce qui
nous donna la cerlitude que les poches que nous avions devant
nous élaient remplies de liquides divers, et séparées par des
eloisons multiples.

Bien que ces diverses ponclions eussent jeté un peu de lumiere
sur la gquestion, le diagnostic était loin d'élre complel, car ces
poches pouvaient étre indépendantes du corps fibreux et consli-
tuer, par exemple, un kysle multilocolaire de 'ovaire. Malgré
tous mes efforls, je dus en rester Ia, 'opération seule devait
lever Llous mes doules.

Bientot, les accidents angmentérent de gravité, la respiration
devint anxieuse, et les ponctions ne sufficent plus pour prévenir
la suffocation de plus en plus imminente.

L'opération me parul, an premier abord, incompalible avec
un pareil état de faiblesse, mais les instances de la malade et de
sa famille élaient si pressantes que je résolusde la tenter, quoigque
presque sans espoir de la voir réussir,

Elle fut pratiquée le 2 aott 1870, & la maison de santé de ma-
dame Martel, i Levallois-Perrel, en présence de plusieurs con-
fréres étrangers.

Les parois abdominales furent incisées sur la ligne blanche,
depuis le milien de espace qui sépare I'épigastre de 'ombilie
jusqu’au voisinage de la symphyse pubienne. Dés gue le péritoine
eul été divisé et les lévrees de la plaie écartées, il s'écoula une
notable quantité de liquide ascitique, et 'énorme masse fibreuse
qui remplissait 'abdomen se présenta d’elle-méme a4 la voe dans
toute I'étendue de Uinecision.

Tout d’abord, je cherchai & allirer au dehors par des trac-
tions modérées, mais je ne pus réussir qu'a la mouvoir légére-
ment et & la faire basculer sur elle-méme de gauche & droite.
Ce mouvement eut pour effet d’amener & la partie supérieure de
I'incision quelques-unes de ces masses kystiques, donl les rela-
tions avee le corps libreux devinrent alors bien évidentes. Ges
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différents kystes furent successivement saisis, attirés el pone-
tionnés. Ils donnérent issue & diz litres de liquide environ.

Ainsi réduite, la masse devint plus mobile, si bien qu'il me
fat possible d’en attirer une grande partie au dehors. Pour ré-
duire encore davantage son volume, je résolus d'utiliser notre
procédé de morcellement et d’attagquer la tumeur en haut et &
cauche, 1a ot les kysles s'implantaient dans sa trame. En con-
stequence, des fils métalliques furent passés de facon i étreindre
vigoureusement la tumeur et & interrompre toule trace de circu-
lation. J'enlevai ainsi non-seulement la partie kystique, mais
encore une notable portion du tissu fibreux lui-méme. Dés lors,
rien ne s opposa plus & la sortie du restant de la produetion mor-
bide, si ce n'est quelques adhérences avee les organes voisins
el les parois abdominales qui furent suceessivement rompues.

Je pus alors constater que cet énorme corps libreux s'implan-
tait, comme je l'avais préalablement supposé, sur le corps de
I'ulérns qu'il occupait dans presque toute son élendue, excepté
du coté gauche. En méme temps, je trouvai sur ce dernier
point e deuxiéme tumeur fibrense du volume d'une téte de
fretus & ferme, composée de hosselures petiles et nombreuses,
altenant A la mairice par un pédicule ayant I'épaisseur du poi-
onet et une longuenr de 3 centimetres. Ce corps fibreux nouvean
n’était autre, en réalité, que celni dont la présence avait éié
conslatée dans la fosse iliaque, grice & son extréme mobilité.

Je traversal la partie sopérieure gauche du corps de 'ulérus
avec un fil métallique double, dont chaque moitié servit a lier
séparément toute la portion de 'organe gqui se confondait avee la
tumeur prineipale. Les fils furent serrés au moyen de deux serre-
neends, Cela fait, toule la tumeur placée au-dessus de ces liens
ful excisée. Au surplus, la partie gauche de 'utérus, celle qui
donnait attache i la pefite tumeur, fut enlevée i son tour. Je me
servis pour cela d'une anse métallique simple qui la divisa a la
maniére d'un écraseur. Celle derniére surface de section donna
lien & un écoulement sanguin assez important pour que nous
Ayons en recours an cantére actuel.

L'opération paraissail terminée, lorsque, & mon grand éton-
nement, je vis la portion restante de 'utérus élre le siége d’'une
troisicme tumeur du volume d'un ceuf de poule, entiérement
dépourvae de pédieule, el tombant dans le eul-de-sac utéro-
rectal, Craignani qu'elle ne favorisit Uapparilion des hémor-
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rhagies el ne devint, dans la suite, d’'un volume considérable,
je 'execisai comme les précédenles.

L'examen des aulres organes me réservait une derniére sur-
prise.

Aprés avoir épongé le liquide ascitique coloré par le sang,
jlapercus qu'une grande partie de I'intestin gréle était recouverte
par une énorme poche d’aspect kystique pouvant contenir plu-
sieurs litres de liquide. Celte poche s’étendail depuis la symphyse
insqu’d Uestomac. Un examen attentif nous démontra que ce
n’'était que du liquide aseitique qui s’était introduit par I'hiatus
de Winslow, et avait fini par rempliv Parriére-cavité des épi-
ploons. Il me suffit d’ineciser les feuillets péritonéaux sur les
points les moins vasculaires, pour voir sortir le liquide en quan-
tité notable, Ce liquide fut recueilli dans le bassin & Taide
d’éponges.

Aprés la toilette du péritoine, je me hitai de fermer le ventre
suivant le procédé ordinaire. L’opération avait duré trois heures.

Suites de Vopération, — Premier jour. — Immédiatement
aprés 'opération (midi), le pouls, & peine perceptible, est d’une
fréquence extréme (130 4140 pulsations). Les extrémités sont ré-
chauffées au moyen de boules métalliques remplies d’eau chaude.

{'ne heure et demie. — La malade est complétement réveillée;
le pouls est toujours petit, trés-fréquent et difficile a compter,
La malade est sondée; il s'écoule environ 60 grammes d'urine
fortement colorée, et laissant déposer, par le repos, un sédiment
rongedlre, fMuit hewres. — Nausées, suivies d'un vomissement hi-
lieux. Onze hewres du soir. —Méme aceident; le pouls n’a pas varié.

Devzieme jour. — Vers deux henres du matin, encore quel-
ques nausées, mais cetle fois sans vomissements. La malade
prend du thé au rhum. Les besoins d’uriner sont fréquenis, et
I'émission de l'urine s’accompagne de ténesme. On administre
un lavement de fiel de heeaf additionné de 087,50 de sulfate de
quinine. Pendant la journée, la malade éprouve de la douleur
au niveau de la suture et vers le pédicule. Du reste, amélioration
Irés-sensible ; les nausées ne se sont pas reproduiles, le pouls
est moins fréquent (110 pulsations). Absence de météorisme.

Troisieme jour. — La nuil a été calme; cependant, les dou-
leurs dont nous venons de parler ont réveillé plusiears fois la
malade. Les besoins d’uriner sont toujours trés-fréquents; il
ne s'échappe chague fois que quelques zoulles d'urine don-
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nant lieu & un dépot rouge brique. La journée est honne ; un
lavement au fiel de heuf améne une évacuation abondante, On
donne des potages, ainsi que du vin de Champagne frappé.

Quatrieme jour. — Les douleurs ont disparu. Le lénesme vé-
sical & son tour diminue beaucoup, I'émission des urines se
fait naturellement; pouls, 96 4 100 pulsations.

A partir de ce jour, F'amélioration alla sans eesse en angmen-
tant. Du septieme an douzieme jour, les fils et les épingles furent
enlevés, Le pédicule lui-méme tomba le quinziéme jour, lais-
sant & sa place une plaie anfraclueuse de quelques centimetres
de profondeur.

Tout annongail une convalescence rapide, lorsque le 29 aotil,
Paris étant menacé d'investissement et le village de Levallois-
Perret, situé hors de I'enceinte [fortifice, me paraissanl trop ex-
posé, je me vis obligé de faire transporter Popérée dans mon
service & 'hopital de Lourcine.

Bien que ce lransport ent éié fait sur un brancarvd et avee tout
le soin possible, la malade, & son arrivée, élait trés-abattue. Le
pouls élait redevenu trés-frégquent (120 pulsations), la parole
élait entrecoupée, et la respiration haletante; il était impossible
de faire supporter & la malade, durant les premiers jours, autre
chose que du bouillon et quelques cuillerées de thé an rhum.

Quelques jours apres son arrivée a I'hapital, Uinterne chargé
dlu pansement du pédicule, s’apercut que la eharpie qu'il retirail
était toule souillée d'urine. En cherchant d’olt provenail ce
liquide, il vit qu'un petil abeés s'élail formé dans le lissu cellu-
laire péri-vésical; deés lors, il devint extrémement probable que
cel abees, en s'ouvrant dans la vessie, avait donné lien a Ia
fistule urinaire qu’il observait.

Une pareille complication, survenant dans les mauvaises cir-
conslances oil nolre malade se trouvait placée, méritait d’étre
combalttue par tous les moyens possibles. Des lils furent placés
transversalement, puis fixés i Paide du eollodion et noués au ni-
veau de la plaie do pédicule. Des caulérisations au nitrate d’ar-
cent furent ensuite pratiquées sur le pourtour de orifice externe
de la fistule.

Au bout d’'un mois et demi, la situation s'élait considérable-
ment améliorée; la malade ne se plaignait plus que de la géne
amence, dans le décubitus dorsal, par sa gibbosilé qui, nous
I'avons dit, était considérable. 11 fallut bien eombatire une
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escharre qui s'était déeclarée au niveau du grand ftrochanter
droit, mais les pansements au vin aromatique en eurent bientat
raison. Somme toute, la guérison élait compléte vers le com-
mencement du mois de novembre, mais la malade se levait
déja depuis quelque temps, et pouvait se promener, sans fatigue,
dans le jardin de 'élablissement. Néanmoins, je résolus de la
garder dans mon service quelque temps encore, el, par ce moyen
de lui donner les moyens de traverser horrible époque o1 nous
nous trouvions (hiver de 1871 4 1872 (1).

Finalement, elle sortit au printemps, définitivement guérie de
sa fistule et de tous les accidents que javais en & comballre.
Depuis lors, elle n'a cessé de jouir d'une parfaite sanlé. Les
régles n'onl pas reparu.

Examen de Ia tameur. — [l sulfit de jeter les yeux sur la

Fig. 5. — Schéma montreant les rapports de la tumeur avee Uulérus, — K, partie
kystique. — F, partic fibrewse. — F', fibrome pédiculé attaché sur la paroi
latérale gauche de Pulérus.

(1) Elle fut prise, dans le couranl de cel hiver, d'une pneumonie assez grave
qui céda aux moyens ordinaires.
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figure 5, pour se rendre compte des lésions multiples dont 'uté-
rus élail le siége, el pour comprendre les diverses manceuvres
que nous avons da employer pour extraire celle énorme masse.

OBSERVATION VILI

Tumeur fibro-cystique pédiculée (corps fibreux 4 géodes) du poids de
FRILS00 grammes. — Opéralion. — Guérison rapide.

La malade qui fait le sujel de cette remarquable observation
a déja été présentée & I'Académie de médecine dans la séance
du 22 novembre 1871. A cette occasion, nous avons dit quelques
mols de son histoire; mais I'observation compléie n’a pas en-
core GéLé publiée. Nous la donnerons iei dans lous ses détails,
bien que ce cas n'ait pas nécessilé I'ablation de I'utérus, et que,
par conséquent, il sorte un peu du eadre que nous nous somines
tracé en commencant.

Madame Caignard, trente-sept ans, rue de Strasbhourg, 17,
réglée pour la premiére [ois & I'ige de treize ans. Les regles ont
toujours été régulieres et pen abondantes. Elle a eu trois enfants,
le dernier il y a dix ans. A la suite du dernier accouchement,
le ventre resta volumineux; il était absolument indolent, el
n'élail la géne que cetle angmentation de volume oecasionnait
i la malade, celle-ci ne s'en serait jamais préoccupée. 1l est im-
possible de savoir si, dés celle époque, on a constaté la présence
d'une tumeur.

Il y a deux ans, l'aceroissement de volume, jusque-la lent et
presque insensible, fit des progres rapides; pendant les six der-
niers mois surtout, le volume du ventre a presque doublé. En
meme temps, les régles devinrent irés-abondantes ; elles duraient
huit & dix jours, et s'accompagnaient de douleurs Lrés-vives qui
se localisaient dans les fosses iliaques el au niveau du pubis. Il
n’y avail pas d’hémorrhagie, en dehors de la période menstroelle,
mais la santé générale s'affaiblissait et I'amaigrissement faisait
chaque jour des progrés.

Sur ces entrefaites, madame Caignard vint consulter M. le
docteur Delzenne, lequel, ayanl constaté la présence d’une tu-
meur volumineuse dans Ia cavité abdominale, me pria de don-
ner mon avis sur Popportunité de Popération.
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Je vois la malade pour la premiére fois dans les derniers jours
du mois de juillet 1871.

C'est une femme d'une conslitution robuste, mais profondé-
ment débilitée par la maladie. Le Lleint est pile, la figure est
amaigrie, présentant & un haut degré ce cachel particulier
propre aux femmes atteintes d'une maladie des ovaires. Les
fonctions digestives s'exéeulent fort mal. Il y a perte absolue de
lappétit déja depuis plusieurs mois; elle mange & peine el avee
dégonl, il existe en méme temps de la constipation el des envies
fréquentes d’uriner. Le pouls est faible, trés-dépressible (80 pul-
salions). Malgré le volume énorme de 'abdomen, la respiration
s exécule encore assez facilement. Les régles reviennent a lear
époque habituelle ; elles sonl seulement un peu plus abondantes
qu'd 'ordinaire.

L’abdomen esl uniformément distendu par une tumeunr volu-
mineose, qui remonte de plusieurs centimétres au-dessus de
I'ombilic. La paroi est seulemenl un peu plus saillante sur la
ligne médiane que sur les colés; I'aspect du ventre rappelle
tout & fail celui qu'il acquiert dans une grossesse arrivée au
neuviéme mois. Les dimensions prises 4 dillérents niveaux,
¢taient a celle époque :

Circonférence an niveau de 'ombilic. . ... ......... 1= 36

De la pointe sternale a I'épine iliagque antéricure et su-
périeure de chagque edfé. .........ccoinaiinn. | Ll

De 'appendice xiphoide i la symphyse du pubis..... 0@,42

La peau de I'abdomen est tenduoe, couverte de vergelures;
dans le tissu cellulaire sous-culané, rampent des veines nom-
breuses, visibles par transparence, el dont le volume exagéré
témoigne de la géne extréme de la circulation & ce niveau. La
présence d'une telle masse dans la eavilé abdominale donne
lieu & des phénoménes de compression, que nous allons rapide-
ment énumérer.

La respiration est bréve, saccadée; A chaque mouvement
d'inspiration, les museles da con et du devant de la poilrine se
contractent avec foree pour suppléer i 'action d’un diaphragme
presque immobilisé par la tumeur. Le bas-ventre el la face in-
terne des cuisses sont le sicge d’une douleur vive, s'exaspérant
par la pression. Il y a, en oulre, de la dysurie, des envies Iré-
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quentes d’uriner ainsi qu'un état habituel de constipation.
OEdéme des grandes lévres et des membres inférieurs depuis
trois mois.

Le palper donne la sensation d’un corps dur, volumineux,
exempt de bosselures. Cette sensation, sur laquelle j'ai longue-
ment insisté en parlant de la symplomatologie de ces tumeurs,
st toute particulidre, presque caractéristique des corps fibreux
4 géodes. La surface de la tumeur ne se déorime pas comme
dans les kystes mulliloculaires; ee n'est point non plus la dureté
ligneuse des fibromes; ¢'est, en un mot, quelque chose d’inter-
médiaire entre ces deux sensations. En cerlains points, princi-
palement au niveau de U'hypochondre droit, on percoit une
fluctuation obscure et profonde. Celle-ci est tout & fail circon-
scrite, ce qui me porle & penser que les poches kystiques, si
elles existent, sont petiles et isolées les nnes des aulres. La peau
se deéplace facilement sur la surface extérieare de la tumeur.
Matité absolue sur tous les points, excepté i I'épigastre, qui est
saillant et le siége d’'un son tympanique trés- prononeeé.

A lauscultation, bruits vasculaires assez intenses (souffle
continu, avec maximum dans le voisinage du pubis). Ce signe,
indice certain d'une vascularité exagérée, est d'une importance
capitale pour le diagnostic de ces lumeurs (voy. Symptimes et
marche); dans ce eas, 1l existait & un haut degré.

Le toucher vaginal permet de reconnaitre gque I'utérus, com-
plétement immebile, est enclavé au milieu de la masse qui rem-
plit le petit bassin. Le col est relevé et déjeté a droite; il est
difficile & atteindre et masqué, en quelque sorte, par les saillies
que la tnmeur fait dans les culs-de-sac vaginaux. Le rectum et
la vessie sont fortement comprimés sur la ceinture osseuse du
bassin, el il est facile, lorsqu’on pratique le toucher rectal,
d’arriver sur une tumeur fort duve, faisant corps avee la masse
principale, et, comme celte derniére, complélement immobile.
Il est impossible d’aveir une notion exacte sur le volume de
I'utérus; le col est déchiqueté, un peu hypertrophié, comme
cela arrive ordinairement chez les femmes qui ont eu plusieurs
enfants.

in résumé, j'avais affaire & une tumeur d’'un volume énorme,
enciavée dans le petit bassin, et remonfant d'autre part jus-
quid 'épigastre. En oulre, celle tumenr était solide et le siege
d’une fluctnation obscure, mais en cerlains points seulement.
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A en juger par les connexions qu'elle avait avee la matrice,
il était bien probable que cet organe en était le point de dé-
part; en méme temps, sa dureté et son mode de développe-
ment m'éclairaient sur sa nature. Mon diagnostic fut : corps
fibreuw , probablement a géodes, ayant Uutérus pour point de
départ.

Ce diagnostic, je dois I'avouer, était incomplet, car jélais
bien loin de soupconner les nombreuses adhérences contractées
par la tumeur et surtout I'élonnante vascularité dont elle élait le
siége.

A vrai dire, 'état de faiblesse dans lequel se Lrouvail la ma-
lade, le volume de la tumeur et surtout sa nature solide, la
longue durée probable de l'opération, étaient tout autant de
raisons qui, au premier abord, devaient éloigner loule idée
d'intervention. Ce ne fut que sur les instances du médecin de
la malade, et de la malade elle-méme, que je me décidai a pra-
tiquer Popération,

En conséquence, madame Caignard ful admise i la maison de
santé de Madame Martel, & Levallois-Perret, et soumise au traite-
ment préparatoire pendant quelques jours.

Opération. — L'opération fut pratiquée, le 7 aoal 1871, en
présence de MM. les docteurs Love et Delzenne.

Incision d’emblée sur la ligne médiane allant du pubis au
milien de 'espace qui sépare 'ombilic de 'appendice xiphoide.
Arrivé sur le péritoine, aprés avoir sectionné les tissus el les
aponéyroses, tout en restant autant que possible sur la ligne
blinche, la séreuse est incisée a son tour sur la sonde cannelée
dans toute I'étendue de la plaie au fond de laquelle la tumeur
vient immédiatement se présenter. Celle-ci remplissait toute
I'excavation pelvienne ainsi qu'une grande partie de la cavilé
abdominale, car elle remontait, par en haut, jusqu’a plusieurs
centimétres au-dessus de 'angle supérieur de nolre incision.
Elle s’offrait & nous avee lous les caractéres d’une tumeur solide :
une membrane d’enveloppe, formée par le péritoine et la couche
de tissu cellulaire qui lui est sous-jacent, I'entourait de toutes
parts et lui formait comme une coque par laquelle lui arrivaient
les vaisseaux nourriciers. Ceux-ci étaient d'un volume considé.
rable; on voyait, i gauche, des veines de la grosseur du pouce
qui rampaient 4 la surface extérieure de la tumeur, puis ga-
gnaient les parties inférieures ou on les perdait de vue, 11 exislait

FEAN ET URDY, io
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quelques adhérences avee Uinlestin et Uépiploon, mais elles ne
paraissaient pas trés-intimes. Quant i préciser les connexions
que cette énorme masse avail avee la maltrice ou les ovaires, je
dus y renoncer aprés quelques tentatives infructueuses.

Aprés avoir détaché les adhérences dont je viens de parler, et
lié les plus gros vaisseaux qui rampaient i sa surface, j'essayai
d’atliver la tumeur au dehors en prenant un fort point d’appui
sur les fils métalliques dont je 1'avais traversée d’avant en ar-
ricre. Mais je ne tardai pas & m'apercevoir de linutilité de
mes efforts; le volume de la tnmeur était tel qu'il étail maté-
riellement impossible de lui faire franchir les lévres de la plaie,
Dés lors une indication eapitale était & remplir; il fallait réduire
le volume. Voici commment j'y parvins. Toul d’aboerd, j'incisai
crucialement la membrane qui recouvrait la tumeur, j'en dissé-
quai les lambeaux d’enveloppe, et, de celle lagon, jarrivai sur
le fibrome lui-méme. Je me servis alors du procédé de morcelle-
ment et je pus ainsi enlever, morceaux par morceaux et sans
avoir eu & lutter contre de trop grandes difficullés, toute la partie
abdominale de la tumeur.

Ce temps de l'opération dura une heure environ pendant la-
quelle le paquet intestinal fut protégé contre le contact de lair,
au moyen d’une serviette chauffée a la température de 40 degrés.
J'ens aussi grand soin d’éviter une hémorrhagie, qui eat pu de-
venir immédiatement mortelle, vu I'état de faiblesse dans lequel
se trouvait la malade. -

Hestait la partie pelvienne. En faisant quelques tractions, et
en cherchant & la circonserive avee le doigl, je m'apercus
qu'elle adhérait a l'ulérus. Cet organe vint méme se placer a
angle inférieur de la plaie, et resta exposé au contact de air,
baigné parle liquide qui s’écoulait de la lumeur, pendant tout le
temps que dura encore 'opération. Les adhérences avee 'utérus
furent trés-facilement détachées, aussi ai-je la conviction gu’el
'y avait pas de pédicule, ou du moins que ce pédicule s'ctait rompu
a un moment donne, Les deux ovaires étaienl sains.

Pour enlever la parlie pelvienne de la tumeur, j'employai le
procédé dont je venais de me servir pour la partie abdominale,
¢’est-a-dire que je continuai d’énucléer la tumeur de sa coque
enveloppante, tout en réduisant son volume ¢n me servant pour
cela de Ia méthode de morcellement.

La tumeur une fois enlevée, je me hatai de replacer 'uterus
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dans la cavité du pelit bassin (1), Cela fait, jetant une ligature
sur la membrane qui avait constitué 'enveloppe de cette énorme
masse fibreuse, jen formai une espéce de pédicule que je fixai i
I’angle inférieur de la plaie, comme s’il se fat agi du pédicule
d'un kyste ovarique. Il ne me resta plus alors qu’a procéder i la
toilette du péritoine.

Malgré toutes les précautions prises en vue d’empécher le sang
et 1a sérosité de coulerdansla cavilé péritonéale, celle-ci en ren-
fermait une certaine quantité. Aprés avoir soigneusement éponge
la séreuse, je fermai 'abdomen suivant la méthode ordinaire.

Lopération avait duré frois heures ef, pendant fout ce temps, la
malade avait été maintenue sous Uaction du chloroforme. Elle n’avait
pas perdu plus de quelques cuillerées de sang.

Ainsi done, vascularité énorme, adhérences de la tnmeur avee
plusieurs anses inteslinales et avec I'utérus, ce dernier resté
exposé pendant une heure et demic environ an contact de 1air,
telles étaient les principales particularités qui s’élaient présentées
pendant I'opération.

Suites de Vopération. — Premier jour. — Immédiatement
aprés 'opération, la malade est excessivement faible; le pouls
est petit, filiforme, impossible & compter; refroidissement des
extrémités. On cherche a réchauffer la malade par tous les moyens
possibles ; on I'entoure de boules remplies d’eau chaude, I'abdo-
men el la poitrine sont recouverts d'une épaisse couche d’ouate.

Deux heures et demie. — La chaleur commence a revenir aux
extrémités. En s'éveillant, elle demande & boire; on lui doune
quelques cuillerées de punch. Doulenr au niveau de la plaie
abdominale. (Juelques nausées sans vomissements.

Trois heures. — Le pouls est & 140 pulsations ; la peaun est main-
tenant le siége d’une douce moiteur, soil ardente; il y a un
vomissement.

Six heures. — Méme état du pouls. On sonde la malade et
cette pratique est ensuite répetée toutes les deux heures; urine
qui s’écoule est peu abondante, mais trés-colorée. Les nausées
continuent.

Diz heures du soir. — Pouls= 135. La malade se trouve bien et
souril aux personnes qui 'entourent, transpiration abondante,
ventre absolument indolore. A 1 heure du matin, le pouls élail

(1) Cet organe était un pen plus volumineux qu'a 1'état normal.
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descendu & 120 puls., et était en méme temps plus régulier et
plus fort,

Deugiéme jour. — Pouls a 7 heures du malin=108. Les nausées
ont disparu, La malade est toujours lourmentée par une soif
ardente que 'on ealme au moyen de petils morceaux de glace
qu’elle laisse fondre dans la bouche. Bouillon glacé bien sup-
porté, un quart de lavement avee du fiel de beeuf et 20 cent. de
sulfate de quinine.

Midi, — Pouls = 120. Le facies est bon; la malade est con-
tente et ne souflre nulle part. On ne sonde plus que loutes les
six heures.

Quatre heures. — Pouls=130. Le venlre esl souple, mais dou-
loureux & la pression.

Sixz heures. Méme état du pouls; on preserit quatre lave-
ments dans les vingt-quatre heures avec du fiel de beeuf et du
sulfate de quinine, ut suprda.

Onze heures. — Pouls = 136.

Troisieme jour. — Deux heuwres du matin. — Pouls = 130,

Quatre hewres. — Pouls = 120,

Cing heures. — Pouls = 116.

Six heures., — Pouls — 112,

Sept heures, — Pouls = 108,

Huit heures. — Pouls = 100. Sur le soir, il remonte i 116. Rien
de particulier & noter du coté de I'abdomen. La journée se
passe bien. Bouillon glacé, tapioca, biere glacée.

(Juatrieme jour. — Dans la nuit, il y a eu quelques heures
de sommeil. Le pouls, & huit heures du matin, est descendu i
8h pulsations; il remonte progressivement et atleint un maxi-
mumde 116 pulsations entre qualre heures ethuit heures du soir.

Méme trailement, méme régime.

Le ventre est toujours douloureux, légerement météorise. Plu-
sieurs selles diarrhéiques dans la journée.

Le lendemain et les jours suivants, la diarchée augmente de
fréquence, en méme temps la soif devient aussi vive que dans
les premiers jours. Le pouls se maintient toujours entre un
minimum de 92 (matin) et un maximum de 116 & 120 vers le
501,

Traitement : lavement amidonné contenant 5 gouttes de per-
chlorure de fer; pilules de diascordium et de bismuth. Grice 4
ce traitement la diarrhée s’arréte et I'appélit ne tarde pas a
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renaitre. Dés le septidme jour on permet 'usage de viandes
roties.

Quant 4 la suture, la réunion par premiére intention s'élait
faite dans toute I'étendue de 'ineision. Les épingles avaient été
enlevées le quatriéme et le cinquiéme jour, les fils d’argent les
sixieme, septieme et huitieéme; ils avaient élé aussilot remplacés
par des fils collodionnés.

Chute du pédicule le neuvieéme jour; il reste, i ce niveau, une
cavité de quelques centimétres de profondeur donnant lieu a
une suppuralion abondante et fétide. On introduit un tube de
caoutchoue que I'on enfonce de 6 centimétres, de maniére i
faciliter I'écoulement des liquides. On fait aussi quelques lava-
ges avee des désinfectants.

A parlir du quinziéme jour, la suppuration devint moins
abondante; les forces allérent sans cesse en augmentant, si bien
que In malade put se lever dés le vingé-faatieme jour, el quitter
la maison de santé le trente et uniéme. A ce moment, il restait
encore un peu de suppuration au niveau du pédicule.

Les régles sont revenues le 7 octobre, ¢’est-d-dire deux mois
aprés leur derniére apparition, et ecinguante jours aprés l'opé-
ration; elles ont été peu abondantes et ont eu une durée de trois
jours. Depuis, j'ai eu 'occasion de revoir madame Caignard a
plusieurs reprises; elle a repris ses occupations habituelles, el sa
santeé générale ne laisse rien a désirer.

Examen de la tumenr. — Bien que, dans le cours de 'opé-
ration, j'aie éLé obligé de sectionner la tumeur en plusieurs mor-
ceaux, pour en faciliter la sortie hors de Pabdomen, il est facile
cependant en juxtaposant les différentes parties de prendre une
idée exacle de son volume et de sa forme.

La masse totale (fig. 6), vidée de Llout le liquide qui s’étail
ecoulé lors des incisions, pesait encore 7 kilogr. 500 grammes;
le poids total peut étre évalué a 10 kilogrammes environ.
Elle était composée de deux partics : la premigre, celle qui rem-
plissait le pelit bassin, élait & peu prés cylindrique et se conti-
nuail insensiblement avee la masse prineipale bien] plus volumi-
neuse et de forme sphéroidale. Dépeuillée de la membrane
d’enveloppe qui avait servi A constituer le pédicule, la surface
exlérieure élait lisse, unie et blanchitre ;vers la partie inférieure,
se lrouvaient de gros orifices, qui n’élaient autre chose que les
sections des vaisseaux qui de enveloppe pénétraient dans la
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substance méme de la tumeunr. Celle-ci était creusée d'une in-
finité de kystes de dimensions variables; les uns étaient com-
plétement isolés, les autres communiquaient entre eux par une

.. mu',:i:\. =

Fic. 6. — Aspect de la lumeur en rapport avec l'utérus, les trompes et les
ovaires, ;

ou plusieurs ouvertures; les plus nombreux se trouvaient dans
les parties supérieures, la ot 'on percevait la sensation de fluc-
tuation.

Le liquide contenu dans ces poches étail en grande parlie de
la sérosité pure; les plus volumineuses, celles dont les parois
élaient infiltrées, contenaient de la sérosité colorée par du sang.
Sur une coupe (fig. 7), on voyait de nombreux espaces lacu-
naires, qui n'étaient autre chose que le résultat de la section de
cavilés géodiformes,

L'examen microscopique, fait par MM. Ranvier et Malasscz, a
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démontré que la tumeur élait un corps fibreux ¢ géodes. On re-
trouvait, en effet, les éléments caracléristiques des myomes,
fibres musculaires lisses & gros noyaux, unies entre elles par du
lissu conjonetif. Cette tumenr avail en oulre ceei de particulier,

Fis. 7. — Coupe pratiquée i travers la tumeur,

que les kystes décrits par M. Cruveilhier sous le nom de géodes,
s’y trouvaient en grande abondance et étaient remarquables par
leur volume.

Remarque. — Quel éfait le véritable point de départ de la
tumeur? Pour résoudre celle question, il eit fallu examiner les
organes contenus dans le pelit bassin avec plus d’attention qu’il
ne nous était permis de le faire pendant le cours de I'opération.
Toutefois, en raison de la nature de la tumeur et de ses con-
nexions avec l'ulérus, il est infiniment probable que javais eu
affaire & un corps fibreux sous-péritonéal , dont le pédicule
excessivement mince s'était rompu 4 une époque indélerminée,
le néoplasme ayant continué & vivre et & s'accroitre par l'inter-
médiaire de sa membrane d'enveloppe.

Les exemples de corps fibrenx libres dans la cavité périto-
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néale sont excessivement rares. Au dire de Virchow (Pathologie
des tumeurs, p. 350, t. 1II), la science ne posséderait aucun fait
positif de ce genre de tumeurs. « Jai en vain cherché dans les
auteurs, dit-il, la démonstration positive de la présence de
myomes libres dans la cavilé abdominale, de telle sorte que
j'en suis & me demander si 'on n’a pas fait ici confusion avee
des lipomes libres. »

OBSERVATION IX

Tumeur fibro-cystique (fibro-cystique proprement dite), ayant son point de
départ sur l'utérus. — Ablation du fond de cet organe et des ovaires, —
Mort, par péritonite, trois jours aprés opération.

Madame Baldé, dgée de trente-huit ans, d’une santé anté-
rieure irréprochable, d’une constitution excellente. Les régles
apparurent pour la premiére fois 4 I'dge de quatorze ans; depuis,
elles ont toujours été réguliéres et peu abondantes. Elle a eu
deux enfants. :

Il ya huit ans, elle s'apercut que son ventre augmentait de
volume et devenait douloureux. Des troubles se manifestérent
simultanément du cdté de ’estomac, mais la malade ne peul
fournir la-dessus que des renseignements fort vagues. Tous ces
symplomes augmentaient d'inlensité aux époques menstruelles,
puis revenaient a leur état primitif.

Pendant I'espace de cing années, la maladie ne fit que des
progrés trés-lents, presque insensibles; la tumeur ne donna pas
lieu & de wéritables métrorrhagies, seulement la menstruation
devint plus abondante.

Durant les trois derniéres années et sous une influence gu’il
serait difficile de découvrir, 'aceroissement devint rapide; la
tumeur gagna les hypochondres el I'épigastre, et, comme pre-
miére conséquence de cette augmentation de volume, suryinl
une dyspnée considérable. A ce trouble du e6té de Ja respiration
se joignirent bientdt d’autres phénomenes de compression, tels
que : douleurs abdominales trés-vives, besoin fréquent d'uriner,
constipation opinidtre. Depuis six mois surtoul, ces sympidmes
se sont aggravés, si bien que, aujourd’hui, Fappétit a lotalement
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disparu, el 'amaigrissement a fait des progrés rapides; la mar-
che est impossible.

Sur ces entrefaites, M. Hébert, pharmacien en chef de I'hi-
pital des Cliniques et parent de la malade, me iit appeler en
consultation. Je constatai sans peine la présence d’une tumeur
fibreuse de volume énorme, comprimant le diaphragme, ainsi
que les organes conlenus dans la ecavité abdominale; elle était
dure, irrégulicrement bosselée, enclavée profondément dans le
petit bassin, ce qui la rendail entiérement immobile. On per-
cevait, en outre, dans Uhypochondre droit, une sensation trés-
nette de fluctuation; partout ailleurs, le palper donnait I'idée
d'une masse fibreuse. Par le toucher vaginal, il était facile de se
convaincre que 'utérus était trés-hypertrophié, et que la masse
morbide faisait corps avec lui.

La marche rapide de la maladie et la gravité des accidents qui
devaient, dans un temps trés-court, emporter la malade, ne per-
mettaient pas une expectation plus longtemps prolongée. Anssi,
I'opération, jugée nécessaire, fit-elle pratiquée quelques jours
aprés mon premier examen, le 6 novembre 1871, en présence de
MM. les docteurs Blanchard, Danet, et de M. Hébert,

Opération. — Chloroforme. — L'ineision, faite sur la ligne
blanche, s'étendait du pubis & 1 centimétre an-dessus de 'om-
hilic.

Dés que le péritoine et été divisé, la tumeur se présenta
d’elle-méme tout le long de la plaie faite aux parois abdomi-
nales. Elle nous apparut avec les caractéres snivants: pas d’a-
dhérences avec le péritoine pariélal, soit en avant, soit sur les
cotés, la surface présentait une couleur violacée, el 'on y voyail
ramper des veines nombreuses, peu volumineuses toulefois, for-
mant par leurs anastomoses un résean a mailles serrées.

En présence du volume considérable de la tumeur, nous
diimes penser & sa réduction, car il était impossible de songer &
l'attirer an dehors & travers les levres de I'incision, bien que
cetle derniére ent été prolongée de 3 centimetres vers 'appen-
dice xiphoide. A cet effet, un trocart fut plongé dans la partie
de la tumeur qui se présentait; malheureusement cetle partie
elait fibreuse, ct il ne s'écoula, par la canule, que quelques
goultes de sang. Nous la traversimes alors, vers sa partie
moyenne, d'un double fil métallique, puis nous la fimes bascu-
ler en linclinant & gauche, de facon & [aire correspondre la



15h  DE L'ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

partie kystique avec I'axe de D'incision; cette fois, le troeart
donna issue & diz-huit litres d’un liquide noirdtre, couleur cho-
-colat, peu filant, au sein duquel nageaient des caillots sanguins
en assez grand nombre. Une anse de fil métallique ayant été
jetée sur la poche, nous piimes l'exeiser sans crainte d’hémor-
rhagie, grice i I'action préservatrice du serre-noeud.

De cette maniére, le volume se trouvait considérablement ré-
duit, mais 1l restait encore la partie fibreuse qui, i elle seule,
offrait le volume d'une téte d’adulte. Je dus, pour Pextraire,
avoir encore recours a notre procédé de morcellement. Je ne
réussis quaprés avoir combaltu un aceident qui faillit devenir
funeste pour la malade; deux des serre-nceuds qui élreignaient
Ja partie supérieure de la tumeur s’élant relichés, il se pro-
duisit tout & coup une hémorrhagie en nappe sur toute I'éten-
due de la surface de section, qui élait considérable. Celte hé-
morrhagie ful arrétée, non sans peine, au moyen de grosses
pinces laissées & demeure; la malade n’en avait pas moins perdu
500 & 600 grammes de sang.

A ce moment de l'opération, je pus, en écarlant fortement les
levres de I'incision, me rendre comple du point d'implantation
de la tumeur. Il me fut facile de constater qu'elle prenait nais-
sance sur Je fond de l'otérus, par un peédicule de la largeur
du bras. L’organe lui-méme était singnlierement hypertrophié
et atteignait le volume qu'il acquiert au quatriéme mois de la
grossesse. Les aulres organes contenus dans le petit bassin
étaient, du reste, parfaitement indemnes et nullement adhé-
rents i la tumeur, ce qui me permit de songer i I'extraclion
immédiate.

Pour cela, attirant au dehors ce qui restait encore de la masse
morbide et 'utérus lui-méme, je jetai sur ee dernier une anse
de fil métallique, immédiatement au-dessous des trompes et des
ligamenis ronds, puis jexcisai ce qui se trouvait au-dessus.
Comme on le voit, les trompes, les ovaires et la majeure partie
de l'ulérus furent respectés. Jai hite de le dire, ce ful une
faute, et aujourd’hui je n’agirais pas de la sorte ; on verra pour
quelles raisons, en lisant le Manuel opératoire.

Le large pédicule ainsi formé fut atliré vers 'angle inférienr
de la plaie et maintenu au dehors par deux aiguilles placées en
eroix. Je procéidai ensuite a la toilette du péritoine, et pour cela
je dus agir avee beaucoup de soin; car, en pratiquant la pone-
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tion du kyste, au début de I'opération, je navais pu, malgré
tous mes efforts, empécher qu'une certaine quantité de liquide
ne tombdt dans la eavilé péritonéale. Les lévres de l'incision
furent réunies suivant le procédé ordinaire. Cette laborieuse
opération n'avait pas duré moins de frois heures et demie.

Suites de Vopération. — Premier jour. — La malade, trans-
portée dans son lit, est entourée d'ouate et de houles rem-
plies d’ean chaude; pouls filiforme, 116 pulsations.

Dans la journée, nausées, vomissements gliirenx. Le venlre
est douloureus, la soil ardente. A quatre heures du soir, pouls=
124 pulsations. On sonde la malade toutes les devux heures>
urine fébrile laissant, par le repos, un sédiment rouge-brique.

Devxieme jouwr. — Pendant la nuit, il y a plusieurs vomis-
sements. A dix heures du matin, des douleurs apparaissent dans
la fosse iliaque droite, et le venlre commence & se météoriser.
Pouls = 112 pulsations; on applique de la glace sur le venlre.
A midi, le pouls esl & 120 pulsalions, les vomissements se re-
nouvellent, le météorisme angmenle. Six heures du soir,
pouls =135 pulsalinns.

Trotsieme jour. — Elal général mauvais ; pouls=144 pulsa-
lions ;. urine peu abondanle, mais trés-épaisse. A une heure et
demie du soir, pouls=156 pulsations, petit, & peine percep-
lible. Mort & onze heures du soir, par suite des progrés de la
péritonite. L'autopsie n'a pu élre faite.

Examen de la tumenr. — Cetle tumeur (fig. 8), d'un volume
enorme et du poids de 10 kilogrammes (1), présentail deux
parties bien distinctes, 'une solide, lautre kystique.

La partie solide était dure, criant sous le bistouri, principa-
lement vers le point dimplantation, la ou les fibres utérines se
continuaient manifestement avec le tissu propre de la tumeur
ainsi qu'avec la membrane d’envéloppe du kyste. Dans I'épais-
seur de cette partie solide, se trouvaient quelques petits kystes,
tant séreux que sanguins, dont les plus volumineux atteignaient
4 peine le volume d’'une amande,

La partie kystique étail assez régulierement ovoide el possé-
dail une membrane d’enveloppe épaisse de quelques millimeétres
seulement. Celle-ci était constituée par le péritoine épaissi, dou-

(1) La tumeur a été pesée vidée de tous les liquides qu'elle renfermait, on
a vu que le kyste renfermait 18 litres de sérosité sanguinolente.



156  pE L’ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE,

blé de tissu cellulaire, ef, vers le point d’implaniation du kyste,
par des fibres musculaires de la vie organique. Ajoutons qu’en
ce méme point Penveloppe du kyste était plus épaisse que par-

Fig. 8. — Tumeunr fibro-cystique développée sur le fond de ntérns, — K, Par-
tie kystique de la tumeur, — F, Partie solide, —x, y. Ligne suivant lagquelle
la ligature fut placée.

tout ailleurs. Le corps fibreux était & nu dans Uintérieur du
kyste; on voyait méme plusieurs bosselures qui venaient faire
saillie dans sa cavite.

Quant au volume comparalif de ces deux masses, on peul
évaluer la partie kystique au double de la partie solide. Un
sillon trés-net les séparait.

Apres avoir relaté, avee détails, les faits tirés de notre pra-
tique, nous avons cru nécessaire de donner, duo moins en
abrégé, les prineipales observations connues dans la science,
Les voici par ordre de date et avee indication des sources oit
elles ont été puisces,



TUMEURS FIBRO-CYSTIONES. 157

OBSERVATION X

Tumeur fibro-cystique de 1'utérus. — Gastrotomie., — Opération non achevee.
— Guérison. (Atlee, Am. journ. of med, sc., vol. XIX.)

La malade qui fait le sujet de cetie observation avail eu une
fievre typhoide il y a sept ans. Huit mois aprés, elle eut la
fitvee jaune, et deux ans avant le début de la tumeur, une
éruption, jugée de nature syphilitique, se montra sur le corps.
Premiére apparition des régles 4 I'dge de seize ans; elles élaient
douloureuses avant quelle elit été atteinte de fievre Lyphoide,
elles I'étaient beaucoup moins depuis cetle époque.

Au mois de juillet 1845, elle s’apercut pour la premiére fois
que I'abdomen étail le siége d’'une tumeur occupant le milien de
I'espace compris entre les cotes et le bassin. Celte tumeur était
de la grosseur du poignet, plus étendue d'un eété que de Pautre,
Elle paraissait unie, dure, d’'une texture serrée, trés-maobile,
attendu qu’elle pouvait étre élevée et abaissée tour i tour par la
pression. Le médecin qui la vit & celte date diagnostiqua une
tumeur ovarienne.

Au printemps de 'année 1846, cette lumeur perdil un tiers
de son volume ; mais I’élé suivant elle augmenta beaucoup, de
telle sorle qu’en 1848 elle avait pris des proportions inquié-
lantes. Ce fut alors que I'on employa 'électricité comme moyen
de traitement, un pole élant appliqué sur la tumeur, 'autre sur
le sacrum. L'auleur raconle qu'an bout de six mois, on con-
statait une trés-légére (very (ittle] diminution dans le volume
de la masse morbide.

En 1849, plusieurs médecins ayant de nouveau examiné la
malade, tous furent unanimes pour diagnostiquer un kyste de
I'ovaire, On fit une ponction, mais il ne s’écoula qu’une caillerée
i calé de sang. D'ailleurs, comme il avail fallu une grande force
pour enfoncer le trocart, la tumeur fut, & ce moment, considérée
comme étant de nature fibreuse.

Le 12 mai, Atlee examine la malade. La tumeur, dit-il,
oceupait la fosse iliaque gauche, 'hypogastre, I'ombilie, I'hypo-
chondre droit, une partie des régions lombaire et iliaque
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droites. Le plus long diamétre, de I"hypochondre droit & la fosse
iliaque gauche, était de 30 pouces; le plus petit, coupant ce der-
nier & angle droit, de 11 pouces. Partout, malité i la percussion
exceplé i I'épigastre, i 'hypochondre gauche et & la région lom-
baire du méme coté, Parois abdominales chargées de graisse et
tissu cellulaire sous-cutané légérement infiltré.

La tumeur était ferme, assez élastique, non fluctuante. Elle
pouvait étre déplacée dans toutes les divections, bien que l'on
fut obligé d’employer une grande force i cause de la distension
des parois abdominales et du volume de la tumeur. En s’aidant
du toucher vaginal et du toucher rectal, la malade étant couchée
sur le colé gauche, on voyait que la tumeur oceupait une grande
partie du bassin, el que ['ualérus me pouvait étre exploré. La
malade étant couchée sur le dos, le doigt indicaleur, profondé-
ment introduit dans le cul-de-sac postérieur, arrivait jusqu'a
I'ouverture du col qui ne pouvait étre délimité. Il paraissait tou-
tefois élargi et aplati, tandis que Pouverlure était suffisamment
dilatée pour admettre la pulpe du deigt. Ce n’élait qu'avee les
plus grands efforts que l'on pouvait atteindre le museau de
tanche.

La sonde utérine pénétrait facilement, mais n’allait pas-au
deld d’un pouce environ; cependant, elle s’enfongait de
2 pouces et demi lorsque la tumeur était relevée par une pres-
sion extérieure. La sonde avail de la tendance & se porter vers le
cOté droit. Tout mouvement imprimé i la tumeur pendant que la
sonde était dans l'utérus retentissait i peine sur cetfte derniere,
et vice versa. Toutefois, sa pointe pouvait exéculer quelques légers
mouvemenls de latéralité, ce qui permeltait de supposer que la
matrice était fixée dans la position qu’elle occupait. Une sonde,
introduite dans la vessie, se dirigeait également & droite, indi-
quant par 14 que cet organe élait refoulé dans le cOté droit de la
cavité pelvienne.

Ainsi done, tandis que les renseignements fournis par les
nombreux médecins qui avaient vu la malade tendaient & me
faire supposer que la tumeur était ovarienne, les symptomes
locaux, au contraire, me faisaient incliner du coté d'une lumeur
ulérine.

Mon diagnostic fut : Twmeur ovarienne ayant subi la dégenéres-
cence fibreuse ; ou bien, tumeur fibreuse pédiculée de Putévus, Lextir-
pation me parut possible dans les dewr cas.



IUMEURS FIBRO-CYSTIQUES. 159

Opération. — Incision allant du pubis & 1 pouce el demi au-
dessus de I'ombilie. Le péritoine étant incisé sur toute cetle
longueur, nous apercimes la tumeur qui nous parot trés-vascu-
laire. En effet, de grosses veines gorgées de sang rampaient a sa
surface, surtout & sa partie inférieure et du colé gauche. Ma
main, introduite dans la cavité abdominale, ne découvrait ancune
adhérence, soil avee les viscéres, soit avee les parois abdomi-
nales, Comme la plaie élait trop étroite pour liveer passage a la
tumeur, je prolongeai I'incision de 3 pouces vers le scrobicule
du eeceur, aprés quoi je cherchai & lattirer au dehors. J'y
réussis, non sans avoir déployé une certaine force. La tumeur
put alors étre examinée en délails.

Elle était formée par la masse de I'nlérus lni-méme, soit qu'il
fiit hypertrophié, soit qu'il fat distendu par un corps solide
renfermé dans sa cavilé., Son revétement péritondal était soulevé
en différents poinis de sa surface, et formait des kystes vemplis d'un
liquide jaundtre; we d'ewe, de la grosseur d’une chitaigne, occu-
putt le sommet du fond de lulérus; un deuxicme, plus large et plus
irrégulier, était situé sur le coté goauche; dewr autres, plus petits,
occupaient lo partie inférieure. L'ovaire droit était de la grosseur
d'une petite orange, le gauche avait environ trois fois son volu-
me paturel. Leurs points d’altache & 'utérus étaient si bas que
la plas grande partie de la tumeur était située au-dessus d’eux.
Cet examen terminé, Atlee replaca la tumeur dans le ventre
non sans difficultés provenant de la rétraction des lévres de la
plaie. On s’occupa aussitot apres de refermer le ventre. L'opé-
ration avait duré en tout vingl-cing minutes.

Les suites forent simples: le 31 mai, la malade était guérie
de opération, mais suceombait (rois mois aprés anx suites ’un
érysipéle.

Autopsie. — Traces de péritonite récente. La tumeur a con-
servé aspect qu'elle avait le jour de opération, exceplé cepen-
dant en ce qui regarde les corps cystiformes qui ont disparu de
sa surface. 1l ne reste que celur du fond de 'utérus; son volume
est le méme, mais sa lexture parait plus dense. Les ovaires n'onl
subi aucun changement; l'un d’eux, le droit, se rompt dans
les tentatives que 'on fait pour enlever la tumeur, el un liguide
jaune verditre s'en échappe. Quant & cette derniére, elle est
plus molle que précédemment. SiPon vient & ouvrir Pulérus par
sa face postérieure, on trouve une tumeur fibreuse renfermée
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dans sa cavilé, et adhérant intimement A ses parois sur tous les
points, excepté dans un espace de trois quarts de pouce de dia-
métre, lequel espace communique avec le col; ce dernier était
tapissé par la membrane mugqueuse qui recouvre normalement
Fintérieur de la cavité utérine. Il était évident que la (umeur
avait dégénéré; quelques poinls offraient la consistance de la
pulpe céréhrale ; d’autres, an contraire, offraient une dureté re-
marquable et conservaient leur structure fibreuse.

Remargue. — Cetle observation, publiée par Pauteur sous le
nom de tumeur fibro-cyslique de l'utérus, a trail, en réalité,
a un fibrome intra-utérin compliqué de plusieurs kysles sous-
peéritonéaux. Cesl 4 ce dernier lilre que nous 'avons repro-
duite. Au surplus, elle est pour nous d’un grand intérét, tant i
cause de lerreur de diagnoslic qui a été commise qu'a cause
des eirconstances qui ont accompagné 'opération.

OBSERVATION X1

Tumeunr fibro-cystique pédiculée de 'utérus (corps fibrenx & géodes) enlevée
avec succes, (Fletcher, Brif. med. Jouwrnal, 1862, p. 499.)

Anna Selby esl dgée de quarante ans, veuve, ayanl eu eing
enfanls et trois fausses couches. Le plus jeune est né huil ans
avant U'enirée de la malade 4 Workhouse-Hospital. Les régles
ont cessé de couler six mois environ avanl l'opération. Lors de
son admission, elle avait 'apparence d'une personne arrivée au
dernier terme de la grossesse; sa sant® ne paraissail pas mau-
vaise, mais elle élait pale et amaigrie.

La tumeur ful sentie pour la premiére fois il y a un an. Elle
siégeait dans le colé droit de 'abdomen; elle élait mobile, unie
i la surface, el le siége d’une fluctualion distinete. On distinguait
plusieurs masses solides et volumineuses dans le colé gauche,
au-dessous de 'ombilic. Au toucher vaginal, I'ulérus paraissait
avoir un volume normal; il élail mobile. L'ouverture du col élait
saine, le doigt ne pouvail atleindre aucune partie de la fumeur.
On porta le diagnostic de tumeur de 'ovaire multiloculaire.
Le 12, la malade fut purgée au moyen de Thuile de ricin, et
nous limes opération le 14 du méme mois.

Opération. — Apres avoir vidé la vessie, nous fimes une inci-
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sion de 4 pouces de longueur; elle commencail & 2 pouces au-
dessous de ombilie, et se dirigeait vers le pubis: la tumeur ful
ainsi entiérement découverte. De chaque cOté de I'abdomen
existaient des adhérences trés-dures que nous ne ptimes rompre
sans déployer une force considérable.

La tumeur une fois devenue libre, nous plongeames un trocarl
dans son épaisseur, mais celui-ci ne rencontra qu'un lissu solide;
nous fimes alors une deuxiéme ponelion sur un autre point, la-
quelle donna issue i une trés-pelite quantité de liguide. Plusieurs
aulres kystes furent, les uns incisés les autres ponctionnés, sans
gque, pour cela, le volume de la masse diminuidt beaucoup. Ayant
prolongé Uineision jusqu'd 2 pouces au-dessus de ombilie, nous
pumes, non sans difficulté, faire passer la tumeur entre les lévres
de la plaie. Ce fut alors gue nous nous apercumes qu’'elle nais-
sait, non pas d'un ovaire, mais bien de la face postérieure de
I'utérus, & gauche de la ligne médiane, dans le voisinage du
fond de l'organe auquel elle était attachée par un pédienle de
1 pouce et demi de diamétre. Ce dernier fut sectionné au moyen
de I'écraseur. Pour y parvenir, nous diumes serrer la chaine avee
une force telle que le péritoine se fendit trés-exactement sur la
ligne médiane. Deux ou lrois vaisseaux qui se lrouvaient dans
épaisseur du pédicule donnérent un peu de sang, I'un d’eux
diat méme étre lié anu moyen d'un il métallique. 11 y eul anssi
une petite hémorrhagie sur un autre point, et nous hidmes avec
un fil de fer la petite portion du tissu utérin qui renfermail les
deux ou trois vaisseaux divisés. Toules ces ligatures furent cou-
peées au ras el abandonnées dans la cavité péritonéale. Un petit
kyste, voisin du fond de I'utéros, se rompit.

Cela fait, on retourna la malade sur un coté, alin de permetire
Iécoulement du liquide renfermé dans l'abdomen, ainsi que
dans la cavité pelvienne. La plaie faite aux parois abdominales
ful fermée au moyen de quelques points de suture. La malade
élail restée sous l'influence du chloroforme pendant toute cetle
longue operation.

Le pouls fut rapide pendant quelques jours, mais revinl gra-
duellement & son rhythme habituel. Les épingles furent en-
levées le 17, excepté celle du milieu qui fut enlevée le len-
demain; & ce momenl, la plaie était presque cicalrisée. Les
premiers jours, on s'était servi du cathéter; 1a malade avait eu
de la tendance & avoir de la diarrhée, tendanee que, du resle,

PEAN ET URDY, i1
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on avait combatiu avee sucees par la teinture d’opinm adminis-
trée en lavements, Le 31, la malade pouvait s’asseoir sur son
lit; on lui permellait de faive quelques pas le 11 juin, et le
19 juillet 1862, la guérison élait achevée.

Remargque. — Flelcher ne donne pas la deseription de la tu-
meur ; cependanl il est permis de supposer, d’aprés ce qu’il
raconte, qu’il sagissail d’une lumeur fibro-cyslique pédiculée
(corps fibreux & géodes) apalogue a celle déerite par Hakes
(voy. obs. XIII).

OBSERVATION XII

Tumenr fibro-cystique de I'otérus, — Opération inachevée. — Morl vingl-six

jours apres Uopération. (Baker Brown, Path, {ransacfions, vol, XIV, p. 198.)
L ]

M. A., dgée de trente-six ans, mariée depuis quatre ans, ad-
mise a I'hopital le 26 novembre 1862.

Il yasix ans, elle remarqua pour la premiére fois que son
ventre grossissait ; depuis lors, la lumeur augmenlail de volume
i chaque période menstruelle, et diminuait au contraire a 1'é-
poque des régles. Audire de la malade, la quantité d’urine éva-
cuée dans les vingt-quatre heures était de plusieurs pintes.

Elle fut ponctionnée an mois de mars 1859; cette ponclion
donna issue & b4 pintes d’un liquide laiteux. La plus grande cir-
conférence de 'abdomen était a4 cette date de guaranle-cing
pouces, la plus petite de trente-sept pouces. La malade parais-
sait se trouver dans des conditions Lolérables de santé, bien que
le pouls fut d'une grande faiblesse.

On trouvait dans la cavité abdominale, une large lumeur mul-
tiloculaire, trés-mobile et probablement ovarienne. Il y avail
en ontre une hernie ombilicale irréductible du volume d’une
petite orange et renfermant une porlion d’épiploon & en juger
par la sensation de mollesse qu'elle donnait au loucher. Elle
n’existait que depuis un an. Par le toucher vaginal, on ne pou-
vait sentir les ovaires, I'atérus paraissait un peua allongé.

Opération, — L'opération fut pratiquée le 11 décembre 15862,
L'incision médiane ayant été faite suivant la méthode ordimaire,
un kysle & parois Lrés-minces se présenta i la vue, recouvert
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d'une certaine quantité de liquide ascitique. M. Brown, intro-
duisant alors la main dans la cavité abdominale, sentit des masses
dures dans toutes les direclions, et acquit en méme temps la
certilude qu’il lui serait impossible d'enlever la tumeur, 4 cause
de sa grande fixité,

En conséquence, apres avoir ponclionné le kyste qui s’élail
tout d’abord offert & la vue, il referma le venlre au moyen de
quelques sutures en fils d’argent.

Suites de lopération, — La malade n’offrit dabord aucun
mauvais symptome. Les sutures furent enlevées le 18 décembre,
et la plaie abdominale paraissait tout i fait cicatrisée, lorsque,
le 19 décembre, le centre de la cieatrice donna brusquement
passage i du liquide provenant bien évidemment du kysle qui
avait élé ponclionné. La malade, néanmoins, conlinua a4 bien
aller jusqu’au 28 décembre. A parlir de ce jour, la tumeur re-
commencga & prendre du volume, et la malade fut de nouveau
tourmentée par des vomissements et de la dyspnée. Il devint
évident qu’elle ne survivrait pas & ce nouvel épanchement;
effectivement elle s'affaissa graduellement, et mourut le 6 jan-
vier, vingt-six jours aprés Popération.

Autopsie. — Les lévres de la plaie ne parurent pas trés-saines.
Le kyste qui avait été ponctionné adhérait & ece nivean. Une
partie de la tumeunr, élait si serrée par 'anneau ombilical qu’il
était impossible de la dégager sans déchirer cet anneau,
Plusieurs kystes remplis de liquide adhéraient au bassin, maisnon
intimement, La totalité de Pépiploon avait aussi conlracté des
adhérences aveec la tumeunr. Tous les autres organcs élaient sains.

Examen de Ia tumeur. — Une coupe verticale passant par le
milieu de la cavité utérine et de la masse morbide (fig. 9) mon-
trait que le fond de l'utérus se continuait directement avee la
substance de cette derniére. La tumeur, au voisinage de 1'ulérus,
était divisée en deux- parties par de larges poches Kkysliques
interposées, ce qui donnait & I'utérus une apparence bifide. Le
péritoine qui recouvre I'utérus se réfléchissail en bas sur la partie
solide, en formant une constriclion ou plutdt un collet, par-
faitement visible avant la coupe. La totalité de la tumeur étail
placée sous le tissu périlonéal et adhérait supérieurement i
I’épiploon dont le tissu renfermait quelques petits nodules
libreux. A la surface antérieure de 'ulérus, au-dessous du reve-
lement péritonéal, on voyail également un pelit nodule en toul
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semblable aux (umeurs fibreuses ordinaires que 'on rencontre
si fréquemment dans cette région. La tumeur principale était

Fic. 9. — Tumeur fibro-cystique en rapport avee Putérus (1),

formée par une masse de nodules, ou plutot de tumeurs arrondies
d’apparence et de consistance fibreuses, séparées les nnes des
autres par de larges kystes dont guelques-uns renfermaient

(1) Cette figure est extraite des Path. {rans., vol. X1V,

q
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encore du pus. Le tissu qui entrait dans la constlilulion de ces
masses ressemblait, sous le microscope, & celui des tumenrs
fibreuses de l'utérus. Toutefois, plusieurs d’entre elles con-
tenaient des kystes de diverses grosseurs, el presque toutes de
trés-petits espaces qui semblaient étre 'ovigine de kystes ana-
logues.

Les parois de 'utérus, vers le fond de Porgane, laissaient voir
un grand nombre d’orifices béanlts. Cel aspect était-il causé par
la section de petits kystes i leur début, ou bien par celle de
sinus utérins ? Cette derniere hypothése élait la plus probable,
car un stylet pouvait s’engager & quelque distance de ces ori-
fices. Aucun endroit de la substance solide de la tumeur ne nous.
offrait les caractéres d’'une production de mauvaise nature, si ce
n’est cependant la surface d’un large kyste en suppuration. En
ce point, I'examen microscopigque montrait un grand nombre de
cellules arrondies, interposées au milieu des fibres ; quelgques-
unes de ces cellules avaient de gros noyaux. Cependant, d’apres
la maniére graduelle dont ce tissu décoloré el ramolli & la sur-
face, devenait fibrenx, méme dune grande profondeur, sans qu’il
existat de ligne de séparation bien tranchée, ainsi que cela aurait
eu lieus’il se fut agi d’'un dépdt cancéreux, nous considérons
cet aspeet comme le résultat d’une inflammaltion qui aurait en
pour point de départ la surface actuellement en suppuration,

En résumé, aprés un examen atlentif, nous pensons que nous
avions en affaire & une tumeur fibro-eystique adhérant an fond
de I'utérus et faisant corps avec lni; que 'origine probable de la
tumeur était dans le tissu eellulaire du voisinage, et que les adhé-
-rences confractées avec les parois abdominales étaient le résullal
de la pression exercée sur elles-par la masse morbide qui faisait
saillie dans la eavité péritonéale.

OBSERVATION X1IT

Tumeur fibro-cystique pédiculée de 'utérus (corps fibreux & géodes). — Opé=
ration, — Morl par ¢puisement nerveux trente-trois heures aprés. (Hakes,
British medical Jowrnol, année 1863, p. 225.)

La malade est une femme d’apparence délicate, trés-ané-
mique, dgée de quarante-deux ans, mérve de deux enfants, donl
le plus jeune est dgé de guinze ans. S'élant apercue de la
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tumeur il y a huit mois environ, elle vint consulter M. Hakes au
mois de février de 'annee 1862,

A celte époque, P'abdomen élait le siége d’un épanchement
ascitique et d'une tumeur mobile située & la partie inférieure.
La malade fut ponetionnée & Pendroit habituel, ce qui donna
issue 4 plusieurs pintes d’un liguide couleur d’ambre. On put
alors senlir distinctement une tumeur irréguliére, bosselée et
parfaitement mobile. L'utérus était également mobile, mais un
peu moins qu'a I'élat normal; un petit polype était attaché au
col. Ces symptomes firent penser que l'on avait affaire & une
tumeur utérine compliquée d'ascite.

Neul mois aprés environ, ¢'est-a-dire a la fin de novembre,
nouvelle ponction suivie de la sortie d’une pinle de liquide ;
I'écoulement ayant alors cessé, le trocart rencontra la tumeur.
Dix jours aprés, la malade fut ponctionnée de nouveau, cetle
fois an-dessus de P'ombilic, et une grande quanlité de liquide
s'écoula. Malgré tout, F'abdomen restait distendu par une tumeur
volumineuse bien évidemment formée par plusieurs larges
kystes unis i de la matiere solide. (Juelques semaines plus tard,
aprés avoir examiné altentivement la malade avec laide du
docteur Grinsdale, M. Hakes arriva 4 cetle conclusion que la
tumeur élait ovarienne, et que le cas était opérable. En consé-
quence, elle fut admise & Northern-Hospital.

Opération. — On commenca par faire une incision ayant la
longueur habituelle, mais on dut hientdt la prolonger jusqu’a
1 pouce au-dessus de l'ombilie. On trouva la tumeur recouverte
par Pépiploon qui était aminei et réticulé ; cet organe avait en
oulre contracté des ladhérences avec elle sur plusieurs points. 11
v avait également, en deux endroits différents, quelques adhé-
rences avee linteslin gréle. A peine s'il existail un pédicuole;
une élroite bandelette de tissu, tel était 'unique moyen d’union
de la tumeur avec Uulérus. Cette bandelette fut lice au moyen
de fils d’argent, d’abord en deux moitiés: on fit ensuite une
treisieme ligature comprenant la totalité du pédicule. Tous
ces fils furent coupés au ras et abandonnés dans la cavité péri-
tonéale.

A premiére vue, la tumeur offrail tout a fait I'aspect d’une
masse formée par des anses inlestinales soudées les unes aux
autres. Elle était constituée, en effel, par la réunion de plusieurs
kystes de grosseur variable, & parois minces. el, pour la plu-



TUMEURS FIBRO-CYSTIDUES, 167

part, & contenu transparent. Un on deux d’entre eux seule-
ment renfermaient une matiere sanguinolente, demi-solide (falf
solid, bloody matter). La tumeur fut enlevée sans qu'on se fit
servi du trocart ; mais on ne put éviter la rupture d’un on
méme de plusieurs kystes dont le contenu, en quantité notable,
tomba dans la cavité péritonéale. L'ovaire droit était hypertro-
phié. Le gauche ne fut pas recherché; on supposa qu'il était en-
zlobé au milieu de la masse dégénérée. Une tumeur du volume
id'une grosse chialaigne existait sur le corps de I'ulérus (face
postérieure). La cavilé péritonéale ayant éLé épongée avec soin,
on ferma la plaie en suivant la méthode ordinaire.

La malade sembla bien aller pendant quelques heures, mais
elle ne revint jamais complélement & elle. Elle suecomba trente-
Irois heures aprés 'opéralion, apparemment par épuisement
nervenx (shock).

L'examen nécroscopique monira que l'inflammation ne
s élail développée en aucune facon. Les lévres de la plaie abdo-
minale élaient intimement soudées. Les ovaires oceupaient leur
place habituelle § ils élalent le siége de deux ou trois peliles tu-
meuars. Ajoutons, gu’oulre le polype du col et la tumeur que
nous avions vue pendant Popération s'élever de la face posté-
rieuve de 'ulérus en soulevant le péritoine, il exislait encore
une ou deux pelites tumeurs fibreuses dans les parois de la ma-
Lrice.

OBSERVATION X1V

Tumeur fibro-cystiqgue de 'utérus prise pour un kyste de Uovaire, — Opéra-
tion, — Mort (Spencer Wells, Diseases of the ovaries, vol. 1, p. 354).

Au mois d’avril 1863, jexaminai une dame dgée de cingquante-
lrois ans, non mariée. Elle était considérablement émaciée; ses
joues élaient le siége d'une rougear [ébrile, mais la température
de la peau était normale. Absence d'@wdéme et de varices aux
membres inférieurs. Les fonetions digestives s’exéculaient bien ;
le systéme nerveux élait peu atteint. Bien que la malade se plain-
enit de la toux, il n'exislail aueun signe physique qui put nous
faire penser & la luberculose plllllmlmil'ln Le pouls batlait 96 ; il
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élait plein et mou. Soif vive. Les dimensions de 'abdomen
étaient les suivantes :

Circonférence au niveau de V'ombilic............ 45 pouces 1/2
Distance de 'ombilic & 'appendice xiphoide. .. .. .. 44 pouces 12
-— - i la symphyse pubienne. . ... 13 pouces

— - i chaque os iliaque......... 14 poucesi/2

La totalité de 'abdomen était occupée par une tumeur i hords
irréguliers, Cette tumeur était le siége d’une fluctuation obscure
en quelques points, distincte en d’autres, spécialement & la partie
supérieure. Pendant I'inspiration, les parois abdominales sem-
blaient se mouvoir & sa surface. 11 n’existail ni bruit de soulfle,
ni impulsion artérielle ; elle était un peu douloureuse i une
pression exercée sur les parties inférieures el du coté droil.

Premiéres régles & dix-sept ans; elles se sonl brusquemenl
supprimées a I'dge de vingt-cing ans, et sont restées dix ans sans
reparailre. Durant cel intervalle, ehaque période élail accom-
pagnée de grandes souffrances en méme temps que d'un léger
écoulement vaginal, Il y avail six semaines que la maiade avait
eu ses régles lorsque je 'examinai.

Je trouvai I'ulérus en rétroversion el un peu élevé, il était
moins mobile qu'a I'état normal. Le col élait élargi et ramolli;
son orifice était ouverl. Les parois vaginales élaient déprimées,
aussi bien entre I'utérus el la vessie qu'entre 'ulérus et le rec-
tum. Aucun antécédent héréditaire.

En 1853, la malade remarqua que son ventre augmentail de
volume ; en méme temps, elle ressentit de la douleur plus mar-
quée d’abord dans I'aine gauche, et bientdt également dans le
coté droit. La tumeur augmentait de volume pendant la période
menstruelle. Inquieéte de cet élat de choses, la malade vint con-
sulter M. le docteur Propert, qui découvrit la tumeur six mois
aprés le début des symptomes. Petite au début, elle augmenta
lentement, les symptomes élanl toujours proportionnés a son
aceroissement de volume. Toutefois, dans le courant des an-
nées 186 el 1862, cet accroissement devint plus rapide.

M. Ellis traita la malade pendant un cerlain temps. Mais
comme les symptomes morbides provogués par 'angmentation
de volume de la tumeur devenaienl alarmants, il engagea la
malade & yepir me voir en vue d’une opération, Les régles vin-
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rent le 23 avril, cessérent le 26, et, aprés une derniére consulla-
tion avec M. Ellis el M. King Pierce, parent de la malade,
jopérai le 30 avee Paide des docteurs King, Ellis et Alexandre
Squire. Le chloroforme fut administré par le docteur Parson.

opération. — Je fis une premiére incision que j'élargis gra-
duellement jusqu’l ee qu’elle eit atteint la longueur de 9 pouees;
elle commencait & 1 pouce au-dessus de I'ombilic. 1l existait
des adhérences pariétales sur une grande élendue, mais elles
furent facilement rompues. Plusieurs portions de I'épiploon char-
gées de graisse adhéraient également & la tumeur. Toutefois,
les adhérences les plus intimes se trouvaient dans la fosse iliaque
droite; elles furent cause qu'on ne put isoler le pédieule. Une
épaisse bandelette partant du eoté droit de Putérus allait jus-
qu'a la tumeur quvi était embrassée un peu ao-dessus par une
expansion considérable du ligament large, lequel allait se con-
fondre avec les adhérences de la fosse iliaque droite. Je trans-
fixai la tumeur au-dessous de la trompe de Fallope, et je 'enle-
vai aprés Pavoir liée. Je hai également trois grosses arléres sur le
pli du ligament large et deux sur la surface de section,

L'ovaire gauche ne put étre examiné a fond. Deux petites tu-
meurs fibreuses implantées sur utérus furent enlevées : I'une
d’elles était de la grosseur d’une aveline, lautre de la grosseur
de deux chitaignes.

L’hémorrhagie qui accompagna l'opération, bien qu’assez
forte, n'était nullement alarmante ; environ six ou huit onces de
caillot furent retirés de la cavité abdominale. Je fermai la plaie
au moyen de six sulures profondes et de sept superficielles; les
extrémiles des fils jetés sur les vaisseaux furent ramenées vers
Pangle inférieur de la plaie.

La malade ne put revenird elle, et mourut trois heures apris
Popération.

L'autopsie montra que le péritoine élait chargé de graisse, et
que, sur quelques points, il étail toul i fait cartilagineux (celle
remarque avail déja été faite pendant le cours de l'opération).
La plaie était bien réunie. On trouva deux onces de caillots dans
la partie postérieure de la cavité péritonéale, el dans le bassin,
de deux & trois onces de sérosilé rougedtre, mais sans lrace de
caillots.

Examen de Ia tumenr. — La tumeur enlevée élait une énorme
masse fibro-cystique, dont le poinl de départ élait a droile du
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fond de Nulérus, La partie solide pesait (16 ibs, 5o0z); le kyste
avail renfermé 26 pintes de liquide el & ibs de masses graisseuses
provenanl du fibrome en décomposition. L'ovaire droit, 1égere-
menl hypertrophié, adhérait & la surface externe de la tumeur;
I'utérus avait deux fois environ son volume normal., Deux caillols,
situés & Pendroit o1 le péritoine avail été enlevé, c’est-d-dire sur
la face postérieure du fond de I'utérus, marquaient le point pré-
cédemment occupé par les deux pelites grosseurs. L’ovaire
gauche, un peu hypertrophié, conservait ses connexions nalu-
relles avee 'utéruos,

DBSERVATION XV

Tumeur fibro-cystique de la matrice du poids de & kil. 1/2, Ablation d'une
grande partie de la matrice. — Mort. {Keberlé, thése de Caternault, p, 12.)

Mademoiselle G..., de Nancy, trente-six ans, est affectée de-
puis six ans d'une tumeur abdominale que I'on considére comme
ovarique. En vain on a recours a la médication iodée. La sanlé
est honne; la menstruation réguliére; mais elle donne lieu & des
ménorrhagies. Dans lintervalle des épogques menstruelles, il
s'éconle du canal génital, une ou plusieurs fois par jour, par
ondées, un flot de liquide filant, albumineux et transparent.

La tumeur est assez régulicrement arrondie, d'une consis-
tance variable, subfluctuante en quelques points, dépourvue
d’adhérences A la paroi ahdominale. De chaque edté du ventre,
on percoit un bruit de soufile et des pulsations. II n’existe pas
d’ascite appréciable. Le col de la matriee est sain, mais il est
dévié & gauche et son orifice est un peu dilaté. Il n’est pas sen-
siblement entrainé quand on souléve la tumeur abdominale,
avec laguelle il parait pourtant se continuer. Une sonde intro-
duite dans le col pénétre 4 une profondeur de 12 centimétres.
La circonférence du venire mesure 98 centimétres.

La profondeur de la cavité utérine, I'état du col, le dévelop-
pement et la conzistance de la tumeur, le bruit de souffle, for-
maient un ensemble de symptomes qui indiquaient une tameur
libreuse de la matrice. L'exlirpation de celte tumeur, qui d’ail-
leurs paraissait dépourvue d’adhérences, devait nécessairement
entrainer 'amputation sus-vaginale de la matrice.
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Opération. — L'opéralion ful pratiquée le 19 décembre 1863,
Incision de 25 centimétres. Extraction de la tumeur exempte
d’adhérences. Toule la matrice, mais surtout son fond, étaient
distendus par des tumeurs fibreuses, mollasses, entremélées de
collections séreuses. Les ligaments larges élaient en grande partie
envahis. Trompes et ovaires sains. 1l était impossible d’arriver
d'emblée au col de la matrice et de la traverser avec une aiguille,
avant d’avoir hié et divisé de chaque colté les igaments larges.

Le ligament large fut traversé le plus bas et le plus prés pos-
sible de la tumeur avec une aiguille munie d’un fil de fer qui fut
confiée & un aide aprés l'avoir engagé dans un serre-naud,
pendant que 'opérateur traversait les parties latérales de la tu-
meur par un autre fil de fer, avec lequel il fit une ligature en
masse, destinée & prévenir 'hémorrhagie du coté de la tumeur
apres la section des vaisseaux. Malheurensement la vis du serre-
neeud n'avait pas été serrée. Lorsqu’on divisa le ligament large
d’un coup de ciseaux, croyant agir en toute sécurité, il surgit un
flot de sang, et avant d’avoir eu le temps de saisir la partie libre
du ligament large, qui était en grande partie échappée do serre-
nend, et d'y appliquer des pinees, il s'élait déja produit une
perte de sang considérable. Cependant on put remédier & 'hé-
morrhagie & l'aide de deux ligalures. Pour terminer ensuite
rapidement 'opération, la tumeur ful embrassée i sa base, dans
une anse de fil de fer & 'aide d’un grand serre-ncead. On fendil
ensuite la tumeur, dont on vida le contenu jusqu’an deld de la
ligature, que I'on serrait successivemenl. Aprés avoir ainsi ex-
trait toutes les masses fibreuses qui remplissent le petit bassin,
tout ce qui dépassait la ligature fut excisé. Les ovaires étaient
restés au-dessous du point lié.

Les masses fibreuses qui avaient été énucléées ou excisées pe-
saient & kil. et demi. Elles étaient entremélées de colleclions
séreuses. La cavité abdominale ayant été épongée et tout suinte-
menl paraissant avoir cessé, la plaie fut réunie comme A ['or-
dinaire en mainlenant ouvert 'angle inférieur qui donnait pas-
sage au serre-nceud, ainsi qu'd une partie du moignon de la
tumeur. L'opérée élait trés-notablement affaiblie par la perte du
sang. Il se déclara un léger suintement sanguin qui a da pro-
venir d'une petite artériole, divisée dans 'angle de U'incision du
ligament large, el qui n’avait pas été comprise dans les liga-
lures, L'hémorrhagie persista malgré tous les moyvens employés;
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elle fournissait environ 80 grammes de sang dans I'espace de
eing & six heures, Le cas ful jugé irrémédiable en raison de la
faiblesse de la malade, qui succomba trente heures apres opé-
ration, '

OESERVATION XVI

Tumeur fibro-cystigue de 'ntérus, — Aseite. — Gastrotomie. — Mort.
(Spencer Wells, Diseases of the araries, vol, I, p. 356 el suiv.)

Il s’agit d'une dame dgée de guarante-six ans, non mariée,
trés-amaigrie, mais conservant encore un moral excellent.

Dix ans auparavant, le docteur Stokes avait diagnostigué deux
tumeurs solides siégeant, Uune sur la ligne médiane un peu au-
dessus de 'ombilic, anlre dans le cOté droit de "abdomen;
elles élaient de la grosseur d'un wul d'oie. Au début, lear
accroissement se fit avee lenteur, mais depuis deux mois 1l
élait devenu beaucoup plus rapide.

Lorsque M. S. Wells vit la malade, les dimensions de I'abdo-
men étaient les suivantes :

Circonférence an nivean de Vombilie. . .. ........... A6 pounces,
Distance de 'appendice xiphoide & l'ombilic....... 19 —
—  de l'ombilic au pubis . ................. {5l 1=
— de 'épine ilingue antérienre et supéricure
o Nomlilieficay - fonpdsh sl aiia g 26 —

La tumeur proéminail & droite; il y avait une fluctuation évi-
dente au-dessus de 'ombilic, mais cette fluctuation était cansee
par un liquide épanché dans la eavité périlonéale. Une forle
pression permetlait de senlir distinctement une tumenr solide
ou demi-solide, recouverte par le liguide. La fluctuation était
indistinete au-dessouns de I'ombkilic, et la tumeunr paraissait adhé-
rente i ce niveau. Toucher vaginal : utérus élevé et dans l'axe,
col vierge et alrophié; on pouvail sentir une petite portion de la

umenr 4 travers la paroi du vagin, la sonde ulérine pénélrail
de trois pouces et demi. Menslrualion toujours régulicre ; depuis
six mois seulement, elle faisait défaut. Jamais de ponetions.
Mon diagnostic ful qu’il y avail une cerlaine quantité de liquide
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libre dans la cavité péritonéale, qu’il était ascitique ou ovarien,
enfin, qu'au-dessous de 'ombilic existait un kyste multiloculaire
volumineux. Aprés une consultation tenue avec les doctenrs
Bealty, Gardon et Stokes, il fut convenn que je ferais une ponc-
tion au-dessus de U'ombilie, et que je tenterais 'ablation de la
tumeur si elle n’était pas adhérente.

En conséquence je fis une ponetion & ce niveau qui donna
issue A 30 pintes d'un liguide elair et un peu visquenx. Ce li-
quide une fois écoulé, la canule, longue de 14 pouces, put s’en-
gager dans toules les directions entre la surface de la tumeur
et les parois abdominales, ce qui prouvait qu'il n’y avait pas
d’adhérences. On percevait également de la fluctuation en dilfé-
rents poinis de la tumeur. Aprés avoir retivé la canule et fermé
la petite plaie, je fis au-dessous de 'ombilic une incision longue
de 6 pouces, et je découvris une tumeur qui nous parut, au pre-
mier aspect, formée par deux kysles de l'ovaire séparés I'un de
I'autre par une lissure profonde.

Ayant ponclionné celui de gauche, il en sortit 10 pintes de
sérosilé sanguinolente. La tumeur avait deux points d’altache,
I'un avee la tumeur du coté droil, Uautre avee 'utérus. Ce dernier
point d’altache putl élre rompu, mais l'autre ful sectionné avec
le bistouri, ce qui obligea & faire deux ligalures sur la tumeur
qui lui était juxtaposée.

Le ligament large ayant éLé traversé, on fit une double ligature
avec des fils de soie, aprés quoi la tumeur fut enlevée.

Restait la tumeur de droite. Toutefois, & cause de son volume
énorme, de sa densité et de ses adhérences intimes avee le colon
transverse et I'épiploon qui renfermail plusicurs veines énormé-
ment dilatées, nous décidimes que nous n’en tenterions pas
Iextirpation.

On referma l'abdomen en loute hite, mais la malade mourul
trois heures aprés par épuisement nerveux.
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OBESERVATION XY

Tumeur fibro-cystique de 'utérus. — Ablation d'une grande partie’ de cet
organe ainsi que des ovaires — Guérison. [Storer, American jouwrnal of
the medical sciences, 1866.)

Sarah A. Coleord, de Malden, quaranle-sept ans, non mariée.
Cette malade vint consulter M. le doetenr Storer, de Boston, le
25 aout 1865; elle avait joui d'une bonne santé jusqu'en 1860,
date du début de la tumeur.

Le ventre est plus volumineux que celui d'une femme arrivée
au terme d'une grossesse gémellaire; la marche est difficile; il
y a de la dyspnée et de 'amaigrissement. Menstruation normale,
quoique pen abondante; dysménorrhée légére; il n'y a jamais
e de contractions utérines ni de douleurs expulsives.

Aprés avoir anesthésié la malade, on procéde & une explora-
tion plus compléte. Par la palpation externe, on découvre une
masse resistante remplissant la totalité de la eavité abdominale.
Elle parait étre monoeystique, bien qu'il y ait de la fluctuation
localisée sur plusieurs poinls de sa surface. La sensalion de
fluctuation est partout égale ; elle n'est ni forte, ni faible, ni
distincte, ni obhscure. Elle est assez évidenle pour ne pas faire
douter de I'existence du liquide, mais cependant il n'existe au-
cun signe qqui permette de l'affirmer & coup siwe (but yet by no
means strikingly deeided).

Le pourtour de la tumeur est régulier et uniforme, excepté
dans la région iliaque droite, & la partie inférieure et latérale
de laquelle on trouve une double proéminence devenant plus
distinele lorsqu’on exerce une forte pression sur les parois abdo-
minales. Les deux portions sont nettement séparées I'une de
I"autre, légérement mobiles, et donnent chacune la sensation
d'une petite téte feetale. Ces divers symptomes ne pouvaient étre
conslatés que grace 4 l'anesthésie : pas de bruit vasculaire a
I'auscullation ; aucun signe d’épanchement ascilique.

Toucher vaginal. — L'hymen est intact mais extensible, ce qui
remd le toucher possible. Col légérement hypertrophié, un peu
¢levé; a son pourtour, empitement général, pas de fluctuation
en pressant sur les parois du vagin, rien, en un-mot, qui pit
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faire penser que la tumeur fit plutdtutérine qu'ovarienne. L'ou-
verture du col était normale. La sonde pénélrait quoique avee
difficulté, et allait un peu plus loin que dans I'état normal
(2 pouces et demi). On pouvait faire mounvoir 'utérus au moyen
de la sonde avec ou sans la masse abdominale qui était tout a
fait immobile. On ne conslatait rien par le tcucher rectal.

Mon diagnoslic resta indécis, car, s'il existait des signes d’un
kyste multiloculaire de l'ovaire & base élargie et indurée, d’un
autre coté, les résultals de Pexploration de la région iliaque
droile ne confirmaient en rien celte hypothése. En supposant le
cas de tumeur fibreuse utérine, il restait & expliquer la fluctua-
tlion évidenle, mais localisée, que j'avais rencontrée dans la plus
grande élendue de la masse abdomirale, ainsi que 'absence de
meénorrhagie et de métrorrhagie.

Aprés avoir examiné sa malade 4 diverses reprises et pris
Pavis de plusieurs confrérves, Storer prit la décision de 'opérer,
bien que le diagnostic fat aussi incertain que le premier jour.
Il la soumil, en conséquence, & un trailement préparatoire,
consistant surtout en toniques et en une hygiéne aussi bonne
que possible. Ce traitement, auquel Pauteur attache la plus
grande importance, dura plusieurs jours, aprés lesquels il prati-
(ua 'opération (23 septembre 1865).

Opération. — La malade est endormie au moyen de I'éther,
Incision de 5 pouces de longueur, en suivant le bord droit du
muscle droil & partir d'un point situé¢ immédiatement au-dessus
de 'ombilic. La tumeur mise & découverl élait d’'une couleur
purpurine trés-marquée. L'épiploon adhérait & la tumeur sur
une grande étendue de sa circonférence; ces adhérences et
d'autres encore placées sur les cotés de la masse furent dia-
gnostiquées en inlroduisant une sonde, alors que lincision
n’avait encore que peu d’étendue. L'épiploon était trés-vascn-
laive ; quelques-uns de scs vaisseaux avaient un volume considé-
rable, ils ressemblaient A ceux du placenta et s'enfoncaient
directement dans la substance de la lumeur. Plusieurs furent
liés avant d’étre divisés, d'autres furent coupés en masse avee
des ciseaux, puis liés ou tordus, Sur le edté gauche de la tumeur
et tout & fait en bas, exislaient d’autres adhérences péritonéales
qui furent les unes déchirées, les autres sectionnées,

On vitalors que la tumeur se conlinuait avee une aulre, égale-
ment voluminense, i contours iveéguliers, remplissant la totalité
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de la cavité pelvienne. Ces deux masses furent séparées au moyen
de I'écraseur, et 'on dul ensuile élargir la plaie abdominale,
afin de pouvoir attirer an dehors la masse placée supérieure-
ment.

La tumeur pelvienne adhérait fortement sur les cotés, s
principalement & gauche, point ou les adheérences étaient Ires-
fermes et trés-vasculaires. On pul, quoique avee difficulté, Ia
soulever assez pour permeltre & un clamp de passer au-dessous
d’elle. La paroi vaginale se trouvant ainsi protégée, le col ful
saisi el fortement serré entre les mors de instrument. L'exci-
sion fut faite au moyen de 'écraseur; celle-ei avait porté bien
évidemment sur le lissu ulérin, mais il était impossible de pré-
ciser le point sans dissection préalable de la tumeur. Les vais-
seaux furent liés au moyen de fils métalligues ; on en tordit un
plus grand nombre. Le reste de I'opération se fit comme & 'or-
dinaire ; elle avait duré frois fewres. On dut vider & plusieurs
reprises la cavilé pelvienne du sang qui s’y élait accumulé ; pour
cela, on se servit d’abord d’une seringue, puis d’une ecuiller
d’argent, et linalement d’éponges.

Les suites furent lrés-heureuses, puisque la malade pouvait se
lever dés le vingt huitieme jour.

M. Storer eut I'oceasion d’examiner la malade aprés la gué-
rison: il trouva le col utérin réduit & la grosseur d’un tout petit
nodule. En méme temps, il nota ce phénoméne étrange, i
savoir que, chez cette femme dont I'ulérus et les deux ovaires
avaient été enlevés, il y eutl vingl-six jours aprés les derniéres
régles un écoulement de sang par le vagin accompagné d'un sen-
timent de lassitude el de eéphalalgie. 1l convient d’ajouter que
ce phénoméne ne se reproduisit pas & I'époque suivante.

Examen de Ia tumeur. — La masse morbide, composée de
tnmeurs solides, était si irréguliere qu’on ne pouvait la comparer
a aucun organe. D’aprés la présence non douteuse des deux
ovaires el des trompes de Fallope correspondantes, il élail évi-
dent qu'une grande partie de I'utérus avait été enlevée. Ce der-
nier organe était tellement déformé par le produif néoplasique
qu'on ne pouvait le reconnaitre que par ses annexes.

Dans Povaire droit existail un corps jaune récent et plusieurs
petits kystes; 'un d’eux renfermail du sang, un autre, un liquide
blanchitre.

Fn faisant une inecision au poinl de séparation de la masse el
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de 'organe sous-jacent, nous ouvrimes une cavité étroite, d’en-
viron A4 pouces de longueur, tapissée par une membrane mu-
queuse et enduite d'un liquide sanguinolent. Son extrémité
inférieure avait une apparence rugueuse. On pouvail passer une
sonde 4 travers un tube de Fallope, et pénétrer jusqua son
extrémité supérieure. Cetle cavité, bien évidemment, était la
cavité ulérine elle-méme, mais allongée et tordue par les masses
de nouvelle formation avee lesquelles se trouvait mélé du tissu
utérin. Il exislait une quarantaine de tumeuors dont le diametre
allait de deux ou irois lignes & 4 pouces environ. Elles avaient
Paspect ordinaire des tumeurs fibrevses de 'olérus; un grand
nombre d'entre elles étaienl remplies d'une maliére calcaire
assez dure pour rendre la scie nécessaire A leur section. Plu-
sieurs s’étaient remarquablement pédiculées.

L’énorme masse fluctuanle, qui était attachée au ligament
large, élait formée de deux tumeurs principales, donnant elles-
mémes naissance d plosieurs autres d’un plus pelit volume,
dont quelques-unes étaient pédiculées. Leur surface extérieure
était trés-vasculaire, caractére qui leur élait eommun avee celles
qui se lrouvaient en connexion avec l'utérus.

Toules ces lumeurs avaienl un carvactére fibreux. La fluctua-
lion étail due & deux causes : l'infiltration séreuse et la forma-
tion kystique. Quelques points avaient tout a fait un aspect géla-
tineux di & linfiltration, quelques autres renfermaient des ca-
vités irrégulieres, remplies, soit de sérosité limpide, soil d'un
liguide sanguinolent, peut-étre méme de sang pur. Bien que ces
cavilés fussent formées, en apparence, par I'écartement des
fibres dont la masse était composée, quelgues-unes possédaient
des parois unies, parfaitement semblables & celles des kystes
ordinaires. :

La tumenr pesail 37 livres, savoir:

Timenr pelyienmne. .o oo veins s 8 livres,
Tumeur abdominale. .............. 16 —
Edquides e i aiiea e T R 13 -

PEAN ET URDY, 13
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OBSERVATION XVIII

Tumeur [kystique de 'utérus prise pour un kyste de V'ovaire, — Gastrotomie,
— Ablation particlle de 'utérus, — Mort trente-six heures apres 'opération
(Demarquay, Union médicale, 1869, p. 431).

Mademoiselle M..., dgée de quarante-trois ans, enfre i la Mai-
son de santé le 15 mai 1868,

Elle porte & la partie antérieure de l'abdomen une tumeur
volumineuse, sans bhosselures, dont le début remonte 4 deux
ans environ.

La malade est née & Bayonne, mais elle habite actuellement
Paris. Interrogée sur ses antécédents, elle ne présente rien de
particulier A noter jusqu'a I'dge de quatorze ans, époque ol ses
régles ont apparu pour la premiére fois. Depuis lors, la mens-
truation s’est toujours irés-régulitrement accomplie chez elle.
Ses régles se sont monlrées aux époques fixes; leur durée habi-
tuelle était de trois & quatre jours, et la malade perdait chague
fois une quantité normale de sang. !

Comment s’est opére le développementde la tumeur que nous
avons sous les veux? La menstrualion n’a, ainsi que nous venons
de le voir, présenté rien qui soit & signaler pendant une (rés-
longue période; mais, il y a de cela deux ans el demi environ,
il s'est produit chez notre malade une hémorrhagie ulérine
extrémement abondante. Quoiqu’il n'y et pas alors de signes
extérieurement visibles de la tumeur, ¢’est a cette hémorrhagie
que nous croyons pouvoir en faire remonter le début réel.

C’est d’ailleurs 14 le seul trouble du col de I'utérus qui ait été
observé, et les fonctions menstruelles reprirent, aprés comme
avant, leur périodicite.

Inviron six mois aprés, c'est-a-dire deux ans avant I'époque
actuelle, une grosseur faisant saillie du edté gauche commenca
A atlirer l'attention de la malade. Cetle grosseur rejoignit bien-
tot la ligne médiane, et il serait difficile de dire aujourd’hui de
quel coté elle a débuté. Son développement a éle lent et graduel;
son évolution s'est faite sans secousses, insensiblement; mais,
dés le premier jour, elle a ét¢ accompagnée de douleurs dans le
bas-ventre, qui depuis lors se sont montrées presque sans dis-
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continuer. Ces douleurs devenaient un peu plus vives & 1'époque
des mensirues; mais leur exacerbation n’avait rien de trés-pro-
noneé, Il y a six mois 4 peu pres que la tumeur a dépassé 'om-
hilic.

Nous ne lrouvons rien & signaler du cOté de la famille et des
ascendants, soit au point de voe de la santé générale, soit au
point de vue de la tumeur abdominale. La malade a été atleinte
de figvre typhoide & I'dge de vingt ans; elle a eu vers la méme
epoque un rhume qui P'a poursuivie plusieurs hivers. Mainle-
nant les poumons sont sains. Sauf cela, 4 plusieurs reprises, des
indipositions légéres, et rien de plus. Au moment de 'entrée,
I'état général est trés-bon. La malade est une femme de taille
moyenne; sa figure est bonne; elle est venue avec l'intention
déterminée de se soumettre & une opération si I'on en reconnait
la nécessité, et parait décidée.

Avant de prendre un parti, M. Demarquay procéde en pre-
mier lien 4 l'examen de la tumeur, el cherche par tous les
moyens possibles A assurer son diagnostic:

Le venlre a un volume considérable: il est arrondi, proémi-
nent, lisse au toucher. En consultant les souvenirs de la malade,
on apprend d’une fagon trés-netie que la tumeur qu'elle porte
dans le ventre a commencé du coté gauche. .

La palpation permet de reconnaitre que cetie lumeur est d’une
mobilité remarquable ; elle glisse sur les parois du venire, el
semble ne pas avoir contracté d’adhérences avec elles.

Par la percussion, on trouve une matité absolue, et ne se dé-
placant pas dans les diverses positions. Le toucher et le cathété-
risme utérin sont impossibles, & cause de |'étal particulier du
vagin; on ne peut donc recourir & cette source de renseigne-
ments.

Quelques jours aprés l'entrée, une ponction exploratrice est
pratiquée le 20 mai. Cette ponction donne issue & 5 ou 6 litres
d'un liquide de couleur citrine, un peu filant. C'est la pre-
miére et la seule ponction qui ait été faile chez notre malade,
Aprés la ponction, le kysle, toul en diminuant de volume, ne
s’affaisse pas en entier, et le ventre conserve en partie ses di-
mensions.

La coincidence des divers signes que je viens d’énumérer fait
conelure A Vexistence d’un kysle ovarique. Les renseignements
fournis par la malade, le mode de développement de la tumeur,
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ses caracteres, viennent i I'appui de celte opinion. 1l y a bien
une mobilité de la tumeur qui parait quelque chose d’insolite,
- car on ne s’explique pas que, depuis deux ans et avec de si fré-
quentes douleurs, il ne se soit pas produoit des adhérences.
L’examen, d’ailleurs, n’a pu étre complet. Le diagnostic établi
est done basé sur des probabilités, sans cerlitude absolue.

Quant & ce qui est de l'opportunité de 'opération, dans le cas
présent elle est évidente. La tumeur a dépassé lombilic de
8 centiméltres, el, s'il 0’y a eu jusqu'ici que des phénoménes de
compression modéres, il faut attribuer cette tolérance a son dé-
veloppement graduel et sans secousses. Il est & présumer gue cet
état ne durera pas, et que d'un jour i autre il peut faire place &
des accidents graves. D’un autre coté, si 'on réfléchit que la santé
générale est excellente, que rien chez notre malade ne rappelle
cet état cachectique si commun dans les kystes ovariques arrivés
4 une cerlaine période, on est amené & conclure que le moment
est bien choisi pour une opération. Celle-ci est fixée au samed:
6 juin.

La malade & cette époque a ses régles, et opération, pour
celle cause, est relardée jusqu’au mereredi 10 juin.
~ Tout est préparé dans ce but: les instruments néceszaires, des
éponges plongées dans l'eau ticde. La malade esl placée sur un
lit assez élevé, dans un jour favorable, et on lui fait respiver du
chloroforme.

Quand elle est suffisamment anesthésiée, M. Demarguay fait
une premiére incision de 10 & 12 centimétres, en ligne verticale,
partant au-dessous de Pombilie et allant vers le pubis. Les cou-
ches superficielles sonl divisées par le bistouri. Une ou deux arté-
rioles sont liées, et le sang est soigneusement étanché pour
eviter toule confusion. Arrivé aux couches profondes, M. De-
marquay les incise sur la sonde cannelée, ainsi que le péritoine.
La tumenr est alors & nu. Le trocarl mousse, dont on se sert
pour vider le kyste, ne peut vaincre tout d’abord la résistance
de sa paroi et poussé avee plus d’énergie, 1l donne licu & un jet
de sang considérable qui est projeté a distance.

Ce jet sanguin, tout d’abord inguiétant, ne tarde pas i s’ar-
réler, Une seconde ponclion donne issue a environ 2 litres d’un
liquide jaune citrin mélé & do sang.

Cependant I'aspect rougedtre particulier du kyste, la fermeté
de ses parois, 'hémorrhagie qui s’est produile, onl paru quelque
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chose d’insolite. En considérant attentivement la tumeur, on
reconnait qu’elle ne fait pas corps avec les ovaires, mais qu’elle
est attenante au fond de 'utérus. II faut prendre un parti sur-
le-champ, et ce parti n’est pas douteux, L'ablation, dans un cas
comme dans l'autre, est indigquée. Mais I'incision paraissant trop
petite, on I'élargit de 3 centimétres environ vers l'ombilic. Les
inleslins et I’épiploon sont enveloppés de flanelles chandes et
rejetés sur les colés. L'épiploon donnant une certaine quantité de
sang, on en fait la ligature en masse apres plusieurs ligatures
partielles.

Par la position des trompes, dont les rapports ne sont pas
changés, on reconnait que la tumeur est formée aux dépens du

-fond de I'ntérus.

M. Demarquay, aprés avoir fait une ligature provisoire pour
obvier & 'hémorrhagie, détache la tumeur a b centimétres au-
dessus des trompes, puis au-dessous, et, pour remplacer la liga-
ture provisoire, il applique une chaine d'écraseur. Par quatre
ineisions, il lobule la partie située au-dessus, passe dans chaque
lobule deux ligatures, et cautérise au fer rouge la surface de tous
les lobules,

Le sang épanché pendant Popération dans la eavité périto-
néale est en assez grande quantité. Il est repris avee des éponges,
et le péritoine nettové aussi soigneusement que possible avant
qu'on songe A réunir les l2vres de Pincision.

1l existe de chaque edté un pelit kyste ovarique de la grosseur
d’une noix. Chacun de ces kystes est serré 4 la base par une liga-
ture et maintenu en dehors.

La réunion de la plaie est faile au moyen de Lrois points de
suture profonde avec des fils métalliques; au-dessus de celle-ci,
on fait une suture empennée avec deux bouts de sonde, I'un A
droite, 'autre & gauche. Le péritoine est ecompris dans les points
de sulure.

La portion du fond de ['utérus située au-dessus de la chaine
de I'écraseur, les deux pelits kystes de 'ovaire, une portion de
I'épiploon sont laissés en dehors; celle-cih P'angle supérienr, les
deux anlres 4 l'angle inférieur. La plaie est recouverte d'un
linge glveériné. L'opération, commencéed neuf heures et demie,
a duré jusqu’a onze heures un quart,

La malade est transporlée, avec de grands ménagements, dans
un lit bien chaud. La température de la chambre est mainlenue
A un degré assez élevé.
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Comme preseription: Gomme chaude, bordeaux.

A deux heures, la température est montée de 19,2, Elle était &
36°,9 avant 'opéralion et maintenant le thermomeétre marque
38°,1. Le pouls est allé de 80 & 120,

La figure est boone, sans abaitement; l'intelligence tres-
nelte, et la malade répond sans confusion aux queslions qui Iui
sont faites. Il n'y a presque pas de ballonnement du ventre. Une
vive donleur succéde i chague mouvement, mais cette douleur
n’est pas généralisée,

A cing heures: 38°,3.

A huit heures : 38°,8. Pouls & 132.

La malade a pris dans 'aprés-midi environ 700 grammes de
hordeaux qui lont tonifiée, sans excilation exagérée. Le venire-
est plus ballonné, plus doulourenx. Il n'y a eu ni vomissements
ni nausées.

Dans la nuil, on donne trois fois du bouillon suivi ehague fois
d'une cuillerée de vin de Malaga, & huil heures et demie, minuit,
qualre heures,

Minuit. Température : 37°,2. Ponls 124,

Douze pilules (opium 0,01) d’heure en heure, de huit heures
du soir & huit heures du matin. :

A minuit, la malade esl sondée. Son urine est normale: on lui
enretire environ 280 grammes.

A quatre heures, un vomissement de muecosités. Eau de
Sellz.

A la visite da matin, il n’y a pas eu de nouveaux vomisse-
ments, mais des nausées assez fréquentes,

Preseription : Polion de Riviére: hoissons chandes; loniques
comme la veille.

On sonde de nouvean la malade. L'urine est normale et en
assez grande quantité.

Neuf heures. Température: 38°,8. Pouls 136.

Le faciés a changé: il est abattu et grippé. La malade a en-
core son intelligence, mais il y a chez elle un peun de lorpeur.
Le ballonnement du ventre est rés-considérable.

eux heures et demie. Température: 39 degrés. Pouls 140,

Duelques gouttes d'urine senlement dans la vessie. Ballonne-
ment trés-prononeé du venlre. Les vomissements ont reparn. La
face est tont & fait prostrée et a changé d’une facon étonnante
depuis 1a veille. Tl y a de Uincohérence dans les idées,
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A six heuores, pouls filiforme. Température : 37°,6. Sueurs
froides. .

Mort & neuf heures du soir, le 11 juin, trente-six heures aprés
opération.

Fa. 10. — Celte figure, livée de 'Union médicale, représente la tumenr en
rapport avee le fond de Vatérns. On voil que la section de Porgane avait porté
immediatement an-dessus des trompes et des ovaires.
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OBSERVATION XIX

Tumeur fibro-cystique de la matrice do poids de 44 kilogrammes et demi.
— Guérison (Kweberlé, Gazefte hebdwnadaive de médecine et de clivuregie,
février, 1869).

Mademoiselle O0..., de Wiesbaden, &gée de trente-quatre ans,
au teint coloré comme les personnes affectées de tumeurs fibreu-
ses de I'utérus, amaigrie, a joui d’'une excellente santé jusqu’en
1865. Depuis lors elle a éprouvé des indisposilions passagires
que I'on peut attribuer & une obstruection pelvienne, la malade
souffrant déjd, & cette époque, d’une constipation fréquente qui
a parfois été assez prononcée dans ces derniers temps pour
donner lieud aplatissement des selles. Ce n’est guére qu'en 1866
que le développement du ventre altira pourla premiére fois son
allention.

Depuis 1867, 'abdomen a augmenté rapidement de volume.
Il est distendu jusqu’au rebord des eotes par une tumeur assez
régulicrement arrondie, en partie trés-dure, en partie flue-
tuante, et formée de loges plus on moins larges, ce qui avait fait
croire que la malade était affectée dun kyste multiloculaire de
I'ovaire. L'excavation pelvienne est anssi envahie par une tumeur
qui s’étend jusqu'd 3 centimétres de lorifice externe du ecanal
aénital. Cette tumeur fait corps avec la partie postérieure du col
utérin, qui est refoulé & gauche et en avant contre la face pos-
térienre du pubis. Le cathétérisme utérin est impossible a caunse
de I’étroitesse de I'orifice de 'hymen.

Deux ponctions pratiquées dans les deux plus grandes loges
de la tumeur fournirent 3 litres d'un liquide presque identique
de part et d’autre, sérewx ef trés-riche en cholestérine. Je diagnos-
tiquai une tumeur fibro-cystique de la matrice. L’état multilo-
culaire de la tumeur, son développement rapide, pouvaient, il
est vrai, faire songer tout d’abord & un kyste de I'ovaire ; mais
le facidés de la malade, la consistance de la tumeur tries-dure en
plusieurs points, la nature du liquide extrait par la ponction, et
d’autre part la résistance de la tomeur intra-pelvienne, ses rap-
ports avee le col, militaient en faveur d’une tumeur fibro-eys-
tique de P'utérus.
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Préoccupée par accroissement rapide et menacant de sa tu-
meur, par les incommodités qui en résultaient et par la per-
spective de trainer quelque temps encore une vie misérable, la
malade désirait que 'on recourat & une tentative supréme. Tous
les remddes qu'on lui avait fait subir ayant complétement
échoué, elle considérait 'opération comme sa derniére res-
source, et elle voulail en subir les chances, quelque hasardeuse
qu'elle fat. En face de ces instances de la malade et de la fer-
meté qu’elle manifeslait, je ne erus pas devoir lui dissimuler la
gravité de la siluation.

I’opération me paraissait devoir étre aggravée outre mesure
et rendue Lrés-difficile par l'existence de la tumeur de Pexcava-
tion pelvienne. Je pensais, en effet, que I'extirpation serait im-
praticable, méme en enlevant la matrice tout entiére, si les liga-
ments larges étaient envahis; car, selon toute probabilité, la
tumeur fibro-cystique était interstitielle et développée dans le
fond de I'utérus. Jexposai toutes ces considérations d made-
moiselle ..., et je cherchai i la détourner d’une opération, en
Ini faisant part de mes doutes et de mes inquiétudes. Mais la
malade, extraordinairement courageuse el résignée a toutes les
évenltoalités, persista dans sa résolution avee 'assentiment de sa
famille. Soutenue par 'espoir qu’il lui restait encore une chance
de guérison, elle voulait du moins se ménager le bénéfice d'une
tentative méme incerlaine, se résignant d’ailleurs i ce que je
déciderais si, en définitive, je déclarais 'opération absolument
impossible. Je me résolus alors, non sans regret, je l'avoue, i
pratiquer la gastrotomie, sauf i laisser Popération inachevée si
I'extirpation de la tumeur ne pouvait avoir lieu, ce qui me pa-
raissait malheurensement & pen prés certain.

L'opération eut lieu le 31 aotit 1868, en présence de MM. Mas-
lowsky (de Saint-Pétersbourg), Herrenschmidt, Jeessel et Kien.
Incision de 30 centimétres environ, qui dut élre prolongée jus-
qu’a 3 centimetres de I'appendice xiphoide. On put alors & grand®
peine amener la tumeur hors de la cavité abdominale & 'aide de
pinces & griffes. Des ponclions pratiquées préalablement dans
une dizaine de loges, pour en réduire autant que possible le vo-
lume, n’avaient donné que 3 A 4 litres de liquide. Le fond de la
matrice ainsi que son col étaient indépendants de la tumeur,
bien que celle-ci fiit en connexion intime avec la paroi posté-
rieure de 'organe. La portion intra-pelvienne de [a fumeur, trés-
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pen volumineuse eu égard au deéveloppement énorme de sa por-
tion abdominale, servait en quelque sorte de pédicule i cette der-
niere. Une hémorrhagie assez abondante await lien par Porifice
des ponctions. On placa une ligature de fil de fer, aussi bas que
possible, sur la base d’implantation de la tumeur. Cette liga-
ture avait primitivement 10 centimétres de diamétre et laissait
le corps de la matrice en dehors; elle limitait un plan eireo-
laire obliquement dirigé de la partie postérieure et supérieure
de la symphyse pubienne vers l'angle sacro-vertébral. Toute
chanee d’hémorrhagie sériense ayant été ainsi momentanément
conjurée, la portion supérieure de la tumeur fut divisée en deux
parties latérales, lesquelles furent excisées pour dégager le dé-
troit supérieur et aller i la recherche des limites inférienres de
la tumeunr.

On put constater alors que les deax ovaires étaient sains, ainsi
que les ovidueles. Le corps de la matrice n'offrait également
rien de particulier, sauf un petit corps fibreux dur, d’un centi-
metre de diamétre environ.

La tumeunr intra-pelvienne semblait, de prime abord, absolu-
ment inextirpable. On ne pouvait attirer hors de I'excavation,
et il était impossible de passer les doigts entre elle et les parois
du bassin pour aller reconnaitre les obstacles & son exiraction.
Heureusement cette tnmeur élait également fibro-cystigque, et
une ponclion permit d’en réduire un peu le volume. Je pus
m’assurer alors que sa base descendail jusqu’an fond du cul-de-
sac recto-vaginal, auquel elle adhérait par sa partie inférienre;
tandis que sa partie antérieure élait adhérente 4 toute I'étendue
limitée par les parois postérieures du vagin et du col de I'nte-
rns. Sa parlie postérieure était libre d’adhérences el recouverte
par le périloine.

La situation était des plus embarrassantes: on ne pouvail
laisser opération inachevée sans vouer I'opérée & une mort cer-
taine. IVun aulre cilé, la grande ligature de fil de fer était de-
venue insuffisante par suite de la ponction de la tumeur pel-
vienne. Pour parer ’hémorrhagie déjd trés-grave, il fallut
placer une nouvelle ligature. Ce danger ayant éié de nouveau
écarlé, j'incisai le péritoine & la partie postérieure de la tu-
meur; en le décollant ensuite sur ses parlies latérales et vers sa
base, je parvins 4 énucléer la tumeur, et i Pattirer hors de I'ex-
cavation, aprés avoir déchiré les adhérences qui la reliaient ag
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vagin, sans blesser aucun vaisseau important. La derniére partie
de la tumeur qui adhérait & la surface postérieure du col, et i la
partie moyenne du corps de 'utérus, ful détachée avee des cau-
téres tranchants jusqu'd la limite des gros vaisseaux, qui furent
solidement étreints dans une anse de fil de fer & Paide d'un
serre-nceud. Une adhérence utérine donnait du sang en assez
erande abondance. Elle dut étre lide avec un fil de soie qui fut
coupé ras sous forme de ligature perdue. Le pédienle des vais-
seaunx fut alors divisé 4 quelques millimétres au-dessus du serre-
neeud, et la surface de la ligature ainsi que les parties encore
saignantes furent touchées avee le cautére actuel ou avec la solu-
tion coneentrée de perchlorure de fer,

L'ablation de la tumeur avait laissé la matrice intacte, 11 ne ful
done pas nécessaire de I'enlever. Le péritoine déeollé s'appliquait
contre la face postérieure du vagin et du col. A la partie
moyenne du corps de 'utérus correspondait la ligature en masse
des gros vaisseaux, qui avait & peu prés la grosseur du doigt.
A 1 centimétre du fil de fer & droile, se trouvait la ligature per-
due. Le serre-nceud plongeait de 8 centimétres dans la cavité du
bassin.

La réunion eut lieu par eing points de suture profonde et
douze points de suture superficielle. La lrace de I'inecision fut
ainsi rédoite 4 22 eentimétres de longueur. L'opération avail
duré deux heures et demie. I’hémorrhagie, trés-considérable en
raison des connexions pelviennes de la tumeur, avait donné lien
A une perte de sang de 1 demi-kilogramme environ. Il n’y eul
pas de vomissements chloroformiques; mais la malade était
trés-affaiblie et s'était beaucoup refroidie. Le pouls demeura
pelit, misérable, et la respiration trés-accélérée durant le reste
de la journée. La nuif fut assez bonne cependant, el la malade
reposa avec caline.

Le lendemain, les forces se relevérent un pen et il y eut nne
réaction irds-marquée. Le pouls oscilla entre 120 et 140 dans la
matinée. Peau séche, respiration & 21. Le soir, pouls & 92, res-
piration & 18. Il ’écoule par 'orvifice de la plaie environ 80 &
100 grammes de sérosité sanguinolente, en partie extraite par la
sonde., Une transpiralion abondante se déclare. Du reste, le
venlre est trés-plat et indolent.

Le troisitme jour, pouls & 104, respiralion & 23. La malade a
formi toule la nuit. La peau est moite, 'urvine claive, le ventre
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plat et indolent comme la veille. Le soir, pouls 4 120, un peu
irrégulier; respiration & 23. La transpiration, toujours ahon-
dante, a provogqué une éruption de sudamina sur le ventre et sur
la poitrine. Il suinte encore un peu de liquide par Pangle infé-
rieur de la plaie. Quelques gaz sont rendus par 'anus. Ecoule-
ment sanguinolent pai' le canal génital, provenant de la con-
gestion utérine conseécutive & 'opération.

Le quatriéme jour, pouls & 102, assez régulier; respiration
A 21. Transpiration. Le soir, pouls & 90. Les urines sonl un pen
chargées.

Le cinguiéme jour, lavement : évacuations alvines. Pouls A
100, trés-large. La transpiralion continue et les sudamina en-
vahissenlt tout le corps, sauf le visage et les mains. Quelques-uns
deviennent purulents, tandis que d’aufres se desséchent simple-
ment. Cetle éruption n’avait d’aillenrs rien d’inquiétant. Elle
s'expliquait tout naturellement par la chaleur excessive qui ré-
enait alors et par les sueurs profuses de la malade. Les urines
sont encore un peu chargées. Suintement noir trés-abondant,
en partie hémorrhagique, par angle inférienr de la plaie. In-
jection de sulfite de soude et d'eau de Pagliari. On enléve les
points de suture profonde.

Rien de particulier le lendemain et le surlendemain.

Le huitiéme jour, le pouls, gui s'est mainlenu a 92 depuis
I'avant-veille, descend & 88 le soir. Le serre-ncend qui plongeait
i 8 centimetres de profondeur, devenu libre, est enlevé. Il est
remplacé par un tube de verre.

Le treizieme jour, un amas de lissus mortifiés affleure aux
hords de la plaie; il est extrait avec une pince. Etat excellent,
du reste. Les sudamina se flétrissent el se desséchent de plus en
plus. Pouls A 88. Quelques détritus sont encore expulsés le len-
demain & I'aide d’une injection.

Le vingt-septiéme jour, il n'y a plus de suppuration par le
tube, qui est supprimé le lendemain. Depuis quatre ou cing
jours, la région hypogastrigque s’était un peu tuméfiée. Le ventre
¢lait devenu sensible pour la premiere fois depuis I'époque de
I'opération, et il y avait un pen d’empitement dans U'excavation.
A la suile de ces symptdmes, il y eat, pendant quelques jours,
un léger écoulement séro-purulent par le canal génital. Cet
¢eculement provenait sans doute d'un petit abegs qui s'était
formé entre le vagin et le péritoine, qui avait été décollé lors de
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P'opération. La collection purulente s'était ouverle sponlané-
ment & travers la paroi postérieure du canal génital.

Le 27 seplembre, vingt-neufl jours aprés l'opération, la ma-
lade, qui se levait déjh depuis plusieurs jours, avait recouvré
assez de forces pour se promener dans sa chambre. Le venlre
¢lait souple et tout a fait plat, la cicatlrisalion presque com-
plete.

Quelque temps aprés, mademoiselle O... rentra dans sa fa-
mille, parfaitement guérie. Depuis celte épogue, il o'y a eu ni
douleur ni trouble d’aucune espéce, et la guérison ne s’est point
démentie.

Examen de la tumeur. — L'examen de la tumeur est venu
confirmer le diagnostic. Elle était, comme nous I'avons déja dit,
composée de deux parties, 'une abdominale, l'aulre pelvienne,
pesant ensemble 14 kilogrammes et demi. Ces deux masses rap-
pelaient assez bien, & premiére vue, la conformation des kystes
multiloculaires de Povaire. L'une el I'autre élaienl constituées
par une multitude innombrable de loges et de sinus dont la ca-
pacité variait depuis 1 4 2 décimétres de diamélre jusqu'd quel-
ques millimeires sculement. La plupart des cavités élaient con-
tigués el séparées par des cloisons trés-minces, incomplétes, ce
qui donnait a la masse un aspect aréolaire analogue a 1'éponge.
D’autres, au contraire, étaient isolées au milieu d’une couche
épaisse el trés-dense de tissu fibroide. Un grand nombre d’entre
elles communiquaient par des canaux irréguliers, plus ou moins
dilatés sur divers points de leur trajet.

Le liquide contenu dans ces cavités, a4 Iexception des deux
loges qui avaient été ponctionnées avant 'opération et ot 'on
rencontrail des caillots sanguins en voie de transformation ré-
gressive, étail limpide, citrin, analogue & la lymphe et se coa-
gulait spontanémenl, comme celte derniére au contact de air.
Le coagulum était presque exclusivement composé de fibrine.
Tous ces caractéres me conlirmérent dans 'opinion, déjia énon-
eée par moi, que ces kystes sont dus trés-probablement & des
eclasies lymphaliques, provoquées par la compression du néo-
plasme sur le réseau lymphatique de l'utérus. Chose digne de
remarque, ce liquide, qui se coagulait si rapidement lorsqu’il
élait exposé au conlact de Pair, conserva sa fluidité jusqu’au sur-
lendemain, dans les loges demeurées inlactes apres Popéralion.
Il se prenail encore en masse dés que ces loges élaient ouvertes.
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La coagulation spontanée et la séparation progressive de la
fibrine sous forme de caillot flottant dans la sérosité, rendent
compte des aspecls variés que le liguide peut présenter dans ces
tumeurs suivant I'époque de 'examen.

Les veines éiaient trés-dilatées, variqueuses, énormes.

L’analyse microscopique démontra que la masse solide de I
tumeur était composée de fibres-cellules de dimensions variables
et plus ou moins granuleuses. On y rencontrait aussi quelques
capillaires sanguins épars au milieu de la trame fibro-celluleuse.
La structure étail, en un mol, identique avec celle des corps
fibreux de I'utérus.



QUATRIEME PARTIE

DU MANUEL OPERATOIRE

Nous avons vu, au commencemeni de ce travail, que
ablation de I'utérus en tant qu’opération réglée et metho-
dique, n’avait été faite que dans ces derniers temps.

Les méthodes opératoires adoptées an début, et principale-
ment 'excision au moyen du bistouri ou de I'éeraseur, avaient
le grave inconvénient d’exposer & des hémorrhagies souvent
dangereuses. Aussi, des hommes de grande valeur, trés-
compétents en pareille matiére, désespérés de ne pouvoir
lutter efficacement contre une semblable complication tou-
Jours imminente, ont-ils pu poser la régle de ne toucher
& aucun prix aux tumeurs uiérines, méme lorsque par suite
d'une erreur de diagnostic la gastrotomie aurait ¢t¢ prati-
quée. « Si aprds avoir commencé opération, dit Spencer
Wells (1), on arrive a constater I'aspect dense de la tumeur,
il sera certainement sage de ne point la continuer avani
d’avoir ponctionné un ou plusieurs des kystes les plus volu-
minenx, et d'avoir examiné attentivement les connexions de
Putérus avee le néoplasme. Si ces connexions sont intimes,
le chirurgien aura le_cruel devoir de cesser. ses tentatives
d'extraction et de fermer la plaic abdominale le plus vite
qi'il fui sera possilbile.

(1) Spencer Wells, foc. cil., p. 362.
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Fort heureusement, ce conseil ne saurait étre suivi au-
jourd’hui, grice aux perfectionnements introduits depuis peu,
tant dans I'instrumentation qui concerne cette opération, que
dans le manuel opératoire proprement dit. Avant d’en abor-
der la description, qu’il nous soit permis de rappeler au
lecteur que, malgré tout le soin apporté a la précision du
diagnostic, celui-ci sera foreément incomplet, principalement
en ce qui concerne les adhérences et le rapport exact de la
tumeur avee l'utérus.

I restera toujours plus d'un point douteux dans Uesprit du
chirurgien, que la suite seule de 'opération pourra éclaircir;
aussi, pour parer aux accidents imprévus, aux complications
ficheuses qui pourront se produire et avec lesquelles il faut
toujours compier, Uopérateur devra posséder au plus haut
degreé, le sang-froid uni & une détermination rapide, qualités
qui lui permettront de modifier un procédé, au besoin méme
d’en créer un nouveau, séance tenante.

En parcourant les diverses observations relatées dans ce
travail, on a puse faire une idée générale des méthodes suivies
par les principaux opérateurs modernes; on a pu également
e convainere de la difficulté qu’il y aurait a déterminer, d'une
fagon précise et détaillée, les divers temps d'une opcération
sujette par sa nature méme & tant de variations et a tant d’ac-
cidents.

Aussi, notre intention n'est-elle point de discuter les proce-
dés des autres chirurgiens, encore moins d'assigner a l'opéra-
tion des régles fixes et immuables ; nous nous contenterons de
donner en détail le modus faciendi qui nous a réussi et qui du
reste différe peu de celui des autres ovariotomistes. Il en differe
cependant, car nous attachons peut-éire une plus grande im-
portance & des détails qui au premier abord pourraient paraitre
pucrils, mais qui en réalité sont du plus haut intérét. Lorsqu'il
'agitd’enlever 'utérus, rien n’est inutile, la moindre négligence
peut devenir une faute irréparable et entrainer la mort de la
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malade; de telle sorte que pour résumer complétement notre
pensée sur ce point nous disons : gue les plus beawr résultats
seront obtenus par le chirurgien qui saura le mieur ne négli-
qer aucun détail guelgue minuticur qu'il puisse paraitre.

TRAITEMENT PREPABATOIRE ET DISPOSITIONS PRELIMINAIRES, —
La plupart des auteurs qui se sont occupés de gastrotomie sont
d'ayisde fuire précéder Vopération d'un traitement qu’ils appel-
lent préparatoire on prophylactiguee. Ch. Clay entre autres,
lui aecorde « une immense importance » et lui attribue la
majeure partie de ses sucees, D'apres Storer, trois indications
sont & remplir avant Uopération : il faut relever les forces de la
malade, prévenir Uintoxication du sang, la combattre si elle
existe déja. Cest pour satisfaire & ces indications qu'il fait
prendre des préparations ferrugineuses et preserit le fiel de
bauf pendant les quelques jours qui précédent. Par ce moyen,
dit-il, on entretient facilement la liberté du ventre et 'on
prévient la tympanite qui devient sifréquemment le phénomene
initial d'une attaque de péritonite. Ce n'est pas tout : sous
Linfluence de ce traitement, l'intestin peu distendu par les gaz
n'a aucune tendance i s'échapper de la cavité abdominale
pendant le cours de 'opération. Outre ce preinier avantage il
en estun second non moins important. Si les anses intestinales
sont trop distendues par les gaz, elles s'enroulent an pourtour
de la tumeur, de la la possibilité de les léser pendant les
maneeuvres opératoives, surtont si lon fait nsage du procédeé
desnorcelleinent. Done, premier point trés-important : On doit
combattre la pneamatose intestinale, si elle existe, et n’opérer
fque lorsqu’elle anra céde a des moyens appropriés.

Pour arriver & ce résultat, on peut, a 'exemple du chirur-
gien de Boston, faire prendre aux malades pendant les huit ou
dix jours qui préciedent i'upt‘t'eitiml 60 grammes de fiel de boeul
dans un guart de lavement, Nous employons presque indiffé-
remment Uhuile de ricing & la dose d'une cuillerée & houche

PEAN ET URDY. 13
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tous les matins ; I'effet évacuant qu’en somme on veut obtenir,
est le méme et les malades nous ont paru préférer ce dernier
médicament.

On devra faire grande attention & 1'état des intestins. Sl
y avait la moindre tendance a la diarrhée, a plus forte raison
s'ily avait des coliques que I'on pat rapporter 4 une pefite
poussée de péritonite, il faudrait attendre et combattre ces
symptomes par les moyens que la médecine met a notre dispo-
sition.

Une autre circonstance que 'on ne doit point perdre de vue
est la menstruation. Le moment le plus favorable, celui que 'on
doit choisir chaque fois qu’on le peut, se trouve compris dans
les trois ou quatre jours quisuivent la cessation des régles. On
comprend facilement pourquoi : le flux sanguin, qui en se por-
tant du coté des organes pelviens détermine I'apparition des
régles, a disparu et I'on n'a pas a craindre qu’il vienne exa-
gérer la réaction qui se produit fatalement les premiers jours
qui suivent 'opération. .

Une fois celle-ci décidée et le jour fixé, le chirurgien ne
devra pas, sans motifs sérieux, laisser languir la malade en
Pajournant & une époque plus reculée, car cet ajournement
produirait sur son esprit une impression des plus pénibles.
L'incertitude, en prolongeant I'attente d'un événement capital
pour elle, exagérerait ses souffrances et retentirait sur son
moral d'une maniere ficheuse. Nous nous souvenons qu'une
fois, ayant di ajourner au dernier moment une opération
d’ovariotomie pour cause d’impossibilité matérielle, la malade
se mit & sangloter et tomba dans un acces de désespoir qui
ne fut pas sans nous donner quelque inquiétude.

Nous avons également pour habitude de faire transporter la
malade dans la chambre qu'elle devra habiter aprés ['opération
et de 'y laisser s’y habituer pendant quelques jours. Cette
chambre, du reste, sera spacieuse, acrée et de préférence expo-
sée au midi. La maison de santé ol nous avons opére toutes les

PR o |
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malades qui font les sujets de nos observations, se trouve située
dans le village de Levallois-Perret a quelques minutes des forti-
fications; ¢'est un pavillon a trois étages, placé au fond dun
petit jardin, composé d'une dizaine de chambres complétement
indépendantes les unes des autres. Evidernment, une honne
installation et d’excellentes conditions hygiéniques sont des
éléments de succes qu’il ne faudrait pas négliger.

Les préparatifs seront faits dans la chambre méme de la
malade qui est le lieu ofi I'opération devra étre pratiquée ; bien
entendu on lui épargnera la vue de ces préparatifs et surtout
celle des instruments.

Le lit d’'opération sera installé de la méme facon que s'il
s'agissait d'une ovariotomie ordinaire. Nous avons fait con-
struire récemment un lit destiné a servir & toutes nos opéra-
tions de gastrotomies (voyez planche IV).

Les instroments sont les mémes que pour l'ovariotomie.
Seulement, comme il importe de tout prévoir, il sera bon
d’avoir sous la main sept ou huit serre-nceuds du doeteur Cin-
trat, des fils métalliques de grosseur variable, tout ce qu’il
faut pour détacher les adhérences; en un mot il faut, et c’est
[ une régle générale, prévoir Ie cas le plus compliqué et tout
disposer en conséquence. Ceei fait, il ne restera plus qu'a faire
déshabiller la malade pour Iui faire vevétir ensuite un long
peignoir de flanelle ouvert sur le devant. La température de
la chambre sera de 18 & 20 degrés centigrades.

Axgstiisie, -—— Rendre la malade insensible, tout en évitant
les vomissements, tel est le double probléeme qui se présente.

Les anesthésiques que nous avons & notre disposition satis-
font bien & la premiére partie, malhenreusement il n'en est
point de méme pour la deuxidéme. Nous verrons bientdt com-
bien les vomissements, lorsqu'ils surviennent, ajoutent de
complications al'opération etlarendent difficile; ¢'est au point,
gque si 'on arrivait a trouver un anesthésique exempt de cet
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inconvénient, la gastrotomie aurait par cela méme réalisé un
Immense progres,

Cet agent précieux, on prétendit Pavoir découvert en Angle-
terre il y a quelques années, et I'apparition du bichlorure
de méthyléne dans le monde chirurgical fut saluée avee enthou-
siasme. On l'expérimenta de tous cotés, mais hélas! on ne
tarda pas & se convainere qu’il ne valait pas mieux que le
chloroforme et qu’il provoquait les mémes phénoménes du eoté
des voies digestives. A notre tour, nous avons voulu 'expéri-
menter et nous avons fait venir ce produit de Londres, afin de
nous placer, autant que possible, dans les mémes conditions
gque les chirurgiens anglais. En méme temps, comme ce
liquide est plus volatil que le chloroforme, il est nécessaire
pour P'administrer d'avoir & sa disposition un appareil spé-
cial qui du reste peut servir pour tous les anesthésiques.

Nous avons fait usage de ce nouvel agent chez deux malades
qui se trouvaient dans notre service a I'hapital de Lourcine. Il
s'agissait dans un cas de I'ablation d'un polype de I'utérus et
dans le deuxiéme de 'amputation d'un sein cancéreux. Notre
premiére malade, jeune femme de vingt-deux ans, s'endormit
assez facilement en passant par la période d'excitation qui dis-
tingue I'action du chloroforme; cependant I'anesthésie compléte
et la résolution musculaire ne furent obtenues qu’au bout de
16 minutes. Or, chez cette malade, il y eut trois vomissements
hilieux pendant le cours de 'opération qui n’avait cependant
pas duré plus de vingt minutes. Chez notre deuxieme malade,
nous observimes & peu prés les mémes phénoménes; il est
juste de dire cependant qu’il y eut un seul vomissement, mais
les nausées persistérent pendant toute la journée.

(ies deux tentatives n’étaient pas de nature a nous faire ad-
mettre cet anesthésique dans la pratique de nos ovariotomies.
Peut-¢tre le bichlorure de méthyléne ne provoque-t-il pas plus
de vomissements que le chloroforme ou I'éther, mais & coup
sir il ne vaut pas mieux que ces deux agents. D'ailleurs
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son prix élevé, Iappareil compliqué qu'il nécessite, étaient des
raisons plus que suffisantes pour que, a mérite égal, nous
fissions choix du chloroforme. C'est a ce dernier, en effet, que
nous avons recours dans tous les cas. Une simple compresse
pliée en quatre, sur laquelle on a eousu une feuille de taffetas
eommée de facon & diminuer 'évaporation, nous suffit. Quel-
ques ovariotomistes anglais et américains donnent la préférence
a I'éther. Nous n’entrerons pas dans la discussion soulevée i
propos des dangers attachés a 'administration du chloroforme
comparativement & la prétendue innocuité de I'éther; nous
ferons simplement remarquer que ce dernier, provoquant des
nausées et des vomissements tout aussi bien que le chloroforme,
ne mérite pas de lui étre préfere.

Quoi qu’il en soit, que l'on se serve du chloroforme ou de
I'éther, & moins de contre-indications absolues, on devra
pousser l'anesthésie jusqu’a ses derniéres limites pendant tout
le temps que durera U'opération. Cette pratique n’offre aucun
inconvénient. Il nous est arrivé bien souvent de maintenir
une malade dans le sommeil anesthésique pendant plusieurs
heures desnite, — une fois méme pendant quatre heures, — et
Jamais nous n’avons vu survenir le moindre accident a la suite
d'une chloroformisation aussi prolongée.

Une fois la malade bien endormie, on fait entrer les aides
que l'on dispose comme pour une ovariotomie : deux pour
maintenir les euisses, deuxpour écarter les lévres de la plaie et
faire les ligatures, un pour les instruments, enfin trois pour
faire passer les éponges et les serviettes suivant les besoins de
l'opérateur. Quant & ce dernier, il devra s’asseoir entre les
cuisses de la malade que les deux premiers aides, également
assis, maintiendront modérément écartées. 1l ne restera plus
alors avant de procéder a l'opération, qu'a sonder la malade
et a la recouvrir autant que possible atin d’éviter le moindre
refroidissement.
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Ovgrarion. — Les temps sont & peu prés les mémes que
pour I'ovariotomie. Ils sont au nombre de eing. Le chirurgien
doit tour & tour sectionner les parois abdominales, — réduire
le volume de la tumeur, — détacher les adhérences si elles
existent, — attirer la tumeur au dehors, — fixer, puis lier le
pedicule et exciser la tumeur, — enfin, faire la toilette du pé-
ritoine et fermer la plaie abdominale.

Premier temps : section abdominale. — On fera exactement
sur la ligne médiane une premiére incision dont la lon-
gueur sera proportionnelle an volume de la tumeur qu'il faut
enlever. Dans certains cas, il suffira de la faire commencer &
I'ombilic ; dans d’auntres il sera nécessaire de la faire remonter
a 2 centimetres, quelquefois 3 centimétres au-dessus de ce
point. M. Kaberlé incise 'ombilic sur la ligne médiane, nous
préférons le contourner & gauche en décrivant une demi-cir-
conférence. Cependant, 'il existait une hernie ombilicale, on
pourrait faire porter la section directement sur elle. En bas,
I'incision devra s’étendre, dans tous les cas, jusqua 1 centi-
metre ou 1 centimétre et demi de la symphyse puhiuuue.' La
premiére incision ne devra comprendre que la peaun et le
tissu cellulaire sous-cutané; les autres couches seront inei-
sées tour & ftour et avee précaution jusqud ce que l'on soit
arrivé sur le péritoine,

La section des tissus s’accompagne le plus souvent d'une
hémorrhagie insignifiante ; quelquefois, cependant, lorsque
les veines de la paroi sont devenues variquenses par suite de
la géne de la cireulation intra-abdominale, I'écoulement san-
guin est assez abondant. 11 faut alors saisir chaque vaisseau
divisé entre les mors d'une pince hémostatique qu’on laisse &
demeure entre les lévres de la plaie. Oufre ce premier résultat
de s‘opposer & I'hémorrhagie, ces pinees en ont un second, qui
est de guider I'opérateur et de |ui permettre d'écarter légeére-
ment les lévres de U'ineision,

Avant de continuer I'opération, il faut toujours attendre la
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cessation compléte de 'hémorrhagie si petite qu’elle soit. Alors
seulement, le chirurgien pourra inciser le péritoine sur la
sonde cannelée, ou mieux sur I'index gauche préalablement in-
troduit dans 'abdomen & travers une boutonnidre pratiquée i
la partie inférieure. S'il s’écoulait un peu de sang & la suite de
cette derniere inecision, on empécherait sa chute dans la cavité
péritonéale en épongeant avec soin et en plagant des pinces
sur les vaisseaux divisés, mais avec la précaution de ne pas
comprendre la séreuse entre les mors de ces derniéres. On
peut toujours parvenir i ce résultat, car les vaisseaux qui
donnent du sang sont situés sur la face externe du péritoine,
dans le tissu cellulaire qui 'unit aux autres couches de 'ab-
domen, et non dans I'épaisseur méme de la séreuse.

Ce temps ne présente pas, en général, de grandes diffi-
cultés. Il ne devient un peu difficile que lorsque le tissu cellu-
laire sous-cutané est surchargé de graisse et présente une
épaisseur considérable. G'est surtout dans ces cas que les in-
cisions devront étre faites dans un méme plan vertical, résultat
qui sera facilement obtenu si I'on a la précaution de prendre
des points de repére, par exemple, 'ombilic et I'espace qui
sépare les deux épines du pubis.

Il peut arriver que la section tombe juste sur des adhé-
rences, surtout au voisinage de 'ombilic ; elles masquent alors
la surface externe de la tumeur et peuvent géner considéra-
blement l'opérateur. On doit dans ce cas inciser directement
sur elles, sans s’en inquiéter davantage, jusqu'a ce que la
sensation d'un tissu dur et résistant vienne avertir de la
présence du corps fibreux,

La tumeur une fois mise & découvert dans toute I'étendue
de I'incision, le deuxiéme temps commence.

Devxiéme temps : réduction du volume de la tumewr. —
Arrivé & ce temps de 'opération, le ehirurgien peut apprécier
directement, soit par la vue soit par le toucher, le volume du
corps fibreux qui se présente, A lui de juger si les levres de
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Pincision pourront, en s'écartant, livrer passage au néo-
plasme tout entier. Dans le donte il pourra méme faire quel-
ques tentatives d’extraction, mais a la condition expresse de
lgs cesser aussitot qu’il sera convaineu de Iinutilité de ses
efforts. 5’1l réussit, il devra procéder immédiatement aux di-
vers antres temps de P'opération en se conformant aux riégles
que nous établirons tout & 'heure. Malheurensement, il n’en
est pas toujours ainsi, et dans la plupart des cas le volume est
tel que toute idée de voir sortir la tumeur par la plaie abdo-
minale doit étre immédiatement rejetée, dautant plus que
I'incision des parois ne saurait étre poussée au dela de cer-
taines limites; il serait dangerenx et téméraire de la faire
remonter & plus de A& centimétres au-dessus de I'ombilie.

Dans ees cas, quelle route fandra-t-il suivre et comment
s’y prendre pour arriver au résultat indiqué?

Evidemment, si la tumeur est en partie constituée par des
kystes & parois minces, susceptibles de s’affaisser aprés la
sortie du liquide, la ponetion se trouve indiquée comme dans
les kystes multiloeulaires. Mais si la tumeur a des géodes a
parois épaisses ; — a fortior: si elle est purement fibreuse ou
sil ¢’agit de 'utérus, un pareil procedé n'atteindra nullement
le but qu’on se propose et le volume ne diminuera point par
la ponetion. Dans de semblables circonstances, on deyra re-
courir & la méthode que nous avons décrite il y a quelques
années sous le nom de méthode par morcellement. Voici en
quoi elle consiste.

On commenee par traverser la partie movenne de la tu-
meur, au besoin méme la partie la plus accessible, par plu-
sieurs anses de fils métalliques (2 ou 3 suffisent généralement).
Les fils sont ensuite serrés 4 aide de serre-neeuds ordinaires,
de facon & interrompre la circulation dans toute la partie qui se
trouve située au-dessus des ligatures. On pent alors exciser
cette partie en toute sécurité et diminuer d’antant le volume
de la masse morbide. Si, malgré cela, celle-ci restait encore
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trop volumineuse, on recommencerait un peu plus bas et ainsi
de suite jusqu'a ce qu'enfin la réduction soit jugée suffisante.
Un exemple et une figure feront mieux comprendre ce que
nous venons de dire.
Soit (fig. 11) une tumeur solide ou géodiforme & parois

Fig. 11. — Tumeur dont on se propose de réduire le volume par le procédé
de morcellement, — &, s, M s serre-neuds servant i former Lrois
ligatures,

épaisses, et par conséquent, incapables de revenir sur elles-
mémes aprés que le liquide aura été évacué. 1l s’agit d’en
réduire le volume tout en se mettant a Uabri de 'hémor-
rhagie.

Pour cela, aux points O, et O, par exemple, on la traver-
sera d’avant en arriere d'une anse de fil métallique au moyen
de I'aiguille courbe représentée (fig. 20). Cela fait, 'anse sera
eoupée vers le milien de sa eourbure, etde eette maniére la tu-
meur se trouvera traversée par quatre fils indépendants les uns
des autres: £/ K K*. Ceux-ci serviront & former trois ligatures
partielles, comprenant chacune une partie du plan horizontal
qui couperait la tumeur en passant par O (). Le résultat défi-
nitif sera d’interrompre la cireulation dans toute la partie
située an-dessus d’elles, partant de permettre au chirurgien de
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I'exciser, et par ce moyen, de diminuer d’autant le volume de
la masse.

Si la tumeur offrait un point rétréei, il va de soi que les
ligatures devraient porter sur ce point. On pourrait peut-étre
alors se contenter de deux ligatures, ainsi que cela est repré-
senté dans la figure 12. Les serre-neuds s s s" " serviront

Fic. 12.

ensuite de points d’appui aux tractions qu'il faudra exercer
pour attirer le reste de la masse & I'extérieur.

e temps de P'opération donne lien & quelques remarques.
Le point important qu'il faut mettre en lumiere est le sui-
vant : soit que I'on vide des kystes avee un trocart d’ovario-
tomie, soit que 'on sectionne les tissus avee le bistouri, on
doit par-dessus tout éviter l'introduction des lignides dans
la cavité péritonéale. Le sucees de opération est & ce prix.,

Pour eela, s'agit-il d'un kyste? attirez la poche au dehors
an moyen de grosses pinces & arrét; s'agit-il d'une tumeur
géodiforme dont excision doit donner lien & un écoulement
de sang ou de sérosité? placez au pourtour de la tumeur des
éponges et des servieties en quantité suffisante , épongez
soigneusement la surface de section. Enfin, si comme dans
I"observation VIIL, il existait & la périphérie de la masse mor-
hide des vaisseaux d'un calibre considérable, il faudrait évis
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demment en faire la ligature en deux endroits, puis couper
au milieu.

Troisiéme temps @ rupture des adhérences, extraction de
la tumeur. — Le volume de la tumenr n’est point le seul
obstacle qui s'oppose i sa sortie, elle peut étre encore retenue
par des adhérences contractées, soit avee les parois ahdomi-
nales, soit avee les organes contenus dans le bassin.

Pour s’assurer de leur présence, on peut enfoncer la main
dans la cavité abdominale et chercher & eirconserire la tumeur
& sa base. Parfois il sera possible d’éviter cette manceuvre, el
I'introduction d’'une simple sonde entre la surface extérieure
de la tumeur et les parois abdeminales renseignera suffisam-
ment sur la présence ou l'absence d'adhérences pariétales.
Dans quelques cas enfin, quelques légers efforts de traction
exercés sur la tumeur montreront en quels points elle se
trouve retenue, et partant quel est le siége des adhérences.

Ce temps est certainement le plus difficile & exéeuter. Tl
exige de la part de opératenr beaucoup de patience et heau-
coup de soins; quelles que soient les difficultés qu’il ren-
contre, il ne doit jamais se décourager et surtout ne jamais se
hitter. Le suecis de opération, nous aimons a le répéter, n'est
point dans la rapidité de I'exéeution, mais bien dans les soins
que l'on met & éviter la pénétration du sang dans la cavité
du péritoine. C'est surtout en brisant les adhérences que I'on
s'expose & cet accident, voild pourquoi le chirurgien devra
redoubler d’attention et ne négliger ancune précaution.

On commence la rupture des adhérences en un point quel-
eonque, a droite on & ganche de l'ineision, peu importe, puis
on marche progressivement de proche en proche jusque sur les
parties les plus reculées. Si les adhérences sont vasculaires (et
c'est le cas le plus ordinaire pour les tumeurs solides), on devra
lier soigneusement toutes les artérioles qu'il sera possible
d'atteindre, avee un fil d'Ecosse trds-fin, Les deux bouts du fil
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seront ensuite coupés le plus pres possible de la ligature, et
celle-ci sera abandonnée dans la cavité du péritoine. Si le
vaisseau était un peu volumineux, ou si sa position au fond
d'une cavité en rendait la ligature difficile, on pourrait se
servir avee avantage de la pinee-ligatenr du doctenr Cintrat
(fig. 13) constrnite spéecialement pour nous venir en aide

= IOE
Bl EF-" L

Fic. 13. — Pince-lizateur du docteur Cintrat (1).

dans ces cas particuliers. Le nombre de ces ligatures, guel
qu’il goit, ne doit nullement effrayer. Nous en avons compté
Jusqu'a quarante chez une de nos opérées qui, du reste, a
parfaitement guéri. S'il y avait hémorrhagie en nappe, il ne
serait pas manvais de toucher trés-légérement la surface sai-
enante avec le cautére actuel ; la cautérisation devra surtout
étre employée s'il s’agit d’adhérences pariétales ou épiploiques.

On concoit, sans qu'il soit besoin d'y insister, le danger
quil y aurait i cautériser des adhérences directement en rap-

(1) La figure 13 représente la pince-ligateur en fonetionnement. — V est
une pince i ligature ordinaire avec laquelle on saisit Uartére D que l'on se pro-
pose de lier. — En T existe une rainure dans laguelle vient se placer le pied L
qui supporte le ligateur A, — Le mécanisme de ce dernier est d'ailleurs le
méme gue celui du lignteur serre-neuds reprosenté fignre 22,
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port avee I'intestin. La erainte d'une eschare, qui en se déta-
chant pourrait entrainer dans la suite la perforation de lin-
testin, deyra rendre trés-circonspect dans emploi d’'un moyven
aussi dangereux.

Pour isoler les parties que nous voulons cautériser des

Fig, 14, — Clamp de M. Baker Brown Fig. 15. — Clamp en pince
modifié par M, Péan, de M. Péan,

tissus enyvironnants , nous nous servons habituellement de
I'un des elamps représentés par les figures 14 et 15, Le premier
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n’est autre chose que le clamp de M. Baker-Brown, auquel
nous avons fait subir une légitre modification. Il se compose
de deux branches AB, pouvant s'écarter ou se rapprocher a
volonté par le moyen de la vis C. Ces branches sont munies
supérieurement de deux plaques divoire, sur lesquelles vien-
nent s'étaler les tissus que 'on veut cautériser. Cet instru-
ment ne peut servir que pour les adhérences superficielle-
ment placées; aussi Favons-nous remplacé depuis longtemps
déja par d autres qui sont figurés dans notre ouvrage sur I'ova-
riotomie et par celui représenté dans la figure 15. Il suffit de
jeter les yeux sur la figure pour étre immédiatement frappe
de la simplicité de son mécanisme.

Si des parties un peu considérables d’épiploon adhéraient a
la surface de la tumeur, surtout si ces adhérences étaient in-
times et trés-vaseulaires, il serait préférable d'en faire la liga-
ture en masse, puis de couper au-dessous plutdt que de s’as-
treindre & les détacher. Ces ligatures seront faites an moyen
de fils d’argent excessivement fing, ou avec des fils “de soie.
Chacune d'elles ne devra comprendre quune épaisseur pen
considérable de tissus; elles seront ensuite abandonnées dans
la cavité péritonéale. Cependant, si les masses épiploiques
excisées étaient par trop considérables, ou si la surface de sec-
tion continuait & donner du sang, méme apres la ligature aidée
d'une cautérisation superficielle, il serait préférable d’attirer
ces masses 4 'extérieur et de les fixer entre les lévres de la
plaie par quelques points de suture.

Nous nous servons pour rompre les adhérences d'une es-
pece de grattoir légeérement recourhé sur le plat, & bords
mousses et assez analogue & la rugine qui sert & détacher le
périoste dans les opérations de résections.

On peut aussi se servir d'une pince a disséquer ou d'une
spatule, mais on doit éviter autant que possible 'emploi du
bistouri; ¢’est le plus stir moyen de se mettrelen garde contre
I'hémorrhagie. Si elles étaient peu vasculaires, et nous enten=
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dons par li, si leur rupture ne donnait lieu qu’a un suintement
sanguin véritablement insignifiant, on pourrait les rompre
avee les doigts ou méme avee la main introduite entre la tu-
meur et les parois abdominales. Dans le cas contraire, il fau-
drait agir en se conformant aux régles précédemment
énoncees.

Pour étre complet, il nous faut prévoir le eas oit les adhe-
rences ne pourraient étre détachées, par suite de lear trop
grande vascularité ou de la friabilité de la membrane d’enve-
loppe, s'il s'agit d'un kyste développé dans les couches péri-
phériques d'une tumeur fibreuse. Nombre de fois nous avons
eu & lutter contre cette complication en enlevant des kystes
multiloculaires de 'ovaire. Voici la fagon dont nous avons
triomphé de la difficulté :

Qu’il s'agit d’un kyste tout entier ou de lambeaux de
kyste, nous les disposions en forme de sac, dont nous fixions
Pouverture aux ldyres de la plaie abdominale. Au bout de
quelques jours, la suppuration s'établissait dans cette poche,
et, grice & cette disposition, les produits éliminés ne tombaient
point dans la cayité péritoncale. La guérison survenait alors
suivant denx mécanismes : ou bien, les parois de la poche se
mettaient & bourgeonner et la cavité se comblait peu i peu;
ou bien, ces mémes parois ne recevant plus assez de sang
pour se nourrir, se mortifiaient, puis se détachaient aprés un
laps de temps toujours suffisant pour que des adhérences salu-
taires se fussent établies en arridre de la poche; c'est en
particulier ce qui est arrivé chez la malade de I'observation VI.
Nous pourrions également citer plusieurs exemples ayant trait
a l'autre mode de terminaison. Ils concernent, pour la plu-
part, des malades atteintes de kystes multiloculaires de 'ovaire
dont nous n'avions pu détacher les adhérences. Parmi elles,
les unes ont guéri suivant le mécanisme indiqué plus haut;
les autres sont mortes au bout de plusieurs mois, épuisées par
une suppuration trop abondante et de trop longue durée.
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Nous nous proposons, du reste, de publier ces observations si
intéressantes i tous les points de yue. :

Nous venons de passer en reyvue a peu pres tous les eas qui
peuvent se présenter, mais remarquons, en terminant, que
les tumeurs fibro-cystiques seules sont sujettes a contracter
des adhérences dangereuses  détacher, et que le chirurgien
qui pratique la gastrotomie pour des tumeurs fibreuses inter-
stiticlles ou intra-utérines, n’aura que fort rarement i lutter
contre cette complication.

Pendant ce temps de l'opération, les aides placés de chaque
coté de la malade pourront, s'ils sont adroits, faciliter singu-
lierement la-tiche de l'opératenr. Ils devront soigneusement

Fig, 16. — Kétractenr pour maintenir et proféger les parois.

cponger les surfaces saignantes, faire les ligatures nécessaires,
aider a la manceuvre du clamp, éearter les lévres de la plaie,
lls se serviront pour cela, soit de leurs mains recouvertes
préalablement d'une serviette chauffée & la température du
corps, soit du rétracteur représenté (fig. 16).

Supposons maintenant que la masse morbide =oit libre de
tous les eotés, et anssi gque son volume soit suffisamment reé-
duit pour qu'elle puisse franchir les lévres de la plaie. Dans
ces conditions il sera facile de Pattirer au dehors, mais pour
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cela il faut un point d’appui qui puisse servir i faire des trac-
tions suffisantes. Ce point d’appui sera fourni, soit par de
grosses pinces a arrét et & pointes représentées par les
figures 17 et 18, soit par de gros fils métalliques passés an

Fig. 17. — Pince & arrct et a pointes  Fig. 18, — Pince i arrét et a pointes
(modéle de M. Nélaton). ‘modéle de M. Péan).

travers de la tumeur si celle-ei est entierement solide. Dans
le cas ol I'on aurait en recours au procéde de moreellement, il
est bien entendu que les fils encore en place et les serre-
neeuds enx-mémes, seraient utilisés pour les tractions.

Les manceuvres pour Uextraction de la tumeur devront étre

PEAN KT URDY. 14
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faites avee beaucoup de ménagements et de délicatesse, si l'on
ne veut pas voir se produire des acecidents graves. Au fur et a
mesure que la tumeur franchit les lévres de la plaie pour
arriver & U'extérieur, il faut qu'un aide suive attentivement ce
mouvement et s'occupe exclusivement d’empécher la hernie
des intestins. Pour cela, il doit exercer des pressions de bas
en haut avee les deux mains posées a plat au-dessus de la tu-
meur. Il doit, en outre, lorsqu’elle s'échappe brusquement au
dehors, rapprocher vivement les deux lévres de l'ineision. Cest
la, il faut bien le dire, une tiche trés-difficile réclamant heau-
coup d’adresse et une grande habitude.

Enfin lorsque la tumeur sera arrivée a l'extérieur, le chirur-
gien devra veiller & bien la soutenir de facon a éviter toute
secousse un peu brusque. Sl agissait autrement, il pourrait
se produire, du coté du col &'il <’agit de 'utérus, du eoté du
pédicule sil s'agit d'une tumeur péri-utérine, des déchirures
vasculaires capables de devenir le point de départ d'une
hémorrhagie alarmante.

Quatriéme temps: fization et ligature du pédicule ; exci-
ston de la tumewr. — Une fois que la tumeur a franchi les
lévres de la plaie, le moment est venu de s’oceuper de la fiva-
tion du pédicule et de proeéder & sa ligature. Les divers rap-
ports que la masse morbide peut affecter avee I'utérus nous
obligent a établir des distinetions. Plusieurs eas, en effet, peu-
vent se presenter.

a. La tumeur est adkérente a Uutérus par un mince pédi-
cule (ohservation de M. Keberlé, p. 43) — lei rien de plus
simple: il faut se comporter absolument comme sl 8'agissait
d'un kyste de Povaire, c¢’est-d-dire passer au travers du peédi-
cule deux aiguilles que l'on dispose en croix, et au-dessous
un double fil métalligue que U'on serre au moyen d'un serre-
neud ordinaire; si ce pédicule était trés-pen yoluminenx, on
pourrait méme se servir d’'une anse métallique unique.
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b. Le pédicule est volumineux et largement implanté sur
l'utérus. — Supposons, par exemple, une tumeur fibro-cys-
tique adhérente a la partie supérienre du fond de 'utérus,
comme ¢’est un cas assez ordinaire. Evidemment, I'extirpation
complete ne saurait étre effectuce sans intéresser le tissu utérin
plus ou moins dégénéré. Sil'on suit la marche qui au premier
abord parait la plus rationnelle, on sera conduit & respecter
toute la partie de I'utérus qui ne présentera aucune con-
nexion avec la tumeur ; on passera, comme précédemment,
deux aiguilles métalliques sur les limites du mal, puis on liera
au-dessous. De cette maniére, 'amputation de I'utérus ne sera
que partielle, et la perte de substance subie par 'organe sera
plug ou moins considérable suivant les cas.

Telle fut notre conduite chez les malades qui font les sujets
des observations V et IX. Mais outre que la mort survint dans
les deux cas, il n'est pas sans importance de faire remar-
quer que l'opération ne put étre achevée sans de grandes diffi-
cultés. Aussi, bien que chez ces deux malades la marche suivie
dans le manuel opératoire nous pariit en tous points rationnelle,
nous nous demandons s’il n’eitt pas été préférable de recourir
& 'amputation sus-vaginale qui antérieurement nous avail
donné de si beaux résultats. Dailleurs, en y réfléchissant un
peu, on ne tarde pas & découvrir les dangers qui se cachent
sous une apparence de sagesse, et les avantages qui découlent
d'un préeepte irrationnel au premier coup d'wil, puisqu’il
preserit de tout enlever lorsquune partie seulement est ma-
lade. En effet, si le bistouri porte sur le corps utérin toujours
hypertrophié dans les circonstances qui nécessitent la gastro-
tomie, la surface de section sera bien plus considérable que
'l portait simplement sur le eol ; dés lors la porte ouverte
aux accidents qui suivent les plaies en suppuration et, pour
ne citer que le plus terrible, a 'infection purulente, sera bien
plus large; en second lien, le tissu du corps de I'utérus est
trés-vasculaire, les sinus g’y trouvent énormément dilatés,
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d’ot la possibilité d'une hémorrhagie ou d’une phlébite consé-
cutives.

D’un autre coté, la faible épaissenr du col, sa moindre vas-
cularité, préserveront de ees complications. Enfin, si nous ajou-
tons a cela que amputation sus-vaginale est une opération
incomparablement plus facile & exéeuter, moins laborieuse et
surtout plus rapide, il sera facile de se convainere de I'excel-
lence du précepte suivant : S¢ lopeérateur rencontre wune
tuineur fibreuse ow fibro-cystigue dont lextraction doive
entrainer {a perte d une portion notable du corps de Futérus,
celui-ct doit, sans hésiter, recouriv 4 Lamputation sus-veagi-
nale.

c. Les rapports du ncoplasme et de lorgane sont tels
que amputation sus-vaginale est seule possible. — 11 sagit
dang ce cas d'une tumeur intra-utérine ou interstitielle, rare-
ment d'une dégénérescence kystique partielle ou totale de
I'ntérus.

.'{,:}

Fig. 19. — Cette figure indique les positions respectives des tiges et des liga-
tures, Ces dernitres sont serrées au moyen des serre-nceuds S 8., — £t
Tiges métalliques disposées en croix. — P. Pédicule constitué par le col de
I'utérus. — SSS S, Sutures superficielles. — 5'8'8'8’, Sutures profondes.

Pendant qu'un aide maintiendra I'utérus et la tumeur dans
une direction perpendiculaire a I'abdomen, 'opérateur com-
mencera par s'assurer des rapports de la vessie avec le col.
Pour cela, il devra introduire une sonde dans la vessie et se
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guider sur lextrémité de Dinstrument qu’il lui sera toujours
facile de sentir & travers la paroi postérieure de 'organe. —
Grace & I'élongation ordinaire du col, il ne sera nullement
obligé, dans la plupart des cas, de décoller eette paroi; cepen-
dant, &7l v était foreé, il n'aurait pas de grandes difficultés i
vainere dcause de la laxité du tissu cellulaire & ee niveau.

GUERIDE

Fig, 20, — Aiguille conrbe et & manche, destinée & passer les fils métallioues
i travers le col.

Une fois certain de ne point perforer la vessie, il traversera
le col de I'ntérus an moven de deux tiges droites, rigides, dans
deux directions réciproquement perpendiculaires, par exemple
de bas en haut et de gauche & droite, puis de bas en haut et de
droite i gauche (¢ ¢’ fig. 19).

On ne saurait donner de regles précizes sur le point dans
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lequel il convient d’enfoncer ces tiges; tout dépend de I'allon-
gement subi par le col, de son intégrité et des rapports qu’il
affecte avee la tumeur; il faudra done s'inspirer de chaque
cas en particulier. Cependant, il est une limite minima qu’il
ne [audrait pas dépasser, car il est néeessaire de se ménager
un pédicule suffisamment long pour qu’on puisse le fixer i
I'angle inférieur de la plaie sans exercer sur lui des tiraille-
ments trop forts. Ces tiges auront un double avantage : elles
serviront a fixer le pédicule e’est-d-dire le col Iui-méme, et
en second lieu, & diriger Iaiguille au moyen de laquelle on
passera les fils pour la ligature. Celle-ci sera faite de la maniére
sulvante.

On commence par traverser le col d’avant en arriére, avee
I"aiguille & manche représentée figure 20, On a soin d’ailleurs,
de 'enfoncer perpendiculairement & I'axe de I'utérus et de la

1

Fic. 21. — Dans celte figure, les serre-nends ont été enleviés.

faire ressortir du edté opposé immeédiatement aw-dessus de la
tige supérieure. Cela fait, on engage une anse de fil métallique
dans I'encoche A, puis on retire 'instrument en lui faisant par-

courir un chemin inverse ; de cette facon, 'anse enfrainée par

I'aiguille parcourt toute I'épaisseur du col et vient ressortir & la
partie antérieure. Dés lors, en coupant cette anse & son som-
met, il est facile de voir que les fils qui la constituent pour-
ront étre ramendés latéralement et servir a faire denx ligatures
étreignant chacune une moitié du pédicule, c'est-a-dire du
col £ (fig. 21).
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Depuis longtemps déja nous employons, pour faire ces liga-
tures, un admirable petit inztrument inventé par notre excel-

Fiz. 22. — Ligateur serre-noeud du docteur Cinerat (4,

lent ami M. le docteur Cintrat (voy. fig. 22). Ce ligateur
serre-neeud, comme il I'a appelé, nous rend tous les jours de

(1) Dans cet instrument, In traction du fil se fait par une vis de rappel
comme dans le serre-neud ou écrasenr. 5i 'on vent s'en tenir aux résultals
de ees deux instruments, il suffit de tenir le ligateur de ln main gauche par les
deux grands anneaux G el de tourner la vis D, 8'il s'agit de lier, il faut tenir
el fixer la téte A, et imprimer au corps de U'instrument un mouvement de rota-
tion en agissant sor les grands anneaux C. On obtient alors une ligature par
torsion du fil, représentée en E,
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trés-grands services non-geulement dans Pablation des tu-
meurs fibreuses et des kystes ovarigques, mais encore d'une
maniére générale, dans celle de toutes les tumeurs abdomi-
nales. On a pu voir également (p. 191) de quelle ntilité il
pouvait étre lorsqu’il s’agissait de réduire le volume des -
meurs solides par la méthode de morcellement.

Habituellementon peut se contenter de denxligatures; cepen-
dant siles tissus étaient trés-vasculaires, il serait bon de placer
an-dessous des tiges une troisitme ligature comprenant la
totalité de I'épaisseur du col et faisant office de ligature de
stireté an cas on les premiéres viendraient & manqguer.

Toute hémorrhagie étant ainsi conjurée, le chirnrgien peut
hardiment exciserlecorps de I'utérus ainsique la tumeur située
dans ses parois. Il doitavoir pris soin préalablement d’entourer
le pedicule d’éponges ou de serviettes toujours dans lebut d’ab-
sorber les liquides qui vont s’¢couler par suite de la section, et
d’empécher leur pénétration dans la cavité du péritoine. 11 est
hien entendu qu’a ce moment un aide maintiendra rapprochés,
aussi exactement que possible, les deux bords de 'ineision. lei
s¢ place une remarque importante. 1l arrive fréquemment que
la section au milieu de tissus eedématiés améne le relichement
des ligatures placées sur lecol, on en est averti par I'écoulement
sanguin qui se produit au niveau de la section. Il faut alors
recourir aux serre-nends que Pon a di laisser en place, et
augmentersuffissmment la constriction pour que hémorrhagie
sarréte,

Telle que nous venons de la déerire, l'amputation sns-vagi-
nale du corps de 'utérus entraine toujoursablation des ovaires
et des trompes; d'un antre eoté, il est bien certain que dans
quelques eas ces organes pourraient i larigueur étre respectés.
Quelle est done la conduite & tenir? Faut-il laisser un ovaire
on méme les denx dans la eavité pelvienne ?

Bien que quelgques gastrotomistes aient soutenu affirma-
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tive, nous sommes, pour notre compte, absolument opposés a
cette pratique, parce que, ainsi que M. Keberlé I'a déja dit
avant nous (1): « 1° ces organes ne sont plus d’aucune utilité
et, partant, n'ont plus alors aucune raison d’étre; 2° parce que
leur eonservation étant une cause de congestion périodique,
de trouble de 1'état général, peut donner lien a des affections
consécutives i l'opération ; 3° parce que l'opération devient plus
facile et moins dangereuse. » Nous ajouterons que depuis le
moment oit il écrivait, des faits malheureux sont venus donner
raison & ceux qui prescrivent de les enlever dans tous les cas
ol 'on est obligé d’exeiser une certaine quantité de tissu uté-
rin. Cest ainsi que M. Keberlé a vu survenir une grossesse
abdominale chez une de ses opérées, et que nous-mémes avons
perdu une malade (vovez obs. V), & la suite d'une hématocéle
rétro-utérine survenue le 11° jour de Popération ef alors que
tout faisait espérer une guérison rapide.

d. Le eol lut-méme est le siége du neoplasme, ce qui
nécessite Uablation de la totalité de luterus, — 11 est im-
possible de donner des régles générales pour ce eas partien-
lier qui, du reste, se présentera bien rarement dans la pra-
tique. Liopérateur devra s'inspirer des eirconstances et agir
en consequence.,

Si le fibrome n'était pas trop adhérent au tissu du col, on
ferait bien de chercher & I'énucléer ; on pourrait méme prati-
quer I'évidement du col en conservant seulement ses parties
périphériques, sur lesquelles on jetterait une ligature. Si
I'nnion du col et du néoplasme était trop intime on qu'une
hémorrhagie [t & eraindre, on pourrait comprendre la tu-
meunr entre deux ligatures, dont la plus inférieure compren-
drait les culs-de-sac vaginaux, les arteres utérine et vaginale ;
de cette fagon, le soin de I'élimination d'une partie de la
tumenr sera laissé & la nature.

(1) Kmherlé, foco citalo,
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Comme dans tous ces cas il sera impossible de constituer
un pédicule, on devra laisser les serre-nceuds en place et les
disposer & l'extrémité inférieure de |'incision abdominale,
laquelle devra se prolonger jusque sur le pubis. Aussitét que
des adhérences protectrices se seront formées au pourtour des
ligatures et que la période des aceidents immédiats sera
passée, on devra surtout se préoccuper de |'écoulement des
produits de la suppuration. Or, cet écoulement se fera par
deux voies : d'une part, par le vagin, et d’autre part, par la
cavité dans laquelle plongent les serre-neuds.

Pendant les premiers jours qui suivront opération, on
veillera & ce que la péritonite ne se généralise pas. A une
époque ultérieure, il sera bon de faire des lavages avee acide
phénique ou le permanganate de potasse; au besoin méme, il
ne fandrait pas craindre de passer & travers le enl-de-sac pos-
térieur du vagin un gros tube a drainage, dont une extrémité
viendrait ressortir au-dessus du pubis, I'autre étant maintenue
fixée entre les cuisses de la malade. 11 va sans dire que dans les
mancuvres pour placer ce tube, on devra prendre toutes les
précautions nécessaires pour ne point blesser la vessie ou le
rectum.

Cinguiéme temps : toilette du péritoine ; suture de la
plaie. — On a pu voir dans le courant de ce travail quelle
importance nous attachons & éviter 'introduction du sang ou
d'autres liguides dans la cavité péritonéale. Les chances de
peritonite consécutive, avons-nous dit, sont en raison directe
de la masse du liquide épanché et partant de la surface de
séreuse imbibée.

Elles varient aussi suivant la nature du liquide : si le con-
tact de certaines humeurs provenant de kystes ou de géodes
& aspect purulent, entraine presque fatalement une péritonite
suraigué rapidement mortelle, il n'en est pas de méme, fort
heureusement, lorsque ce liquide est du sang ou de la sérosité.
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S'il n'en était pas ainsi, il faudrait absolument renoncer a
I'extraction des tumeurs adhérentes ; car en dépit des efforts
du chirurgien, il y aura toujours, dans ces cas, épanchement
de quelques grammes de sang dans le petit bassin. Le suecees
de l'opération dépend alors du plus ou moins de soins que
I'on a mis a nettoyer le péritoine ou, pour nous servir de I'ex-
pression consacrée, 4 faive sa toilefle. Nous nous servons
ordinairement pour cela de petites éponges montées que nous
plongeons dans la cavité du petit bassin, de maniére a leur
faire absorber le sang qui peut s’y trouver accumulé. Si la
quantité du liquide était tant soit pen considérable, il y aurait
une grande économie de temps a employer dans le méme but
des serviettes modérément chauffées.

Lorsque I'examen des éponges retirées du bassin démon-
trera que le liquide a totalement disparu, on devra procéder,
sans plus tarder, & la suture de la plaie abdominale.

Sans entrer ici dans des détails de critique, sans examiner
si F'on doit faire des sutures profondes ou des sutures superfi-
cielles, nous donnerons simplement notre maniére de procé-
der, qui est du reste celle dela plupart des ovariotomistes, du
moins dans ce qu'elle a d'essentiel. Avant tout, nous intro-
duisons entre les lévres de la plaie une serviette chauffée i la
température du corps humain, et nous lappliquons aussi
exactement que possible sur les intestins dans le but de les pré-
server du contact de 'air. Cela fait, nous commencons i faire
les sutures en allant de haut en bas, de l'ombilie vers le pubis.
Nous faisons alternativement une suture profonde et une su-
ture superficielle (voy. fig. 19). Les premiéres doivent com-
prendre le péritoine ; nous nous servons de fils d’argent
assez fins que nous passons, soit avee une aiguille courbe or-
dinaire, soit avec le chasse-fil & roue dentée que nous avons
fait construire par M. Mathieu, pour 'opération de la fistule
vésico-vaginale. Les deuxiémes sont de simples sutures en-
tortillées et ne doivent comprendre que la peau.
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lomme il est convenable de ne se servir, pour ces der-
nieres, que d'épingles trés-fines, et que d'un autre edté
I'épaisseur des tissus & traverser est assez considérable, il nous
arrivait fréquemment de voir nos épingles mal soutenues par

gl

Fig, 23 et 24, — Propulseur ou chasse-épingle du docteur Cintrat, permettant
de passer des épingles trés-fines i travers des tissus trég-résistants (1),

les instroments dont nous disposions (pineces a ligature
pinees a mors plats) se tordre, parfois méme se briser. Pour
obvier & ces inconvénients, M. le docteur Cintrat a imaginé

(1) A, épingle. — B, tige cylindrique creuse renfermant une fige pleine,
sur laguelle vient reposer l'extrémité de 'épingle. Au fur ef & mesure que
I'épingle pénétre dans les (issus, la tige B s'enfonce dans le manche de lin-
strument D, — H, bouton sur lequel il soffit d’appuyver lorsgqu’on vent retirer
I'epingle.
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récemment un petit instrument trés-ingénieux, qui nous a
déja rendu de trés-grands services, Les figures 23 et 24 en
donnent une idée exacte et expliquent suffisamment son mé-
canisme.

Dés que nous sommes parvenus a 5 ou 6 centimetres du
pédicule, nous retirons la serviette, nous passons encore deux
ou trois éponges montées dans le bassin, puis nous confinuons
a fermer la plaie. Immédiatement en avant et en arriere du
pédicule, nous avons pour habitude de placer une grosse

GUERIDE.
PATRIS

- Fig, 25. — Grosse épingle i téte de verre avec son étui, destinée i élre
placée dans le voisinage du pedicule.

épingle & téte de verre (fiz. 25) beaucoup plus forte que les
autres; de cette facon nous obtenons un rapprochement plus
exact des tissus et nous évitons les tiraillements qui, sans
cette précaution, s'exerceraient sur les parties inférieures de
la plaie.

Ce dernier temps de I'opération terminé, on rapporte la
malade dans son lit en évitant avee soin les moindres seeousses.
On la eouche sur le dos; les cuisses sont maintenues fléchies
sur le bassin et les jambes sur les cuisses an moven de cous-
sins placés au-dessous des creax poplités. Le ventre est
ensuite entouré d 'ouate, et I'on goceupe de réchaunffer la ma-
lade par tous les moyens possibles.

COMPLICATIONS POUVANT SURVENIE PENDANT L'OPERATION, —
Telle est Popération dans sa plus grande simplicité. Malheo-
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reusement, elle n’est pas toujours aussi facile a exécuter que
ee que nous 'avons supposée. Des aecidents divers peuvent
venir la compliquer; nous citerons parmi les plus fréquents et
en méme temps les plus vedoutables: 1° les vomissements ;
2 la hernie des intestins; 3° I'hémorrhagie. Un mot sur cha-
cun d’eux.

Vomissements. — Les vomissements, lorsqu’ils surviennent,
sont toujours dus au chloroforme. 1ls sont liés & un état parti-
culier, inhérent & la constitution de la malade, bien plus qu’a
la nature et a la plus ou moins grande pureté de I'agent anes-
thésique. L'éther, le bichlorure de méthyléne, pas plus que
le chloroforme, ne mettent & I’abri de cet accident.

Si les vomissements surviennent avant que la paroi abdo-
minale ait été complétement ineisée, il n'y a pas lien de s’en
préoccuper beaucoup ; il faut placer une éponge contre les
levres de l'ineigion, puis attendre patiemment qu’ils aient
cessé. Il n’en sera pas de méme lorsque cet accident se pro-
duit, I'abdomen étant largement ouvert. Dans ce cas, sous
I'influence des contractions du diaphragme et des museles
des parois abdominales, I'intestin a une grande tendance
a faire issue au dehors; or, ¢'est 1a une complication qu’il
faut éviter autant que possible. Pour cela, des les premiéres
nausées, i la premitre menace du vomissement, un aide
saisira & pleines mains les parois abdominales de chague
coté de I'incision et les anaintiendra fortement rapprochées ;
c’est ainsi quil nous est souvent arrivé d'interrompre 1'opé-
ration & plusieurs reprises, et chaque fois pendant plusieurs
minutes,

Outre la possibilité de voir survenir la hernie du paquet in-
testinal, signalons comme une deuxiéme conséquence fichense
du vomissement, la tendance aux hémorrhagies. Sous l'in-
fluence de I'effort qui accompagne cet acte morbide, les vais-
seaux des parois abdominales et des adhérences, il en existe,
se congestionnent, d’olt production d'une hémorrhagie en
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nappe qui, sans cela, edt fait défaut. Il nous a été donné de
Juger plusieurs fois, de visu, de I'influence du vomissement sur
la production des hémorrhagies: dés que le vomissement
cessait, I'hémorrhagie en nappe provenant des adhérences que
nous venions de détacher cessait & son tour, mais elle repa-
raissait si la moindre nausée venait de nouveau fourmenter
la malade.

S'il n’est pas au pouvoir du chirurgien d’empécher cet acei-
dent, il peut, jusqu’aun certain point, le faire cesser lorsqu’il
vient & se produire. Pour cela, loin de cesser de donuer du
chloroforme, il devra, au contraire, activer 'administration
de cet anesthésique de fagon & plonger la malade dans une
résolution compléte. Ce moyen est infaillible et nous a toujours
réussi. Il est au surplus trés-rationnel. Quel est, en effet, le
mécanisme du vomissement qui survient a la suite de la
chloroformisation ? Tout le monde sait que ehez un individu
soumis a l'action du ehloroforme, la résolution des muscles
de la vie de relation est toujours précédée de Uexcitation de ces
mémes museles; ce dernier état indique done une intoxica-
tion moins avaneée, Il en est de méme pour les museles de la
vie organique; le vomissement marque leur période d’exeita-
tion, et celle-ci ne cesse que lorsqu’une eertaine quantité de
chloroforme a pénétré dans le torrent circulatoire (1). 11 est
vrai que la période d’exeitation peut manguer aussi bien pour
les muscles striés que pour les museles lisses; i1l n'en est pas
moins vrai aussi que dans les deux cas, si elle existe, le plus
stir moyen de la faire cesser est de donner du chloroforme.
Le remede se trouve done ainsi dans I'excés méme de 'action
de la cause productrice,

Hernie de intestin, — Cette complication est souvent une

(1) Les muscles de Peslomac et de I'esophage ne sonl pas les seuls mus-
cles de Ia vie organique qui puissent avoir leur période d'excitation. On
peut également observer la contraction de la vessie, U'arrét du cowur en sys-
fole, ete.
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conséquence du vomissement. Lorsque ce dernier se produit,
si l'aide chargé de surveiller I'intestin ne rapproche pas immé-
diatement les lévres de la plaie, il peut se faire qu'une on
plusieurs anses intestinales, quelquefois méme le paquet intes-
tinal tout entier soient violemment projetées an dehors. En
~présence d'un pareil aceident, Popérateur devra aussitot cher-
cher a replacer ce qui est sorti dans la cavité abdominale, et
cela an moyen de douces maneuvres comme s'il s'agissait de
réduire une hernie ordinaire. Si pour une raison ou pour une
autre il ne pouvait y parvenir, il devrait, sans s’en inquiéter
davantage, envelopper I'intestin dans une serviette chauffée
a la température du corps humain, attendre la cessation des
vomissements, puis continuer I'opération commencée (voyez
observation 1).

Bien que ce soit la une complication facheuse, que 'on
doive éviter autant que possible, il ne faudrait pas cependant
s'alarmer outre mesure au cas ol elle arriverait. Les exemples
d’ovariotomies avee hernie des intestins et néanmoins suivis de
guérison sont rien moins que rares. Ainsi en 1819, Mac
Dowal raconte que, « dans une ovariotomie les intestins se
précipitérent sur la table. Latumeur remplissait si bien I'abdo-
men qu'il neputles replacerqu’apres lopération qui dura vingt-
cing minutes. » Le méme fait suivi du méme résultat heureux
s'est rencontré plusieurs fois dans la pratique d’autres ovario-
tomistes; Kiwisch et Keberlé, par exemple, en ont cité des
exemples remarquables.,

On comprendra facilement, sans qu’il soit besoin de beau-
coup vy insister, que la grande étendue donnée & 'ineision, le
petit volume de la tumeur, 1'élasticité des parois abdominales,
sont autant de cireonstances prédisposantes qui devront éveiller
I'attention du chirurgien et le mettre sur ses gardes.

Hémorrhagie. — L’hémorrhagie pent survenir dans deux
circonstances, soit & lasuite dela section d'un vaisseau de gros
calibre, soit i la suite de la déchirure despetits vaisseaux conte-
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nus dans les adhérences ; dansce dernier cas, il y a hémorrhagie
eI nappe.

Pour parer i cet accident, nous avons pour habitude de ne
seetionner une artére ou une veine un peu volumineuse qu’a-
prés avoir compris entre deux ligatures le point ot doit porter
la section. Si le vaisseau est peu volumineux, nous le saisissons
entre les mors d'une pince hémostatique que nous laissons en
place jusqu’a ce qu'un ecaillot soit formeé.

Si une hémorrhagie en nappe devenait inqyiétante, le
plug stir moyen de s’en rendre maitre serait de recourir & la
cautérisation, en se conformant anx régles données préee-
demment.

Soins consteurivs, — Ge n'est pas tout que d’avoir mené
l'opération a bonne fin, il faut encore savoir en prévenir les
suites immeédiates et combattre les accidents qui peuvent sur-
venir. Tous les gastrotomistes ont attachéd cette partie du trai-
tement une importance capitale, immense; on est méme allé
jusgqua dire que des soins conséeutifs dépendait uniquement
le sucees de lopération, et cela est yral jusquda un ecertain
point. Nous ne saurions, on le comprend, donner de régles
précises sur la conduite & tenir dans chaque cas en parti-
culier, nous nous contenterons d'esquisser & grands traits
les principales indications auxquelles il fandra toujours satis-
faire.

Tout d’abord, on devra placer aupreés de 'opérée une garde
intelligente, dévouée, et qui ait autant que possible quelque
habitude de ce genre d'opérations. Elle deyvra surveiller nuit et
jour sa malade, étre attentive & ses moindres besoins, capable
en un mot d’exéeuter ponctuellement les prescriptions du chi-
rurgien.

L'opération achevée, il faut s'occuper immédiatement de
réchauffer la malade par tous les moyens possibles, jusqu’a
ce qu'une réaction franche s'établisse; si elle tardait trop, on

FEAN ET URDY. 15
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ferait bien de faire prendre des hoissons excitantes, du thé au
rhum, par exemple,

La malade devra étre sondée au minimum toutes les trois
heures ; plus souvent, sile besoin s’en fait sentir. Ge moyen
est bien préférable & celui qui consiste & laisser une sonde a
demeure dans la vessie.

Le premier jour, la plaie et le pédicule sont fréquemment le
sitge ’une douleur assez vive; on pourrait la calmer avec
quelques injectionssous-cutanées de chlorhydratede morphine,
mais & la condition expresse que ce moyen ne provogquera pas
de vomissements,

Pendant les premiers jours qui suivent 'opération, le plus
grand danger qui menace la vie de 'opérée est sans contre-
dit la péritonite. G'est & prévenir cette complication que doi-
vent tendre tous les efforts. Sans admettre les jours eritiques
de quelques auteurs, nous estimons que, en général, au
bout du quatriéme jour cet accident n’est plus & redouter.
S'il y avait la moindre tendance au météorisme, s7il survenait
des nausées, & plus forte raison des vomissements, il fandrait
aussitot placer sur le ventre de la malade de petits saes rem-
plis de glace et donner 'opium & hautes doses. On devra égale-
ment entretenir soigneusement la liberté du ventre par des
lavements ou de légers laxatifs répétés de temps en temps. Les
nausées seront combattues par les moyens ordinaires : bois-
sons gazeuses, glace, vin de Champagne frappé, ete...

Le régime sera surveillt d' une manierespéciale. Régle géne-
rale : il faut alimenter la malade de bonne heure. Si la fitvre
n’est pas trop forte, s'il n'y a aneune tendance aux vomisse-
ments, nous donnons dés le second jour du houillon froid et
quelques cuillerées d'un vin généreux (vins du Rhone et du Midi
spéeialement) 3 vers le troisitme ou quatriéme jour, s'il n'y a
pas en de complications, nous permettons méme P'usage des
aliments solides (eotelettes, viandes roties...).

La plaie du pédicule sera pansée commeune plaie ordinaire.
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Nous employons souvent un pansement avee le perchlorure
de fer; on pourrait aussi, si la suppuration était trop abon-
dante, faire quelques lotions désinfectantes avee acide phé-
nique on le permanganate de potasse.

Dés que nous enlevons les premieres épingles, vers le ein-
quitme et le sixidme jour, nous ayvons pour habitude de les
remplacer par une suture seche collodionnée. Ce moyen a le
double avantage de rapprocher les léyres de lincision, ef
d'exercer une compression qui, jusqu’a un eertain point, s’op-
pose a la reproduction du météorisme. Lorsque tout se passe
normalement, le pédicule tombe du douziéme au vingt-
einquieme jour ; il reste & sa place une cavité infundibuli-
forme qui ne tarde pas & se eombler par suite de la produe-
tion de bourgeons charnus.

Si maintenant le lecteur veut bien se reporter & nos obser-
vations, il verra que, chez tontes nos malades, la gnérison a
été rapide ; en général, elles entraient en convalescenece dés le
vingtitme jour et pouvaient se lever un mois aprés l'opération,
N'est-ce point 1a ce qui se passe dans les cas les plus simples
d'ovariotomie ?




GCONCLUSIONS

Des faits exposés dans ce travail, nous nous croyons auto-
risés & tirer les conclusions suivantes:

1° Les tumeurs fibreuses on fibro-eystiques de la matrice
arrivées & un certain degré de développement peuvent déter-
miner des accidents graves capables d’entrainer fatalement,
dans un délai plus ou moins rapproché, la mort de la femme
qui en est atteinte. Dans ces circonstances, le chirurgien a
non-seulement le droit mais encore le devoir de pratiquer la
gastrotomie.

2° 5i les connexions de la tumeur avee la matrice sont tant
solt pen intimes, i1l vaut mieux faire l'amputation sus-vaginale
du corps de l'utérus sans se préoccuper de eonserver les
ovaires, que de chercher & énucléer la tumeur tout en rt*mp{-*-i,-
tant les organes génitaux.,

Remaroue. — On a pu voir que notre opération la plus
récente portait la date du 20 février 1872, mais depuis cette
¢poque nous avons pratiqué plusieurs autres fois Famputa-
tion de I'utérus. Si nous n'avons pas relaté ces observations,
¢’est que la plupart se rapportent & des tumeurs fibreuses,
et que la partie de ce travail qui a trait & ces tumeurs est
déja imprimée depuis fort longtemps. Dailleurs nous ne
manguerons pas de les faire connaitre ultérieurement ; nous
en profiterons pour indiquer les modifications gue nous au-
rons pu faire subir an manuel opératoire.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE 1.

KKKK, kyvstes sous-péritonéaux a dilférentes périodes d’évolution, — 0,
ovaire, — K, petit kyste pédiculé de ovaire.

PLANCHE 11,

Cette planche représente le kyste de Lutérus décrit page 96 ; dans les
parois de la poche principale existaient deux kystes secondaires,

PLANCHE II1.

Fi. 1. — @, cancer prenant naissance sur le corps de 'utérus, — 4, o, pro-
longemenis en doigis de gant vers les organes du bassin, — ¢, colon, —
e, corps de l'utérus. — f, vessie.

Fig, 2, — ab, utérus trés-allongé, — co, trompes, — o d, ligaments de
I'ovaire. — e, ligament rond.

PLANCHE 1V.

Cette planche représente le lit que nouws avons fait consteuire en vue de
I'ablation des tumeurs abdominales ; il serait également utile pour d'autres
npérations, par exemple celles qui se pratiquent sur leg organes génilo-
urinaires.

Ses dimensions, hauteur, largeur, ainsi que sa conflizuration, ont été com-
binées pour que 'opéraicur et ses aides Mussent assis commodément et de fagon
it ne pas se géner ; ce qui n'est pas sans importance quand il s'agit de abla-
tion d'une tumeur fibreuse, opération qui peut durer plusicurs heures,

Le trone seul de V'opérée repose sur le lit; les membres inféricurs son!
maintenus dans deux goullicres (447) qui, par un mécanisme tros-simple, se
meuvent en lous sens de lacon a permeltre i opératenr d'écarter on de relever
ces membres sans avoir & en supporter le poids, Ceg jambicres s'enlévent on
sadaptent & volonte,

Le fond du lit (22°) sur lequel repose la malade est rembonree ; il est egale-
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ment indépendant du chissis (1) sur lequel il repose. A V'aide des poignées
dont il est garni, des aides peuvent, l'opération terminée, transporter I'opérée
sans secouses jusque dans son lit. Une fois 1a, il suffit de tourner une clef
pour que ce fond se divise en deux valves (22/] que 'on refire de dessous la
malade en les attirant, 1'une i droite, I'autre a gauche.

Avanl Uopération ce lit représente tout & fait un lit ordinaire. Pour lui
dlonner cette apparence, il suffit d’augmenter sa longuenr au moven dune
pelite table (3) qu'on y ajoute aprés avoir préalablement relivé les jambiéres.
Cette table et le lit étant de méme hauteur, il est facile de disposer sur le tout
des draps, des couvertures, des oreillers, ete,

Lorsque le sommeil chloroformigue o été obtenu, on enléve les converfures,
on détache la petite table sur laquelle reposent leg jambes, et on lui substitue
les gouttieres. La malade se trouve ainsi rapidement et sans qu'il soit hesoin
de la déplacer dans la position la plus propice pour 'apération.

En résume, les avantages que U'on peut préter i ocet appareil sont les sui-
vants: 1% la malade est opérée sur le lit méme o0 on lui a administré le chlo-
roforme ; 29 'opérateur et ses aides ne se [aliguent pas inutilement ; 3° le
transport de l'opérée dans son lit et son installalion se font sans secousses
pour elle ef sans grands eflorts pour les aides,
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