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DOCUMENTS POUR SERVIR A L'HISTOINK

DE L'EXTIRPATION

DES

TUMEURS FIBREUSES DE LA MATRICE

PAR LA METHODE SUS-PUBIENNE.

L

L’extirpation de la matrice restée dans sa position nor-
male a é1é complétement abandonnée et rejetée dans ces
derni¢res années 4 la suite des tentatives malheureuses que
I'on a faites dans le butde guérir les affections canceéreuses
de cet organe. Celle opération vient d'éue reprise sous de
nouveaux auspices dans des conditions nouvelles et avec des
résaltats plus encourageants.

Il ne s’agit plus en effet de guérir le cancer du col ou du
corps de la matrice, de traiter des tumeurs malignes, su-
jettes a récidive, parce qu'il est impossible de les atteindre
dans toutes leurs ramificitions; il s’agit de Uextirpation des
tumeurs fibreuses sous-péritonéales et interstiticlles de la ma-
trice, developpédes vers la cavité abdominale, )& méme de
troubler par lear siége ou par leur volume seulement, ou
par la pression el l'irritation qu'elles exercent sur les or-
ganes voisins, les grandes fonctions de I’économie. Ces
tumeurs avaient été jusqu'd présent abandonnées i elles-
mémes el étaient restées an-dessus des ressources de l'art,
Elles sont absolument incurables et résistent 4 tout Lraite-
ment médical. Les médications les plus variées que l'on a
essayées ont é1¢ impuissantes & en arréter les progrés, et
I'on a condamné toute intervention chirurgicale, en raison
des difficultés qui ont paru trop sérieuses. Dans ces derniers
temps encore, M. Nécatox' a déclaré que toutle opération

' Nevarox , Eléments do pathologio chirurg. Paris 4859, 1. V,
p. 194,
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Les tumeurs fibreuses sous-muqueuses et les tumeurs fibreuses
interstitielles développées au voisinage de la cavilé utérine
deviennent peu i pen intea-utérines en formant une saillie
dans la cavité de la matrice, qu’elles distendent progressi-
vement. Elles peuvent atleindre une grosseur trés-variable.

Ces tumenrs sont plus ou moins étroitement pédiculées,
polypiformes, el ont élé désignées sous le nom de polypes
fibreux: de la matrice. Sous l'influence des contractions uté-
rines, elles finissent par franchir le col utérin dans lequel
elles proéminaient, et parviennent ainsi dans le vagin, o
elles se pédiculisent de plus en plus. La tumeur prend alors
un accroissement rapide et exerce peu 4 peu une compres-
sion sur les organes renfermés dans le bassin, sur le ree-
tum, sur la vessie, sur les nerfs du plexus lombo-sacré. Le
vagin dilaté el irvité par la présence de la tumeur s'enflamme
quelquefois, s'ulcére el se perfore. D'autres fois la tumeur
franchit l'orifice externe du canal génilal et s’accroit dés
lors librement entre les cuisses, en entrainant, dans cer-
tains cas, le vagin et la matrice au dehors.

Ces wumeurs, soit qu'elles restent renfermées dans la
malrice ou dans le vagin, ou qu’elles pendent au dehors,
oceasionnent une leucorrhée plus ou moins abondante et
fétide, et donnent ordinairement liea, & des intervalles ir-
réguliers, mais surtout aux époques menstruelles, a4 des
hémorrhagies rebelles et trés-graves. Si l'on tarde i en pra-
tiquer 'extirpation, il survient de 'anhémie et les malades
succombent dans un état d’affaiblissement progressif.

Les opérations applicables aux tumeurs fibreuses pédicu-
lées sont : I'excision, I'arrachement, la torsion, la ligatlure
et I'écrasement linéaire , soit aprés avoir attiré le pédicule 4
Porifice du canal génital, soit en opérant dans la profondeur
el en extrayant ensuile la tumeur entiére ou fragmentée.
HiLL ! réussit & extraire de la matrice, & la suite d’une liga.
ture, un polype fibreux du poids de 5 kilogrammes et demi.
YEiL * en a méme opeéré un du poids de 6 kilogrammes et
demi. Ces opérations onl éLé exéculées fréquemment : elles
ne sonl pas sans danger, mais elles ne présentent pas en

" Zeitschrift fiir Natur- und Heilkunde, de Carvs ete., t. 11, 1, 2,
* Wiirttembergisches medie, Correspondenzblatt, 1834, ne 34,
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Les tumeurs pédiculées sont plus ou moins réguliérement
arrondies , d'une consistance ¢gale partout ou variable,
ordinairement dure, ferme, rarement mollasse, & moins
qu’elles n'aient acquis un volume considérable : elles peu-
vent alors présenter méme une sorte de fluctuation. Lors-
que les corps fibreux sont implantés dans I'épaisseur du col
on du corps de la matrice, ils demeurent souvent enclavés
dans I'excavation pelvienne , distendent les ligaments larges,
causent des déviations de la matrice, et constituent des tu-
meurs bosselées, lobulées, arrondies, fixes ou mobiles,
sessiles ou pédiculées, suivant leur nombre, leur siége,
leur volume. Ces tumeurs sont accessibles & la palpation de
'abdomen, au toucher rectal ou vaginal. Le col de la ma-
trice, plus ou moins élevé, est tanldt normal, mobile ou
simplement dévié, ainsi gu’on l'observe dans les cas de
lumeurs pariétales ; tantot tuméfié, ramolli, plus ou moins
entr’ouverl, ainsi qu'on le remarque dans les cas de tu-
meurs inlerstitielles, sous-mugueuses ou intra-ulérines,

De méme que les tumeurs polypiformes conlenues dans
le canal génital, les tumeurs fibreuses interstitielles et sous-
péritonéales compriment le rectum et la vessie, les vais-
seaux et les nerfs du voisinage, et produisent des troubles
variés, de la constipation, des difficultés dans I'excrétion
de I'urine, des douleurs plus ou moins aigués dans les reins,
dans la région sacrée, dans les lombes, ainsi que dans les
membres inférieurs, ou il peut survenir de 'cedéme el de
Pengourdissement; enfin les malades accusent une sensation
de pesanteur dans le bassin, au périnée, dans les aines,
dans la région lombaire, el sont souvent sujettes & des hé-
morrhagies, i des crampes, A des coliques ulérines, & des
tronbles sympathiques des voies digestives, 4 des vomisse-
ments, de la gastralgie etc. Ces symplémes diminuent quel-
quefois, on bien s’aggravent lorsque les tumeurs sortent de
Fexcavalion el continuent & s’accroilre au-dessus du détroit
supérieur. La menstrualion est normale, irréguliére ou
supprimée. Dans le plus grand nombre des cas, 'hémor-
rhagie menstruelle est trés-abondante ou exagérée.

Les tumeurs fibreuses déterminent, par les pressions et
par les frottements qu’elles exercent, de l'irritation et de
Vinflammation des parties voisines, avec lesquelles elles
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Lorsque les tumeurs interstitielles on sous péritonéales
sont devenues menaganles ou ont occasionné des desordres
dans I'économie, lear extraction et leur extirpation peuvent
seules en débarrasser les malades : ces opéralions devien-
nenl une ressource extréme , mais elles offrent la plus haute
gravilé, car elles ne peuvent étre tentées (qu’an moyen d'une
incision nécessairement considérable de la paroi abdominale
et proportionnée au volume des tumeurs. Lorsquelles sont
pédiculées ou isolées en quelque sorte de la matrice, on peut
les lier et les exciser ensuile de la méme maniére gu'une
lumenr ovarigue ; mais lorsqu’on ne peut pas les séparer de
la matrice , il n’est possible de les extirper qu’en amputant
une partie plus ou moins étendue de cet organe, Lorsque
les tumeurs sont développées dans I'épaisseur des ligaments
larges, leur extirpation est le plus souvent impraticable ,
car elle donne en général lien & des hémorrhagies incoér-
cibles ou conséculives.

La difficuité du diagnostic de I'état des parties, les diffi-
cultés matérielles que l'on peut rencontrer et la gravité de
celle opération ne sont pas de nature i encourager et ont
fait reculer les chirurgiens les plus harvdis.

Ce n'est pas le fait de extirpation de la matrice et méme
des ovaires simultanément qui rend si dangereuse l'extir=
pation des tumeurs fibreuses. L'extirpation de la matrice a
été faite déja i plusieurs reprises avec un heoreux résultat
dans des cas d’inversion ou I'organe retourné sur lui-méme
pend hors du canal génital, i orifice duquel il suffit de le
lier avec des soins convenables et de I'exciser ensuite. Mais
il ¥ aloin de i & ouvrir, de parti pris, largement le ventre
el & en extraire des tumeurs fibreuses parfois énormes en
relation avec des vaisseaux trés-développés et i extirper
I'utérus dans I'excavation pelvienne.

Aussi I'extirpation des tumeurs fibrenses interstiticlles
n'a pas fourni jusqu'ici des résultats statistiques aussi fa-
vorables que I'ovariotomie, d’autant plus qu'elle n'a été
pratiquée en général que dans des cas graves, plus ou moins
compliqués, ou la vie élait sérieusement menacée. Quoi
qu’il en soit, ce sont les opérations d’ovariotomie qui ont
mis sur la yoie, Hearn, de Manchester, a le premier, en 1843,

| : E ¥ : i 8 & -
a la suite d'une erreur de diagnostic, exlirpé la matrice






La mollesse, la fluctuation que présentent cerlaines lu-
meurs fibreuses, tendent surtout & induire en erreur. Lors-
que les tumeurs fibreuses ont pris un accroissement trés-
lent, elles sont en général fort consistantes, quelquefois
dures, partiellement crélacées; d’autres fois leur consis-
tance est inégale, et elles offrent en un ou plusieurs points
une fluctuation plus on moins manifeste. Cet état s’observe :
1o quand la tumeur est trés-molle, tres-flasque, ce qui
arrive ordinairemenl lorsqu’elle prend un accroissement
rapide et offre un grand volume; 2° quand elle est trés-
vasculaire; 32 lorsqu’elle renferme des collections ligquides
formées par des kystes séro-muquenx, par des infiltrations
de sérosité, par des foyers hémorrhagiques ou purulents.

L’extirpation des tumeunrs fibreuses interstitielles ne peut
étre soumise & des régles fixes. Il faut toujours s'attendre
i I'imprévu. L'incision de la paroi abdominale devra étre
pratiquée sur la ligne médiane; elle devra étre propor-
tionuelle au volume de la tumeunr, c’est-i-dire égale & une
fois et demie son diamétre si elle est trés-consistante, i
moins qu'on ne juge A propos d’inciser la tumeur elle-
méme et de rédunire son volume par l'énucléation partielle
de son contenu, ce qui constilue une pratique dangereuse,
i cause de 'némorrhagie trés-abondante qui peut survenir.
Les vaisseaux des adhérences devront, autant que possible,
étre divisés entre deux ligatures. Les grandes ligatures en
masse devront éire exéculées an moyen de fils métalliques
et de serre-noeuds convenables qui permettent d’obtenir
une constriction suffisante pour mettre & 'abri des hémor-
rhagies. Les ligatures métalliques établies au moven de mes
serre-ncends sont préférables aux simples ligatures avec du
fil de soie ou de chanvre, parce que la constriction peut
étee graduée i volonté, Je m’abstiens constamment de faire
des ligatures perdues, leur innocuité élant trés-suspecte. Une
issue suffisamment large devra élre maintenue pour les
liquides et pour les détritus A I'angle inférieur de la plaie,
afin de ne pas exposer les opérées aux accidents graves qui
peavent résulter de leur rétention. On réunira les lévres de
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qu'on ne la pratique pour remédier temporairement i des
hémorrhagies, en la combinant avec la cautérisation.

L'ampulation du col de la matrice dans les cas de cancer
confirmé de cet organe doil donc élre complétement re-
jetée. Cette opération, qui paraitavoir été proposée en 1780
par LAUVARIOL, a €L¢é pratiquée pour la premicre fois en
1801 par OSIANDER.

L'extirpation compléte et 'ampulation du corps de la ma-
trice ont é1é pratiquées jusqu’ici dans les cas: 1° de ren-
versemenlt ou d'inversion; 2° de cancer; 3° de lumeurs
fibreuses.

Dans les cas de renversement ou d’inversion de la ma-
Irice , cet organe sain du reste , est complétement retourné
comme un doigt de gant et fail saillie hors des parties gé-
nitales. La tumeur qui en résulle a été plusieurs fois, soit de
propos délibéré, soit par méprise, excisée ou liée. On a cité
a des époques plus ou moins éloignées plusieurs exemples
de guérison i la suite de ces opérations, d'une exécution
d’ailleurs simple et facile. Carp1, WRISBERG, OSIANDER en
ont rapporté chacon un exemple. Plusieurs autres ont été
obtenus ou signalés par Rousser, Braxam, OLpaam, CHAN-
NING, PurNam ete. Dans ces opérations la guérison a éLé la
regle, la mort I'exception', Voici entre autres un cas cu-
rienx. Une sage-femme, prenant Ia malrice en état d'in-
version a la svite d'un accouchement pour un polype, lia
la matrice pendante en dehors des parlies génilales avec
une ficelle et 'excisa ensuile avec un coutean de cuisine,
La femme guérit el vécut Irés-longtemps. Le vagin, ainsi
qu'on I’a maintes fois constaté, se terminail chez elle en
simple cul-de-sac.

L'inversion de la matrice s'observe dans les circonstances
suivantes :

" Bressiav (Diss. de totius uteri exstirpatione, Munich 1852) a
fait le relevé de 31 cas d’extirpation de matrice pratiquée pour cause
d'inversion , 20 fois avee intention , dont 47 guérisons, et 11 fois par
inadvertance , dont 5 guérisons,
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autres, que l'on e¢ite comme des exemples de guérison, ont
trainé une vie languissante apres U'opération et n'ont pas
tardé A périr. L'extirpation totale de 'utérus renfermé dans
le bassin est une opération cruelle, téméraire, inhumaine ,
que rien ne peut justifier, et qui doit étre proscrite de la
chirurgie. »

Ainsi que I'excision du col de la matrice affecté de can-
cer, I'extirpation de la matrice cancéreuse est an moins
une opération inutile.

Lorsque la matrice est affectée de cancer, la maladie n’est
jamais circonserite : elle s’étend toujours de bonne heure
aux parties voisines, dans I'épaisseur des ligaments larges,
aux vaisseaux el aux glandes lymphatiqoes. Comme il est im-
possible d’extirper les tissus envahis dans toutes les ramifi-
cations da mal , eelui-ci récidive nécessairement d'une ma-
niere rapide. Les cas de guérison temporaire auxquels BoYER
a fait allusion ont été obtenus & la suite de I'extirpation va-
ginale, laquelle a é1é pratiquée en 1822 par SAUTER, puis par
REcAMIER , ROUX, LANGENBECK , LISFRANG elc.

L’extirpation sus-pubienne de la matrice cancéreunse a été
proposée par GUTBERLAT en 1814 et a été exécutée en pre-
mier lieu par LANGENBECK. Toutes les femmes opérées ainsi
sont mortes des suites immédiates de 'opération.

Ces résultats désastreux ont fait rejeter avec raison une
opération (ui, dans les conditions on elle a été pratiquée, a
pu, & juste titre, étre qualifiée de barbare, puisqu’eile ne
peut apporler aucun soulagement aux malheureuses femmes
dont la matrice est devenue le siége d'une dégénérescence
incurable., Aucun chirurgien consciencieux ne tentera plus
jamais, je crois, d’extirper la matrice dans les cas de can-
cer de cet organe, tanl i cause de la gravité extréme de
Fopération que de son inutilité, chez les rares malades qui
ont survécu quelque temps el qui ont été emportées par la
récidive du mal et ses funestes conséquences.

Mais étant donnée la possibilité de I'extirpation de la
matrice et d'une guérison compleéte & la suite de celte opé-
ration , dans les cas oi la maladie ne viendrait pus i se re-
produire , n’est-il pas rationnel de tenter I'extirpation des
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au-dessous, et embrassant de chaque coté le ligament large
en dehors des ovaires, & moins que les ligaments larges ne
soient envahis par les tumeurs fibreuses, ou qu'il existe
des adhérences trés-vasculaires dans le cul-de-sac recto-
vaginal , circonstances trés-graves ou l'on risque de ne
pouvoir terminer convenablement I'opération commencée
et ou l'on est exposé & des hémorrhagies graves le plus
souvent mortelles. '

~ On ne peat guére prévoir si l'extirpation de la matrice
sera nécessaire. Avant d’avoir examiné directement la tu-
meur i découvert, il faut toujours, dams les cas douteux,
s'altendre i cetle éventualité.

L’extirpation de la matrice et des ovaires est suivie de
douleurs pen considérables, qui se dissipent promplement;
les opérées gueries, qui ne sont pas atteintes d’'une autre
maladie organigue, jounissent d'une santé parfaite et ne se
ressentent nullement de I'ablation de leurs organes généra-
teurs: elles se trouvent simplement dans les conditions des
femmes qui ont passé I'époque de la ménopause, et chez
lesquelles la matrice et les ovaires, cessant lears fonctions,
s'alrophient d'une maniére plus ou moins compléte.

On a enlevé, un grand nombre de fois déji, des tumeurs
fibreuses implantées sur le fond de la matrice, soit 4 la
suite d’'une erreur de diagnostic, ces tumeurs ayant été
prises pour des tumeurs ovariques, soit en toule connais-
sance de la nature de |I'affection. M. le docteur RouTH, un
des médecins les plus distingués de Londres, dans un mé-
moire fort remarquable’, a déja fait le relevé de 31 cas
d'opérations relatives 4 'extirpation de tumeurs fibreuses
par la gasirotomie jusqu’en 1864. Ces opéralions, au nom-
bre de plus de 50, se répartissent en Lrois catégories. Les
relevés des observations onl éLé composés en majeure partie
avec les éléments qui m’ont ¢é1é gracieusement communi-
qués par M. le docteur Routn.

! The Lancet , 1863, vol. 11, p. 653 et 679; 1864, vol. I, p 40.
On some points connected with the pathology , differential diag-
nosis and treatment of fibrous tumours of the uterus.

1
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and surg. Journ., nov. 1859. — Tumeur fibreuse intersti-
tielle, non enlevée. Mort par épuisement 14 heures aprés
Iﬂpemlmn

N. SMITH. — LJmmIS Report, Boston 1856. — Tumeur
fibreuse interstitielle non enlevée, Rétablissement.

Total : 14 cas. — Rétablissement : 9 cas. Mort : 5 cas.

- Opérations de gastrolomie avec extinpation de tumeurs fibreuses
pédiculées de lamatrice par la ligature ow par Uénucléation.

1. L. ATLEE. — 1843. — Americ. Jowrn. of the med. sc.,
avril 1845. — Age : 42 ans. — Quatre tumeurs utérines.
Mort par hémorrtmgle au 5° jour.

W. L. ATLEE. — 28 aoit 1844. — Americ. Journ. of the
med. sc., avril 1855, — Age : 24 ans. — Tumeur fibreuse
pédiculée du poids de 1 kilugr.‘imme. Guérison le 25¢ jour.
Mort de phthisie 3 ans apreés I'opération.

W. L. ATLEE. — 24 nov. 1849, — Americ. Journ. of med.
sc., avril 1855. — Age : 39 ans. — Tumeur fibreuse pédi-
culée du poids de 3 kllagr Guensan Mort (lu choléra au
39 ) ]DL’II‘

L ATLEE. — 20 mai 1851. — Americ. Journ. of med.
3C. avul 1855, — Tumeur fibrense du poids de 3 kllugr
Mort par hémorrhagie au 3¢ jour.

W. L. ATLEE. — 3 mars 1833. — Americ, Jm:rn. of med.
se., avril 1855. — Trois tumeurs pédiculées et interstitielles
du poids de 2 kilogr. Mort par péritonile au 3¢ jour.

B. BROWN. — Braithwaite Retrosp., XLV, p. 310. — Tu-
meur interstitielle. — Morl par phlebite.

B. BrowN. — 1864. — Transact. of the pathol. soc. of
London, vol. XII, 1861, p. 154. —Age.: 48 ans. — Tumeur
multilocalaire de I'ovaire droit et tumeur fibreuse pédiculée
de la matrice de la grosseur d’un r;euf enlmrees lune et
Fautre. Guérison Tapide.

BiGELow, — 29 déc. 1849. — Lymau $ Report case 84,
Boston 1856. — Age : 22 ans. ~— Ascite. Kyste' de Lovaire
ét tumeur fibreuse utérine de petit volume enlevés. ‘Mort
le 3% jour.

FLETCHER. — British med. Journal, m® 8, 1862. — Tu-
menr fibreuse pédiculée. Guérison le ﬂF“Jnllr ‘

GRANVILLE. — 21 mars 1827.— R. Lee. Med. chir. Tran-
sact., XXXIV, p. 14. — Tumeur pédiculée. Mort .‘1 la suite
d’une mortification de Pintestin.

HAakES. — British med. Journ., fév. 1863. — Tumeur fibro-
cystique. Mort du choe de Vopération au bout de 30 heures,
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Tumours, p. 268. — Ablation d'une grande partie de la ma-
trice et des ovaires. Mort par hémorrhagie 1 heure et demie
aprés 'opération.

C. CLay. — 16 janv. 1844, — Results of ovariotomy etc.,
case XXII, 1818; R. Lee. Med. chir, transact., XXXIV, p. 21.
— Extirpation de I'utérus et des deux ovaires. Mort par
péritonite, a la suite d'un accident, au 15°¢ jour,

C. CoAy. — 2 junv. 1863. — Med. Times and Gaz., 18 avril
1863. — Extirpation du corps de la matrice et des ovaires.
Guérison. La ligature persistait encore au 35° jour.

Heatn. 21 nov. 1843. — Med. Gaz., Londres, 8 déc. 1843.
Age : 46 ans. — Extirpation de la matrice. Mort par hémor-
rhagie 17 heures apres 'opération.,

KIMBALL. — Boston med. and surgie. Journ,, mai 1855, —
Extirpation de la matrice. Guérison. La ligature n'était pas
encore lombée 8 mois aprés I'opération.

KiMBALL. — Boston med. and surgic. Journ., mai 1855, —
Extirpation de la matrice. Mort par hémorrhagie le 3¢ jour.

KiMBALL. — Boston med. and surgic. Journ., mai 1355, —
Extirpation de la matrice. Mort par péritonite le 10¢ jour.

KOEBERLE. — 20 avril 1863. — Gaz. méd. de Strasbourg,
ocl. 1863. — Extirpation du corps de la matrice et des deux
ovaires. — Guérison compléte 1 mois aprés 'opération.

KOEBERLE. — 19 déc. 1863. — Voy. obs. 1IV. — Tumeur
fibro-eystique. Ablation d’une grande partie de la matrice.
Mort par hémorrhagie au 2¢ jour.

O'ReiLLy. —? J

PARKMAN. — 8 janv. 1842. — Lyman’s Report, Boston
1856. — Age : 27 ans. — Tumeurs fibreuses interstitielles.
Ascite. Extirpation de la matrice. Mort par hémorrhagie
12 heures aprés 'opération.

E. R. PeasLee. — 21 sept. 1853. — Americ. Journ. of
med. sc., avril 1855, — Age : 35 ans, — Extirpation de la
maitrice. Etranglement et gangréne de I'intestin. Mort par
péeritonite au 5 jour.

SAWYER. — Amerie. Journ. of the med. sc., 1860, p. 46.
— Extirpation de la matrice. Mort par péritonite au 6* jour.

S. WeLLs. — Cas communiqué 4 M. Rourn. — Tumeur
fibreuse du poids de 14 kilogr., enlevée avec les ovaires.
Mort an 42 jour par pyohémie.

S. WELLS. — 17 juin 1859. — Med. Times, 9 juillet 1859,
— Age : 30 ans. — Tumenr fibro-cystique. Ascile. Epan-
chement plenrétique. Adhérences étendues. Mort par péri-
lonite le 2¢ jour,

Total : 18 ¢as. — Guérison : 5 cas. Mort : 13 cas.






23

tremis, dans des conditions désavantageuses ou chanceuses,

par 5m‘prlse en q_uelque sorle , dmmerp,ull tuu_]l:-uls neces-
sairemenl des résullals moins heuraux que des opérations
qui auront €té pratiquées dauvs de bonnes. conditions, en
temps opportun, en connaissance de la nature de la maladie
et des difficultés que I'on peut rencontrer. Ainsi, j'ai échoué
dans deux cas d’extirpation simple de tumeur fibreuse , ol
I'opéralion se présentait comme une chance possible de
salut chez des malades vouées & une mort inminente , et
qui auraient probablement guéri toutes deux si elles avaient
L6 opérées plus oL,

J'ai extirpé chez une jeune fille (r.fn}f nhs I}, dans les con-
ditions les plus défavorables, une tumeur fibreuse qui avait
contracté des adhérences trés-étendues et qui, débarrassée
de 2 litres de sang environ qu’elle contenait, pesait encore
33 kilogrammes. L’opérée est morte, au quatriéme jour,
d’épuisement et d'une pleurésie suppurée du coté droit qui
w'avait pas é1é reconnue avant Uopération. La tumeur a été
extraite par une incision de 55 centimeétres de longueur.

L’opération pratiquée par SLOANE' est trés-analogue. La
tumeur fibreuse avait acquis un poids de 25 kilogrammes ;
elle était fixée au fond de 'utérus par un pédicule de 4 centi-
metres de diamétre et elle avait éLé prise pour une tumeur
d’un ovaire. La malade , 4gée de trente-lrois ans, était cé-
libalaire; elle avait éprouvé depuis cing ans des douleurs
dans la région inguinale gauche, et elle avait été atteinte i
plusieurs reprises de péritonite. Depuis deux ans il sétait
déelaré de l'ascite. On donna issue 4 7 litres environ de
sérosité quatre jours avant d’entreprendre U'extirpation de
la tumeur. La malade était trés-affaiblie, dans de manvaises
conditions : anorexie , vomissements , douleur et sensibilité
de I’'abdomen, pouls faible, 4 112. Une incision étendue du
pubis 4 ombilic ayant été insuffisante, la tumeur elle-méme
dut étre incisée pour permettre & l'opérateur de diminuer
son volume par I'énucléation partielle et. par I’extraction
de tumenrs fibrenses enkystées. L'opérée succomba cing
heures aprés 'opération, 4 la suite d’une hémorrhagie con-
sidérable et d'une lipothymie prolongée.

! Brit. med. Journ., fov, 1858:
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de tumeurs fibreuses sont en général trés-incomplétes et
difficiles 4 se procurer. On ne rend pas compte le plus sou-
vent de la cause des difficultés et des insucces, de la sé-
méiotique, des indications et des contre-indications. Je serai
trés-reconnaissant & mes confréres qui voudront bien me
signaler les rectifications ou me transmetire les documents
qui sont & leur connaissance pour une publication ultérieure.

L’extirpation du corps de la matrice par la méthode sus-
pubienne dans un cas de tumeur fibreuse utérine a été pra-
tiquée pour la premiére fois par HEaTH?', de Manchester,
en 1843. Une femme dgée de quarante-six ans, n'ayant
jamais eu d’enfants , était affectée de fréquentes métrorrha-
rgies qui 'avaienl rendoe anhémique et d'une tumeur ab-
dominale mobile de la grosseur de la malrice au sepliéme
mois de la grossesse. Le col de la matrice était normal. On
erut & une tumeur d'un ovaire. Aprés avoir fait une incision
étendue de l'appendice xiphoide jusqu'a 4 cenlimétres au-
dessus du pubis, HEATH s’apercut que la tumeur élait uté-
rine. Il traversa le col de la matrice avec une aiguille munie
de deux ligatures, qui furent placées de chaque cété de
Futérus, et excisa la tumeur utérine, qui pesait 3 kilo-
grammes. L'opérée mourut d'hémorrhagie dix-sept heures
aprés opération.

Cn. CLay, de Manchester, en 1844, exlirpa, en méme
temps que les tumeurs fibreuses et I'utérus, les deux ovaires
également malades.

*A. Brooks, de Staly-Bridge, dgée de cinqnante-deux ans.
Abdomen énormément élargi, développé progressivement
depuis seize ans. La tumeur n’occupait guére plus un cOté
que l'autre; la différence était si faible qu’on ne pouvait pas
la‘préciser. La menstruation a toujours é1é irréguliére, mais
w'a jamais é1é supprimée. A gauche la consistance de la
tumeur élait plus prononcée, ce qui m'a (c’est M. CLAY qui
s’exprime ainsi) fuit croire avec plusieurs de mes confréres
a une tumeur de 'ovaire, el c'est pour celle raison que

"London Med. Gasz., déc. 1843, p. 309.
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ans. On erut 3 une affection de 'ovaire gauche. On fit une in-
cision & 2 centimétres au-dessus de I'ombilic jusqu’au pubis;
il n’existait guére d’adhérence, Les deux ovaires étaient ma-
lades, ainsi que la matrice , qui était le siége d'une tumeur
fibreuse pédiculée et de tumeurs, fibreuses interstitielles,
On jeta une ligature sur 'un et l'autre pédicule des tumeurs
ovariques, ainsi que sur la tumeur fibreuse pédiculée. L'u-
térus fut séparé jusqu’'au-dessous du point ou le col s'unit
avec le vagin, et I'on appliqua deux ligatures sur les deux
arléres utérines. Il survint une inflammation violenle ; la
suppuration s'établit & travers Vincision de la:paroi abdo-
minale et par le vagin, Au bout de trente-cing jours, l'opé-
rée a pu se lever. Son élat ultérieur estinconnn,

Kivparr?, de Lowell (Amérique du Nord), a extirpé avee
sueces une matrice envahié par un corps fibrenx' chez une
femme que des hémorrhagies répétées avaient rendue ané-
mique. La matrice formait une tumeur arrondie, mobile,
d’une surface unie, d'une consistance dure et élastique, de
22 centimétres de diamétre. Comme Pextirpation en masse
aurait exigé une incision étendue de l'appendice xiphoide
au pubis, KiMBALL se décida & ne découvrir la tumeur que
dans une petite étendue et & I'extraire partiellement. Il in-
cisa sur une longueur de 12 centimétres la ligne blanche,
puis la tumeur dans la méme limite, et énucléa non sans
difficulté le corps fibreux ainsi mis 4 découvert, On put alors
attirer hors de la plaie abdominale la matrice, que 'on tra-
versa d'avant en arriére, au point de réunion du’ col avee le
corps, avec un double fil. On plaga une ligature de chaque
colé de Ia matrice, que I'on excisa ensuite. La plaie abdo-
minale fut réunie par quatre points de suture et par des
bandelettes agglutinatives. Huit mois aprés 1'opération, les
ligatures n’étaient pas encore tombées,, mais KIMBALL apprit
indirectement que la ‘malade avait guéri complétement (?).

KiMpaLL a opéré & deux autres reprises, sans succes,
Fextirpation de la matriee dans des cas de tumeurs fibreuses.

—

' Canstatt’s Jahresh., 1856, 1. IV, p, 422, d'aprés Boston medic,
and surgie, Journ,, 1855, mai,
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La malade a encore malheurensement succombé, non
aux suites immédiates de l'opération, mais aux accidents
résultants de l'imperfection de la methode opératoire et des
soins consécutifs. Aussi ce cas, ainsi que les Lrois préce-
dents de KmBaLL, ne doivenl-ils pas étre considérés, au
point de vue de la slalisligue, comme une contre-indication
A4 Popération.

«Une femme dgée de quarante-lrois ans s'est apercue, dix
ans aprés sa quatrieme couche, du développement d’une
tumeur intra-abdominale, qui acquit au bout de six ans la
grosseur des deux poings. Celte tumeur €fait située sur
la ligne médiane; elle était renfermée dans le bassin. On
pouvait en provoquer le ballottement par le vagin et par le
reetum , si bien qu'on a dii la considérer comme une tumeur
annexée a la malrice, comme élant peul-élre un corps
fibrenx. La malade devint de nouveau enceinte. La tlumeur
resta comprise dans la parlie supérieure et droite de 'hypo-
gastre. Apres 'accouchement, qui arriva au terme ordinaire
de la grossesse, la tumeur, dont le volume avait doublé,
redescendit dans I'excavation. Comme celle tumeur n’avait
pas troublé le cours de la grossesse, on dut la considérer
comme ¢lant en relation avec un ovaire : elle était mobile
ca et ld, indolore , unie, dépourvue d’élasticité et de fluc-
tuation , et d’apparence solide.

«Dans Vintervalle qui s’écoula entre I'accouchement et
I'opération (deux ans et quatre mois), la tumeur s’accrut ra-
pidement ; elle saccompagna d'une sensation d’élancement,
de tiraillement douloureux, et elle amena le dépérissement
de la malade.

« Aprés avoir pratiqué une incision 4 I'abdomen, on re-
connut qu’il existait une tumeur solide qui était dépour-
vue d'adberences avec les organes voisins et qui avait ’as-
pect d'une énorme hypertrophie de la matrice, dans les
parois de laquelle elle s’était développée. Les ovaires étaient
situés de chaque colé, celui du coié droit trés-atrophié.

« On plaga des ligatures au-dessous du col de la matrice
avec une grande aiguille courbe, et aprés avoir serré ces
dernieres , on amputa la tumeur. Les extrémités des liga-
tures restérent disposées dans I'incision abdominale réunie.

« La tumeur avait exaclement la forme de l'ulérus avec
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Boyp! a extirpé avec sucecés la partie sus-vaginale de la -
matrice avec ses annexes. L'ensemble de la masse enlevée
pesait 1300 grammes. L’artére ovarique gauche seulement
nécessita une ligature. Une hémorrhagie veineuse ‘occa-
sionna une perte de 300 grammes de sang. Les ligatures
tombérent au seiziéme jour. L’opérée, originaire de la
Hongrie, guérit complétement au bout de trois mois.

Les résultats oblenus en Amérique et en Angleterre étaient
restés en majeure partie inconnus, lorsque presque simul-
tanément M. CH. CLAY, l'habile chirurgien de Manchester,
el moi, nous avons pratiqué avec succes, par la méthode
sus-pubienne, deux nouvelles extirpations de 'utérus.

L’'opération de M. Cu. CLay, pratiguee le 2 janvier 1863 ,
a été publiée daos la Gazette médicale de Londres le 48 avril,
el ¢’est le 20 avril que j'ai pratiqué la mienne i Strasbourg,
dans des conditions & peu prés semblables.

Je rapporterai plus loin, 4 la suite de la II* observation,
la relation détaillée de 'opération de M. C. CLAY.

Des observations que j’ai rapportées, je conclus:

{° Les tumeurs fibreuses de la matrice génantes par leur
volume, par leur siége, par les accidents qu’'elles occa-
sionnent , ou menacant d’abréger rapidement la durée de
I'existence, pédiculées ou interstitielles, peuvent étre exlir-
pées a travers la paroi abdominale,

2° Lorsqu’elles sont pédiculées étroitement, elles peu-
vent élre excisées apres la ligature préalable de leur pédi-
cule. L'opération bien conduite présente la méme gravité
gu'une ovariotomie.

3° Lorsque la ligature du pédicule devra porter sur le
corps de la matrice ou lorsque cet organe renferme d’autres
noyaux fibreux, on devra praliquer son ampulation sus-
vaginale ou son extirpation compléte, opération beaucoup
plus grave qu'une ovariotomie.

' Southern Journ. of med. and phys. sc., janv, 1857, — Extir-
pation of the uterus and its appendages.
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I.

Tumeur fibreuse énorme de la matrice du poids de 33 kilo-
grammes. Extirpation. Mort.

MUe Militine B., de Grandfontaine (Suisse) , dgée de vingl-
quatre ans, d'une bonne constitution, réglée pour la pre-
miére fois 4 dix-huitans, 2 joui d’une bonne santé jusqu’s
la fin de 1858, époque du début de la tumeur abdominale
dont elle est atteinte depuis quatre i cing ans,

Elle ne peul assigner ancune cause i son affection. Yers
I'automne de 1858, il y eut pour la premiére fois de la dys-
ménorrhée et elle remarqua peu aprés que son ventre de-
venail gros. Au printemps suivant la malade se présenta
pour la premieére fois chez M. le docteur Dancourt, de Po-
rentruy, dont I'observation détaillée m’a servi en majeure
partie i la rédaction de I'histoire de la maladie’, et qui
constata & la région hypogastrique une tumeur globuleuse
dure. Cette tumenr aun palper abdominal pouvait'en imposer
pour une grossesse, présomption que I'existence de ’hymen
devait faire rejeter au premier abord.

La malade s’adressa successivemenl i plusieurs confréres,
qui crurent tous, ainsi que M. le docteur DANCOURT, & une
tumeur ovarique et qui pratiquérent ainsi que loi en 18062
plusieurs ponctions restées sans résullat. L'abdomen éiait
déja énorme, mais toutes les fonctions, sauf la menstrua-
tion, s'accomplissaient régulierement. Les régles dispa-
rurent vers 1860 pour reparaitre seulement deux ou lrois
fois depuis.

En 1863, bi. le docleur BEURNIER, de Montbéliard, et
M. Daxcovrr plongérent de nouveau & plusieurs reprises le
trocart dans la tumeur sans plus de succés que les préce-
dentes fois. L'abdomen depuis 1858 a conslamment pris du
développement. En 1859, la tumeur ¢lait dure, rénitente,
peu ou pas donloureuse 4 la pression. En 1862, alors que
le ventre était déjad uniformément distendu, on percevait i
n'en pas douter la sensation d’un liquide renfermé on duns
un kyste ou dans le péritoine, si bien que, malgré toutes
les temiatives infructueuses de ponction, celle conviction
ne pouvait éire ébhranlée. s

]
4
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n'a jamais éprouve de douleurs péritonéales. La tumeur est
insensible i la pression dans toule sa périphérie.,

Le col de la matrice est normal, mais dévié & droite. Il
n'existe pas de résistance anormale dans I'excavation pel-
vienne. Malgré le développement énorme du ventre , la ma-
lade , qui désirait ardemment élre opérée , me parul pou-
voir supporter Vextirpation de sa tumeur. Je considérai
aussi celle-ct eomme etant ovarique. Le développement ra-
pide de cette tumeur, sa fluctuation partielle trés-manifeste,
la présence dua cordon et des battements que I'on percevait
le long du coté gauche, 'ige de la malade, I'état normal
du col de la maltrice et sa déviation, l'apparition de la tu-
meur i la suite d'une dysménorrhée, la suppression des
régles me semblaient autant d’arguments concluants,

Mais avant d’opérer l'extirpation je me proposai de ponc-
tionner encore une fois, la tumeur, sauf i donner suile A
I'extirpation apreés 1'évacuation du liguide supposé renfermé
en abondance dans ses loges, si la base du thorax, qui était
énormément élargi, ne se comportait pas d’une maniére trop
défavorable. Je ponctionnai dans la partie la plus fluctuante
sur la ligne médiane avec un trocart de 25 centlimétres de
longueur; mais méme avec une aspiration énergique, avec
une seringue il me fut impossible d’extraire autre chose que
du sang pur, aussi bien du cenire de la tumeur que de sa
périphérie et dans deux directions différentes. Le trocart se
trouvait pris dans une masse compacte, mollasse. Il n'y
avait pas 4 douter : la umeunr était solide. Je renoncai i
I'idée de I'extirpation que je jugeai devoir étre trop grave,
par suite de la nécessilé on I'on se (rouvait d’extraire celte
lumeur en masse; mais la panvre malade fut tellement
désespéree , me supplia tant, malgré tout ce que je pus
lui dire de défavorable, que, & mon grand regret, je cédai
et je lui promis de l'opérer. :

Plusieurs de mes collégues jugeaient que I'opération serait
impraticable, que l'extraction de la tumeur serait impos-
sible & moins d’une incision crociale de 'abdomen , d’une
division de la tumeur, et autres idées non susceplibles
d’éire mises en pratique. Précisément peut-éire 4 cause
de ces contradictions je persistai, je déclarai I'opération
praticable et Pexiraction dela tumenr possible, en raison de
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ties de la surface adhérente de la paroi abdominale, qui four-
nissaient du sang en nappe, furent touchées avec un peu de
perchlorure de fer el plusieurs ligatures [urent jetées sur
des veines volumineuses.

Le foie et la vésicule biliaire avaient contracté des adhé-
rences avec la tumeunr. Le foie était déchiré superficielle-
ment sur son bord tranchant et fournissait du sang noir
mélé de bile sur une surface de 5 i 6 cenlimetres carrés,
laquelle fut touchée avee le doigt enduit d’un peu de per-
chlorure de fer, qui arréta i la fois le suintement du sang et
de la bile.

Une ligature fut jetée encore sur une veine volumineuse
du ligament large qui avait échappé au serre-nceud. Enfin,
la cavité abdominale ayant élé netloyée avecsoin dans toute
son élendue, je procédai i la réunion de I'énorme incision
qui fut opérée au moyen de cing points de suture profonde
enchevillée et pris de trés-loin et de huit points de suture
entortillée.

L’opéralion, trés-prolongée par les soins de I'hémostase,
dura deux heures et demie.

Comme les cotes élaient trés-déviées an dehors i la base
du thorax, et que le foie ne se trouvait plus soutenu i sa
face concave, il s'était interposé de lair entre le foie et le
diaphragme, et malgré tous mes soins il me ful impossible
de l'expulser en totalité. Un décilitre d’air au moins resta
dans la région épigastrique, quoique la peau du venlre efil
été refoulée et maintenue contre la concavité du diaphragme
a grand renfort de compresses et de coussins.

L'estomae, qui était presque complétement vide au mo-
ment de I'opération, se laissa peu i peu distendre par des
gaz, et combla en partie I'énorme vide sous-diaphrag-
malique.

Durant 'opération il était survenu un refroidissement
considérable. Le pouls, devenu pelit, filiforme, se releva
sensiblement dés que 'opérée, reconfortée par du vin et ré-
chauffée, se fut un peu remise et que les douleurs abdo-
minales, localisées principalement du coté du bassin, se
furent calmées.

La paroi abdominale, dans la région sous-ombilicale, éiait
tres-infilirée de sérosité, Celte sérosité, légérement colorée
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100 grammes de vin rouge et 10 grammes de teinture de
cannelle. Du reste, les bouillons consommeés et le vin sonl
trés-bien supporiés par 'estomac.

Néanmoins la malade reste dans vwn état de prostralion,
Des mucosités bronchiques s'accumulent. La respiration est
tres-laborieuse. La soil est prononece, Ni frisson , ni délirve ,
ni donleur abdominale. Le pouls faiblit peu a peu et devient
filiforme; les extrémilés se refroidissent, et I'opérée suc-
combe le matin du quatrieme jour malgré la médication ré-
vulsive et excilante la plus active.

Autopsie. La longueur de lincision est réduite & 0™, 39,
La réunion est parfaite dans les deux tiers supérieurs; dans
les parties profondes du tiers inférieur I'cedéme de la paroi
abdominale s’est opposé 4 la réunion immédiate.

L'air resté emprisonné dans'la caviié’ peumueale a eté
eomplétement résorbé. o

Dans la partie droite du veulre existe un exsudal sém-
sanguinolent non accompagné de fausses membranes. Cel
exsudat parait s'étre écoulé des tissus cedématics de la paroi
abdominale, _

L’intestin gréle est trés-distendu par des gaz. La sur-
face supérieure du foie est couverte d'une couche de sang
presque entierement décolore. Les parties du foie, qui ont
é1é touchées par du perchlorure de fer, sont adhérenles aux
parties voisines. Le perchlorure de fer esl presque entiére-
ment résorbé, partout ou il a été employé : il n'existe pus
de foyer d'irritation en ces points. Une portion d’anse d’in-
testin gréle au voisinage de la partie béante de la plaie est
congeslionnée. Pas de phlébite utérine,

Epanchement de sérosité dans le péricarde. Caillots fibri-
neux dans le coeur et les gros vaisseiux,

La plévre gauche renferme deux cuillerées de sérosité.
Poumen gauche sain.

Epanchement séro-purulent considérable (2 litres envi-
ron), accompagné de fausses membranes, dans la plévre
droite. Le poumon droit est légér emem engorge el peu cré-
pitant.

Remarques. — Quoique celte opération ait 816 suivie d’in-
sucees , elle ne peut étre inyoquée contre I'extirpation des
tumeurs fibreuses interstitielles de la matrice. L'extirpation
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sonné dans la cavité péritonéale est résorbé trés-facile-
ment. -

L'cedéme des parois abdominales s'oppose & la réunion
immédiate, mais il n’entrave pas d'une maniére absolue la
cicatrisation. Dans ma deuxiéme opération d'ovariotomie,
I'épaisseur considérable du tissu graisseux sous-cutané et
I'cedéme n'ont pas empéché la réunion de se faire d’une
maniére tres-réguliére.

Comme résultat pratique important de 'opéralion je si-
gnalerai surtout I'action hémostatique et inoffensive du per-
chlorure de fer dans la cavité péritonéale, el I'efficacité de
cel agenl pour arréter les hémorrhagies en nappe de la pa-
roi abdominale et le flux de sang et de bile résultant de la
déchirare du foie,, une complication grave qui a ¢té observée
déja a plusieurs reprises dans les opérations d'ovariotomie.
C'est lors de ma quatriéme opéralion d’ovariolomie que jai
fait usage pour la premiére fois du perchlorure de fer, en
applications perdues, dans le but d’arréter une hémorrhagie
en nappe de la paroi abdominale, qui avait éié adhérente
sur une large surface au kysle ovarique. Aucun accident
n'est resullé de cette pratique, peut-élre téméraire, mais
(qui était impérieusement commandée alors pour remédier
a I'hémorrhagie. Depuis jai employé ainsi, d’'une maniére
loujours trés-discréte, il est vrai, le perchlorure de fer, &
plusienrs reprises, et cela sans inconvénient.

11.

Tumeur fibreuse de la matrice du poids de 7 kilogrammes.
Ezxtirpation des deux ovaires et amputation de la pariie
sus-vaginale de la matrice. Guérison.

Mm=S., de Saverne, sage-femme, dgée de trente ans, Lrés-
nerveuse , bien constituée, a toujours joui d’une excellente
santé. Régulierement menstruée depuis I"ige de treize ans
et demi, mariée depuis six ans, elle n'a jamais eu de gros-
sesse, si ce n'est il y a cinq ans et demi, ol elle a fait une
fausse couche au troisitme mois. Elle s’apercut 3 cette
époque de lexistence d’'une tumeur dure, arvondie, de
5 4 7 centimétres de diamétre , située vers la gauche de
I'excavation pelvienne, que M. le professeur STOLTZ recon-
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molle, dépressible, qui peut éie rapportée i la trompe
hypertrophiée ou i une adhérence épiploique, car celle
saillie se déplace avec ses mouvements de rolation , et se
porte alors en avant et & droite. La paroi abdominale est
souple et susceptible d’'un allongement assez considérable
pour que l'incision abdominale nécessaire pour I'extraction
en masse de la tumeur ne doive guére s'étendre & plus de
3 i 4 centimétres au-dessus de 'ombilic. La tumeur parait
étre de nature fibreuse et semble renfermer en quelques
points des parties liquides ou vibrantes d’une consistance
molle. Le col de la matrice est dévié en arriére et & gauche ;
il se porte en avant dans les mouvements de rotation de la
tumeur ; lorsqu’on souléve celle-ci, il n’est pas entrainé sen-
siblement en haut ; il est mou, normal, saillant. Il n’existe
pas de tumeur appreciable dans I'excavation pelvienne.

Diagnostic. Le diagnostic reste indécis. La tumeur est
ovarienne ou utérine. Les caractéres qui semblent se rap-
porter & une tumeur ovarienne compacte ou partiellement
multitoculaire sont : sa forme arrondie , non bosselée ; sa
consistance mollasse en quelques points; sa fluctuation
obseure ; la déviation du col de la matrice et I'apparente
indépendance de cel organe lorsqu’on souléve la tumeur ;
les troubles peu prononcés de la menstruation; lige de
la malade an début de I'affection ; la présence d'un cordon
vasculaire longitutinal, mobile avec la tumeur, et que 'on
peut considérer comme étant formé par la trompe. Les
caracléres propres 4 une tumeur utérine consistaient, an
contraire , dans la compacité, dans la dureté de la tumeur
a droite, dans sa mollesse, dans sa souplesse & gauche,
dans son développement graduel. La forme arrondie de la
tumenr, sa fluctuation douteuse, la déviation du col de la
maltrice sont des caractéres parfaitement susceptibles de se
rapporter & une tumeunr fibreuse de la matrice.

Conclusions. Quelle que soit la nature de la tumeur,
quelle soit utérine ou ovarienne, on peut déclarer que
Valfection est incurable et qu’elle ne restera pas stalionnaire,
vu que le traitement jodique est resté sans résultat et que
la tumeur prend un aceroissement rapide. Dans un temps
rapproché, dans un ou deux ans au plus, cette tumeur trou-
blera diverses fonetions de 1'"économie, la digestion, la res-
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il faudrait traverser le ligament large el s’'exposer a des
hémorrhagies graves, en piquant I'un des vaisseaux utérins
probablement trés-volumineux, tandis qu'il sera tres-fucile
de placer de chaque c6té sur le ligament large, en dehors
de la trompe et de l'ovaire, une anse métallique que I'on
aura conduoite, au moyen d'une aiguille, suivant les indica-
tions, 4 une hauteur variable i travers I'épaisseur du col de
la matrice ou au-dessous ; mais comme le col de la matrice
est sain, on pourra probablement le conserver®.

Opération. Je procédai & Uopération le 20 avril, avec
le concours de M. le professeur L. CozE et de M. SARAZIN,
agrégé, en présence de M. HErrGorT, agrégé. M. Elser
était chargé de la chloroformisation.

Yincisai d'emblée la ligne médiane & partir de 3 1/2 cen-
timétres au-dessus de I'ombilic, jusqu'd 3 centimélres au-
dessus du pubis, en passant directement par 'ombilic, qui
élait le siége d’une petite hernie de 2 centimétres de dia-
metre , laquelle a été ainsi divisée. Le tissu connectif grais-
seux sous-cutané, la ligne blanche et le muscle pyramidal
ayvant é1é Iraversés successivement sans qu’il soit résulté
d'bémorrhagie nolable, la tumeur apparut, complélement
libre d’adhérences 4 la paroi abdominale, mais ayant con-
tracté avec le grand épiploon, dans un espace de 3 i 4 cen-
limétres, des connexions constituées exclusivement par Lrois
arteres dua calibre de l'artére radiale. Deux ligatures en
masse furent jetées sur ces vaisseaux que je divisai ensuite
dans Pintervalle. Je reconnus que la tumeur élait solide,
mais je fis néanmoins & gauche avec un petil lrocart une
ponction exploratrice, qui resta sans résultal. Jessayai
ensuite de faire saillir le edté gauche de la tumeur, que
J'avais reconnu étre le plus étroit, entre les lévres de V'inci-
sion, en déprimant la paroi abdominale du méme coté;
mais je m'apercus que lincision était insuffisante. En con-
séquence je l'agrandis au-dessus de Pombilic de 1 1/2 cen-

! En entreprenant celle opération, je n’avais aucune connaissance
des opérations analogues qui avaient é1é exéeutées jusqu’alors et que
j'ai pu recueilliv depuis. Ces opérations étaient restées inédites ou
perdues dans différents recueils périodiques , sans éire signalées dans
ancan ouvrage classique,
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non trempée i sa partie moyenne, terminée en poinle de (ro-
cart et munie & Pautre extrémité d’un chas, i travers lequel
passait un double fil de fer tordu et replié en deux parties
dgales. Je donnai & la tige une courbure convenable, et je
traversai le col de la matrice en avant sur la ligne médiane
au niveau de la partie sus-vaginale, et je fis sortir I'instru-
ment en arriére dans le cul-de-sac recto-vaginal, en entrai-
nant les deux exirémités des fils de fer. L'aiguille ayanl été
détachée, aprés que j'eus divisé les fils de fer au niveau du
chas de linstrument , chacun des doubles fils engagés dans
le méme trou da col utérin servit i embrasser de chague
edlé le lignment large dans une anse que je plagai au plus
pres de ovaire et de la trompe correspondante , et qui fut
ensuite serrée dans un de mes serre-noeuds, disposés exprés
pour cet usage. La consiriclion ayant é1é jugée suflisante de
chaque coté, jenlevai le serre-nceud & chaine placé sur le
pedicule. Je délachai les trompes et les deux ovaires prés
de I'anse de chaque ligature, et j'amputai la matrice avec
des ciseaux an niveau de la réunion du corps de cel organe
avec son col, de maniére a4 laisser une sorte de moignon
destiné & s'opposer au glissement des anses des ligatures,
qui avaienl ¢té serrées jusqu’d cessation compléte de tout
suintement sanguin.

Cette premiére partie de l'opération a été exécutée en
moins de vingt minutes. i

Je procédai dés lors au nettoyage de la partie inférieure
de la cavité abdominale. Les intestins et I'excavation pel-
vienne furent débarrassés des caillots qui s’y étaient accu-
mulés, el épongés exactement, mais de maniére cependant i
nenlever le sang que trés-incomplétement, car 'éponge
dont je me suis servi pendant toute la durée de 1'opération
i jamais été lavée, mais a é1é simplement exprimée chaque
fois. La petite quantité de sang restante sert 4 agelutiner
provisoirement la paroi abdominale et les anses intestinales
enlre elles jusqu'd ce que les adhérences soient définitive-
ment organisées. Ces adhérences fraiches, simplement
psendo-membrancuses, doivent étre ménagées avec le plus
grand soin.

Yenduisis la surface des parties des lignments larges et
de l'utérus, destinées i se mortifier, avee du perchlorure de
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embarrassée. Riles sibilants et muqueux. Il se produit &
l'extrémité inférieure de la plaie , maintenue béante, un suin-
tement séreux sanguinolent, puis séreux, peu abondant.
Le ventre reste plat, souple, indolent. Il n'y a pas de soif ,
el aucun symplome alarmant ne se présente. Le sommeil
est paisible pendant toute la nuit; il n'est interrompu que
par les quintes de toux. Il survient pendant la nuit une
vomiturition pendant un effort d'expectoration. Cathéié-
risme [réquent.

Prescriptions. — Acétate de morphine, 10 centigrammes.
Infusion de feuilles d’oranger. Abstinence de liquide sucré
pour éviter les vomissements autant que possible.

Deuzxiéme jour. Pouls & 84, 88, 90 pulsations. Riles sibi-
lants dans la poitrine. L'expectoration des mucosités s'est
produite quatre fois dans le courant de la journée & la suite
d’efforts de toux d’une demi-heure de durée. Anxiélé,
dyspnée, avant chaque accés d’expectoration. Les douleurs
abdominales ont complétement disparu. Calme, sommeil
dans les intervalles de toux. Absence de soif. Ventre souple,
moiu , indolent & la pression. Un peu de sensibilité dans la
profondeur des fosses iliaques, avec sensation de traction
légére. Dés le matin je dispose dans lintérieur de la plaie
béante un appareil dilatateur, en détruisant avec précau-
tion les adhérences déji trés-fortes établies entre I'intestin

gréle et la vessie dans l'intervalle des deux serre-nceuds. -

Cel espace est maintenu libre par une rangée de tubes de
caoulchoue largement fenestrés.

Prescriptions. — Acétate de morphine, 10 centigrammes.
Infusion de feuilles d’oranger. Infusion de 5 grammes de
polygala dans 120 grammes d"eau, édulcorée avec 30 grammes
de sirop de baume de Tolu. Bouillons. Pite de réglisse, dont
I'opérée a consommé environ 100 grammes par jour pendant
la premiére quinzaine qui a suivi I'opération. La plaie est
pansée trois fois par jour.

Troisiéme jour. Pouls 4 95, 105, 97 pulsations. Il s’éta-
blit une transpiration abondante 4 plusieurs reprises. L'ex-
pectoration est plus facile. La respiration est libre. La plaie
commence & fournir de la sérosité grisitre sans mauvaise
odeur, provenant des parties mortifiées dans la profondeur,

Extraction de trois épingles de la suture superficielle.
i
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I’infusion de polygala est remplacée par une polion avec
0er, 15 de kermés. Bouillons, polages, poulet.

Septiéme jour. Pouls 482, 84, 88 pulsations. Expectoration
aboudaunte de mucosités pl usieurs reprises. Etat excellent
du reste. Urines trés-claires. Lavement. L’acétate de mor-
phine est supprimé et remplacé par 10 grammes d’eau de
laurier-cerise. Alimentation ad libitum. Eau rougie.

Huitiéme jour. Pouls & 95, 98 pulsations. La bronchite
diminue d’intensité. Respiration libre. Expectoration facile.
L'appétit est excellent. Position demi-assise, Suppuration
peu abondante La douleur provoquée par la toux sur le
trajet des derniers points de suture profonde, ou la peau est
trés-sensible & la pression, donne lieu 4 une surexcitation
nerveuse, avec mouvement fébrile. Du reste, le ventre est
souple , mou, indolent , excepté sur le trajet des points de

suture, ol le tissu sous-dermique est enflammé et ou il tend
A se faire un travail de suppuration.

Prescriptions. — Infusion de valériane et de feuilles d’o-
rangers. Eau de laurier-cerise. Ether. La potion kermétisée
est supprimée.

Neuviéme jour. Pouls & 80, 80, 82 pulsations. Nuit agitée.
Surexcitation nerveuse. L'opérée est tourmentée par des
gaz intestinaux. Un lavement avec une cuillerée de miel dans
parties eégales d'eau el de lait procure une évacuation
alvine abondante, qui produit une soulagement marqué.
Extraction du premier point de suture profonde. (ualre séries
de cordonnets attachés 4 la paroi abdominale par du collo-
dion sont établis. Le pansement n’a plus lieu que deux fois
par jour. Le fil de la ligature en masse des arteres épi-
ploiques se détache spontanément.

Dizieme jour. Pouls 4 83 pulsations, Extraction des fils du
deuxiéme, troisieme et quatriéme point de suture profonde,
Un abcés phlegmoneux développé sur le trajet du quatriéme
dans le tissu cellulaire sous-cutané donne issue i énviron
o0 grammes de pus épais. Des tubes fenestrés sont placés
dans chaque orifice des points de suture. Lavement au miel.
La bronchite diminue progressivement. -

Onziéme jour. Pouls 4 77 pulsations. Etat (rés-salis-
faisant.

Douziéme jour. Pouls 4 T4 pulsations. L'opérée a dormi
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se promenant toute la journée, heureuse et conlente, pre-
nant de I'embonpoint et jouissant d'une santé parfaite.

La cicatrice abdominale s'est réduite & une longueur de
11 centimétres. Comme chez mes précédentes opérées d'o-
variotomie, .il n'existe aucune éventration. Mon procédé
particulier de réunion met & I'abri de cet accident, parce
qu'il permet d’obtenir une sulure exacte et une cicatrice
solide dans toute I'épaisseur des tissus de la paroi abdomi-
nale. Cependant environ dix mois aprés I'opération, il s'est
manifesté, i extrémité inférieure de la cicatrice, 13 ou la
réunion n'a pas eu lieu d'une maniére immédiate, une pointe
herniaire dont le développement a pu étre facilement arrété
par un bandage ordinaire. La hernie ombilicale est radica-
lement guérie.

Le ventre est ézalement souple, mou, de toutes parts. Le
col de la matrice occupe sa place normale : il n’éprouve
plus aucune déviation.

Les régles n’onl plus paru. A 'époque habituelle il ne
s'est produit absolument aucun des symptomes apmuves
antérieurement i I'opération.

Le pouls a présenté les variations suivantes :

Premier jour. Aprés I'opération 95, 82, 80 pulsations.

Deuzxiéme jour. 84, 88, 90 pulsations. (Développement
graduel de la bronchite.)

Troisiéme jour. 95, 105, 97 pulsations. (Apogée du dé-
veloppement de la bronchite.)

Quatriéme jour. 98, 95, 90 pulsations. (Inflammation des
lissus sons-cutanés sur le trajet des deux derniers points de
suture profonde.)

Cinquiéme jour. 92, 95, 88 pulsations.

Sixziéme jour, 90, 87, 88 pulsations.

Septiéme jour. 82, 84, 88 pulsations.

Huitiéme jour. 95, 98 pulsations. (Formation d’un abeés
phlegmoneux dans le lissu cellulaire sous-cutané.) |

Neuviéme jour. 88, 80, 82 pulsations.

Diziéme jour. 83 pulsations. (Ouverture de I'abeés. )

Onziéme jour. 77 pulsations.

Douziéme jour. 74 pulsations.

Quinziéme jour. 75 pulsations.

Trentiéme jour. 72 pulsations.
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Deseription des piéces pathologiques. La tumeur fibreuse
extirpée pese 7 kilogrammes. Elle a une forme ovoide ; elle
est arrondie en bas et en avant, aplatie en arriére, ou elle
se moulait sur la saillie de la colonne vertébrale. Son extré-
milé droite est plus renflée et plus consistante gue celle du
cOté gauche. La tumenr est fibreuse, compressible et d'une
structure compacte dans toute son épaisseur. Elle présente
'aspect ordinaire et la structure microscopique des tumeurs
fibreuses de la matrice. Sur la coupe elle parail aréolaire,
composée d’une agglomération de noyaux fibreux plus ou
moins volumineux , d'une consistance variable. Vers la
gauche, les chocs communiqués & la masse y déterminent
un mouvement vibratoire analogue 4 celui d'une masse gé-
latineuse el qui en impose pour une fluctuation vague. La
tomeur offre les diaméires suivants : ULransversalement,
30 centimétres; d’avant en arriere, 17 centimétres; de
bas en haut, 25 cenlimétres. Sur le bord antérienr gauche
elle était adhérente & 'épiploon. Trois arléres épiploiques
du calibre de I'artére radiale , non accompagnées de veines,
y penétrent en ce point. Partout ailleurs sa surface est lisse
et libre d'adhérences. L'accroissement rapide de la tumeur
parait devoir étre attribué i ces connexions vasculaires anor-
males, ainsi que dans le cas précedent, \

La matrice a él1é ampulée exactement au niveau de la
réunion du col avec le corps, la partie sus-vaginale du col
élant restée comprise entre les. anses des deux ligatures. La
maltrice est hypertrophiée, trés-vasculaire et offre dans son
épaisseur un petit corps fibreux. La tumeur fibreuse extir-
pée était implantée sur le fond de la matrice, sur l'angle
gauche. La ligature, qui a été placée sur le pédicule de la
tumenr avant son extirpation, passait en travers de l'angle
gauche de la cavité utérine. Par 'enlévement de la tumeur de
la matrice, la trompe gauche a été divisée en deux endroits i
son insertion. Les arléres utérines ont un calibre trés-con-
sidérable, et les veines ntérines dans le ligament large des
deux cdlés sont énormes, comme i la fin d’une grossesse,
Les trompes sont parfaitement saines et libres d’adhérences.
L'ovaire du cdlé gauche est sain. Celui du coté droit présente
un volume plus considérable qu'a I'état nermal. En arriere,
plusieurs follicules de GRaAF sont hypertrophiés ; en avant se

.
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« En 1862 la malade vint me’voir deux ou trois fois. 1l
n’était survenu aucem changement dans I'état local ; seule-
ment la tumeur remplissait tellement le bassin, qu'une in-
tervention devenait imminente pour maintenir les fonctions
de la vessie et de l'intestin. Le doigt ne pouvait passer le
long de la concavité du sacrum qu’en occasionnant de la
douleur. L’opération fut fixée au 2 janvier 1863, avec la
réserve qu'on ferait d’abord une incision exploratrice, el
qu'on ne continuerait que s'il n’existait pas de difficulté
particuliére i I'extirpation. Au jour fixé, en présence de
MM. Hammonn, de Preston; Carmr, de Shellield, et EpLin,
dans une chambre chauffée & 23 degrés centigrades, je fis
une incision de 33 centimétres, et je mis & découvert une
vaste lumeur utérine de forme irréguliére, qui n’offrait au-
cune adhérence, mais dont une portion était fortement en-
clavée dans le bassin, dont on ne put l'altirer qu'en dé-
ployant un effort considérable, Les ovaires faisaient corps
avec la tumeur, qui élait recouverte, dans une certaine
étendue, par les ligaments larges, dans1'épaisseur desquels
elle se trouvail en grande partie développée. A la surface
postérienre de la tumeur se trouvaient annexées trois pe-
tites masses fibreuses de la grosseur d'un ceuf. L'ovaire
droit était malade, mais peu volumineux. L’ovaire gauche
présentait une forme naturelle. Du ¢oté des ligaments larges
la tumeunr était couverte de vaisseaux sanguins. Je délachai
les lignments larges, en ayant soin de lier successivement
les vaisseaux, et je continuai ainsi la dissection jusqu’aun col
de Putérus. Dés que je pus passer mon doigt autour de la
tumeur, une ligature formée par trois fils de chanvre indien
fut disposée immédiatement au-dessus de Dorifice du col,
que je divisai ensuite au-dessus. En opérant ainsi, j'avais
Fintention de conserver la partie supérieure du canal vagi-
nal dans toute son intégrité, plutdt que de courir le risque,
comme dans le cas de 1844, de comprendre 1a partie supé-
rieure da vagin dans la ligature au-dessous de I'orifice. De
cette maniére je prévenais I'introduction si redoutée de l'air
dans la cavilé abdominale. La tumenr fut enlevée avec une
trés-faible perte de sang. Les deux lévres de Pincision furent
réunies avec six points de suture entrecoupée, abdomen
fut entouré d’un bandage et la malade placée confortable-

—— e —
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tieme jour, la ligature du col persistait encore, mais elle
était plus liche; il ne restait plus qu'un trajet fistuleux le
long de la ligature, ce qui n’offrait pas grand inconvénient.
Le trente-cinquiéme jour, l'opérée reltourna chez ses pa-
rents, aprés avoir fait sans inconvénient et sans fatigue un
trajet de 40 milles en chemin de fer.

« La tumeur extirpée a é1é examinée par le professeur
SiupsoN , d'Edimbourg : elle pesait 5 kilogrammes et demi.
La cavité utérine étail dilatée et allongée ; elle contenait un
polype fibreux & moitié pédiculé, de la grosseur d’'une noix.
La masse tout entiére étail constituée par le fond et par le
col de I'ulérus jusqu'au-dessus de l'orifice, avec une grande
quantité de tumeurs fibreuses enclavées dans leurs parois'.»

Je n'ai revendiqué nulle part, dans aucun de mes écrils,
la priorite de la réunssite, ainsi que M. C. CLay me l'a fait
dire gratuitement dans un de ses mémoires®. Dans ma com-
munication & I'Académie des sciences (séance du 15 juin
1863), je me suis complu au contraire i signaler, le pre-
mier en France, le résultat de la belle opération que je
viens de rapporter dans tous ses délails.. J'ajouterai méme
ici que I'éminent chirurgien de Manchester aurait proba-
blement mené & bonne fin la guérison de l'une de ses
opérées en 1844 (voy. p. 25), si un aceident fortuit arrivé
le quinziéme jour n’avait occasionné une péritonite, a la-
quelle elle succomba le lendemain. Mais ainsi que je l'ai
rapporté, la premiére opération de ce genre a é1é pratiquée
par M. HeatH, de Manchester, en 1843, et les premiers
succes ont été obtenus par deux chirurgiens américains,
MM. BurxHAM en 41853 el KIMBALL en 1854.

Le procédé opératoire de C. Cray differe de celui que
Jai moi-méme employé. C. CLAY a successivement lié les
vaisseaux des ligaments larges, et a ensuite embrassé le col
de la matrice par une ligature de fil circulaire; tandis que

! Observations on ovariotomy statistical and practical. Also, a
suceessful case of entire removal of the uterus and its appendages,
by C. Cray, dans Transact. of the obstetr. Soc. of London,t. V.
Londres 4864,

13;? Cray, Ovarian extirpations. Cases 109 and 110, Glasgow






Gl

Les points de suture profonds peuvent étre enlevés du
troisiéme an quatriéme jour, si la réunion immédiate a été
obtenue , s’il n’est pas survenu de tympanite et si l'opérée
n'est sujetle ni 4 de la toux ni & des vomissements. Vers le
quatrieme jour la réunion est ordinairement trés-solide et
les fils n’ont pas encore sensiblement irrité la péau, pourvu
que les points de suture n'aient pas €té trop serrés. Du
reste, on peut laisser les points de suture profonds pendant
dix & quinze jours, si on le juge & propos dans des circons-
tances particuliéres; mais le mieux est de les enlever au
- plus t6t. Quant aux points de suture entortillés, j'ai I'habi-
tude d’'extraire les épingles au bout de quinze & vingl heures,
aprés avoir enduit les fils de collodion, sauf contre-indi-
cation spéciale. ;

La substitution du collodion et des cordonnets, suscep-
tibles d'étre resserrés & volonté, aux bandelettes agglutina-
tives, m'a paru réaliser un grand progrés. Ce procédé de
suture séche permet de maintenir la cicatrice dans un état
de relichement trés-favorable i la consolidation des tissus
divisés.

L'usage du perchlorure de fer employé comme agent
momificateur des tlissus destinés 3 se mortifier, et 'emploi
du sulfate de fer et du sulfite de soude comme agents anti-
phlogistiques et désinfectants, ont également contribué i la
perfection du résultat. -

Notons, en terminant ces remarques, que la présence
des serre-nceuds , des tubes en caoutchoue etc. dans la pro-
fondeur de la cavité péritonéale, en contact avec lintestin,
n’'a donné lien 4 aucune complication.

I1l.

Tumeur fibreuse de la matrice, du poids de 700 grammes.
Ascite grave. Extirpation de la tumeur. Mort.

M== R., d’Ath (Belgique), dgée de trente-cing ans, d'une
trés-bonne constitution, est atteinte depuis deux ans d’'une
tumeur abdominale dont le développement a été progressif
el qui s’est compliquée d’'ascite, ce qui a déjd nécessité
une trentaine de ponctions. L'ascile s’est toujours repro-
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1l s’agissait de déterminer la nature, le siége et les con-
nexions de cetle lumeur, qui pouvait élre considérée de
prime abord comme résultant d’'une affection de l'ovaire.
Cette tumeur était mollasse, occupail toute I'élendue de la
région hypogastrique et s’élendait & quatre travers de doigt
au-dessus de 'ombilic. Elle ne donnait lieu i aucune fluc-
tuation. A Tauscultalion on entendait un bruit de souffle
trés-marqué sur toute sa surface. Partout, la tumeur élait
solide et trés-vasculaire. La hernie ombilicale permettait
d'en explorer en quelque sorte directement la surface an-
térieure A I'aide du petit doigt introduit dans le collet du
sac herniaire. J'ai pu constater ainsi l'existence d’artéres
volumineuses et de brides cicatricielles nombreuses qui re-
liaient la tumeur & la paroi abdominale.

Les dimensions de la tumeur en rendaient I'extirpation
possible au moyen d'une incision qui ne devait pas dépasser
I'ombilic. Les viscéres abdominaux ne présentaient aucune
lésion appréciable. Le corps et le col de la matrice n’offraient
rien d’anormal. Les mouvements communiqués i la tumeur,
que le doigt ne pouvait d’ailleurs atteindre & I'exploration
vaginale, se transmettaient immédiatement au col utérin.
Il n’existait pas de leucorrhée.

Je conclus i l'existence d’une tumeur fibreuse de la ma-
trice, probablement pédiculée, trés-vasculaire, avec des
adhérences i la paroi antérieure de 'abdomen et avec des
adhérences probables aux viscéres voisins. L'ascite me pa-
rut étre symplomatique de cetle tumeur, et résulter d’'une
exhalation on transsudation séreuse de ses vaisseaux irés-
dilatés. 11 semblait trés-probable que I'ascite disparaitrait
par le fait de Pextirpation de la tumeur fibreuse, ainsi que
cela s’observe également 4 la suite de l'extirpation de kystes
de I'ovaire compliqués d’ascite.

L'extirpation de la tumeur, quoique trés-grave, se pre-
sentait avec des chances de sucees: mais le succeés élait su-
bordonné naturellement 4 'hypothése de la non-reproduc-
tion de T'ascite, en vue de laquelle seulement I'extirpation
€tait mise en question. Elle était le seul moyen d’'arracher
la malade, qui d'ailleurs était donée d’un courage sans
bornes, 4 une mort certaine et rapprochée, dans le but de
la conserver i sa famille et 4 ses enfants. L'opération ayant

e







65

maniére A se préter A une réunion linéaire. La cavité abdo-
minale ayant été débarrassée avec soin des liquides épan-
chés, la réunion fut opérée au moyen de quatre points de
suture profonde et de six points de suture entortillée, apres
avoir successivement enduit de perchlorure de fer les tissus
compris dans les ligatures. Toutes les ligatures purent élre
atlirées jusque entre les lévres de l'incision, et étre dispo-
sées de la sorte dans des conditions favorables de cicatri-
sation. La perte de sang, déduction faile de celui que ren-
fermait la tumeur, ne s'élevait guére a plus de 30 4 40
grammes.

Aprés 'opération, toul alla pour le mienx pendant dix &
douze heures. Pouls calme et plein. Pas de vomissements
chloroformiques. La sécrétion des urines, depuis longlemps
enrayée, devint assez abondante. Mais bienlot I'opérée se
plaignit d'une sensation de brulure intérieure et ne tarda
pas & éprouver un frisson; puis il se déclara des vomisse-
ments qui devinrent porracés, et le pouls faiblit en s’élevant
rapidement. Les urines se supprimérent. Il survint de la
lympanite en méme temps qu’il s'écoula, & la partie supe-
rieure de Pincision, le long de la ligature de I'épiploon, un
ligunide séreux.

L’état de la malade me parut désespéré, mais néanmoins
je pratigquai uue ponction de l'intestin avec un trocart fin
dans la région sus-ombilicale, dans le but de remeédier i
I'oppression. Le ventre s'affaissa complétement et il s'écoula
ensuite par la canule prés d’'un litre de sérosité pareille &
celle que I'on évacuait habituellement. 11 y eut un soulage-
ment momentané, mais M™ R. ne tarda pas & succomber,
aprés une courte période de collapsus et de coma, dix-huit
heures apreés I'opération.

Dans la région sous-ombilicale les intestins étaient adhé-
rents entre eux et 4 la paroi abdominale. Un demi-litre en-
viron de sérosité se trouvait accumulé dans la région sus-
ombilicale. Les veines de I'épiploon étaient énormément
dilatées. Aux environs de la ligature de I'épiploon quelques
anses d'intestin gréle étaient injectées et couvertes d'un
exsudat fibrineux. L’excavation pelvienne conlenait une pe-
tite quantité de sérosilé.

de dus conclure de 14 que la malade avait succombé 3 une
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tions de 'intestin et de la vessie. La santé a toujours été
bonne. La menstruation est réguliére , mais elle donne lieu
4 des ménorrhagies. Dans l'intervalle des épogues mens-
truelles il s’écoule du canal génital, une ou plusieurs fois
par jour, par ondées, un flot de liguide filant, albuminenx
et transparent.

La tumeur est assez régulicrement arrondie, d'une con-
sistance variable, subfluctuante en quelques points, dé-
pourvue d'adhérences & la paroi abdominale. De chaque
cOlé du ventre on percoit un bruit de souffle et des pulsa-
tions. Il n’existe pas d’ascile appréciable. Le col de la ma-
trice est sain, mais il est dévié i gauche et son orifice est
un peu dilaté; il n'est pas sensiblement entrainé en sou-
levant la tumeur abdominale, avec laguelle il parait pour-
tant se continuer. Une sonde introduite dans le col pénétre
4 une profondeur de 12 ecentimétres. La circonférence du
ventre est de 98 cenlimélres.

Les meénorrhagies, les particularités de la leucorrhée, la
profondeur de la cavité utérine, I’état du col de la matrice,
le développement et la consistance de la tumeur, le broit
de souffle isochrone aux pulsations du coeur de la malade,
formaient un ensemble de symplomes qui indigquaient ex-
clusivement une tumeur fibreuse de la matrice. L'extirpation
de celle tumeur, qui d'ailleurs paraissait dépourvue d'adhé-
rences, devail enlrainer nécessairement I'amputalion sus-
vaginale de la matrice. Je me proposai de comprendre la
matrice entre deux ligatures latérales traversant le col uté-
rin, et d’etablir, s'il élait nécessaire, une ou deux ligatures
secondaires de chaque cdlé sur le ligament large, au plus
pres de la tumeur.

L’opération eut lien le 19 décembre 1863. Incision de
25 centimétres. Extraction de la tumeur exemple d’adhé-
rences. Toule la matrice, mais surtout le fond, élait dis-
tendue par des lumeurs fibreuses mollasses enlremélées de
collections séreuses. Les ligaments larges élaient en grande
partie envahis. Les trompes et les ovaires élaient sains. Il
élait impossible d’arriver d’emblée an col de la matrice et
de le traverser par une aiguille, avant d’avoir lié et divisé
de chaque coté les ligaments larges.

de traversai le ligament large le plus bas et le plus prés
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rement au but proposé qu’il et été autrement possible
d’'atteindre. Les insucces résultant de circonstances étran-
géres 4 une opération, aussi bien que ceux qui proviennenlt
de I'imperfection d’un détail du procédé opératoire qui est
susceptible d'étre amélioré, ceux qui proviennent de la
maladresse, de circonstances fortuites, ne peuvent pas éire
invoqués contre elle pour la condamner. Le suceés dépend
parfois de causes multiples, souvent de particularités qui
échappent 4 une analyse superficielle, et I'expérience ré-
pélée d'un méme observalenr est quelquefois nécessairve
pour arriver au perfectionnement lorsque les renseigne-
ments desirables sur des faits analogues font défaut.

Les faits cliniques apportent chacun lear conlingent d'en-
seignements, et au point de vue de I'art, les cas malheu-
reux aussi bien que les cas heureux peuvent servir i sug-
gérer une serie de réflexions et & confirmer ou i infirmer
les idées recues, soil & jeter de la lumiére sur un point
obscur et nous amener § tenter des voies nouvelles.

Les tumeurs fibro-cystiques de la matrice présentent le
plus souvent de grandes difficultés au diagnostie. On les
confond trés-aisément avec des tumeurs de l'ovaire. Elles
oil donné liea & des erreurs nombreuses, méme entre les
mains des chirurgiens les plus expérimentés. L'erreur est
surtout facile lorsque la tumeur est pédiculée. S. WELLS a
rencontré trois cas de tumeurs de ce genre, que l'on prit
chaque fois pour des tumeurs de I'ovaire et dont les opérées
succombeérent.

1. Le 30 avril 1863, M. S. WELLS opéra une malade igée
de cinquante-trois ans, chez laquelle il extirpa un grand
kyste qui contenait 43 litres de sérosité et 2 kilogrammes
de fibrine. Le kysle se trouvail creusé dans une masse com-
pacte du poids de 8 kilogrammes, qui présentait la struc-
ture des tumeurs fibreuses de la matrice. L’'opérée s'affaissa
de plus en plus et succomba quatre heures aprés 'opération.
La tumeur était pédiculée. Le pédicule ressemblait si bien
a celni des tumeurs de l'ovaire, que ce n’est quaprés la
morl que I'on découvrit le siége et la véritable nature de la
lumeur enlevée, 4 laquelle se trouvait annexée I'ovaire du
cOté droit. — La sonde utérine n’avait rien fait découvrir
d’anormal du cdté de la matrice. On n’avail pu seotir ou
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dessus de I'ombilic et mit & découvert la tumeur, qui parais-
sait étre formée par deux kystes de 'ovaire séparés par un
sillon profond. Une ponetion donna issue & gauche 4 5 litres
de sérosité sanguinolente, et 1 4 2 litres s’échappérent en-
core aprés avoir retiré la canule. On put ensuité extraire
la tumeur, mais on trouva gu’elle adhérait en deux points :
d’'un coté A la tumeur située dua coté droit, de l'antre & la
matrice. On divisa les adhérences i la tumeur du cdté droit
et on lia les vaisseaux qui dunnamnl du sang. Le ligament
large du cété gauche fut lié en deux moitiés avec du fil de
soie, et la tumeur, qui pesait 10 kilogrammes, fut excisee.
Alors surgit la question de savoir ce que 'on devait faire
de la tumenr du coté droit. Prenant en considération son
volume considérable, sa compacité, ses adhérences avec le
colon transverse et l'épiploon qui contenait des vaisseaux
énormément distendus, on décida d’interrompre 'opération,
d'autant plus que la patienle était devenue trés-faible. La
plaie fut réunie. L'opérée ne put étre ranimée ; elle continua
i s'affuisser et sueccomba trois heures aprés le commence-
ment de 1a chloroformisation.

A l'autopsie on trouva que la tumeur du c6té droit, qui
avait, ainsi que celle du coté gauche, la structure des
tumeurs fibreuses de la matrice, contenait une cavité de
30 centimétres de diamétre environ; elle élait adbérente
4 la paroi abdominale et en un point au colon transverse;
elle se trouvait insérée sur le fond de la matrice; elle avait
0m,54 de longueur, 0m,48 de largeur et 0™,24 d’épaisseur
aprés avoir été vidée. La paroi de la cavité, i son extré-
mité supérieure, était trés-mince, si bien qu’elle paraissait
étre exclusivement formée par le péritoine, mais elle élait
sillonnée par des vaisseaux trés-volumineux. Les ovaires
étaient sains des deux colés; celui du coté gauche avait é1é

excisé avec la tumeur qui a été enlevée. Le col de la ma-
trice était trés-allongét.

¥ Dublin Quaterly Journal of medic, sc., aoit | 864,
Ce cas, ainsi qu'un autre cas nouveau d’extirpation de tumeur
fibreuse de la matrice et des ovaires, suivi de mort, par M. Dusse-

ris, en 1864, ne figurent pas dans les tableaux statistiques publiés
plus haut,
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bablement, quand méme la tumeur aurait été ovarique. Dans
un autre cas, la tumeur, da poids de 8 kilogrammes , était
interstitielle et avait été blessée par accident avee le bistouri,
d’ou il élait résulté une hémorrhagie (rés-grave. Le corps
fibreux fut énuclée , mais la patiente, qui élait tombée dans
le collapsus, succomba quatre heures aprés l'opération.
Enfin , dans un dernier cas, l'utérus, qui €tait envahi par
des tumeurs fibreuses du poids de 14 kilogrammes, fut ex-
tirpé jusqu'au col. La mort survint le guatrieme jour, par
septicohémie.

Il en est de méme des deux cas malheureux de C. CLAY.

Dans la premiére opération de C. CLAay, chez une femme
dgée de quarante-cing ans, la tumeur était dure, consis-
tante, non fluctuante, d'un poids de 6 kilogrammes; elle
fut mise & découvert par une incision de 40 centimétres.
La matrice tout entiére était envahie par des corps fibreux.
Elle fut extirpée en entier avec les deux ovaires, qui élaient
malades. On éprouva les plus grandes difficultés pour lier
les vaisseaux. L'opérée eut plusieurs syncopes et succomba
une heure et demie aprés 'opération. La ligature avait
exercé une compression insuffisante sur les attaches de
l'utérus*.

Dans la deuxieme opération de C. CLAY, en 1844, l'opérée
en voie de guérison succomba aux sunites d'une chute?.

Si toutes les opérées de S, WELLS ont succombé malgré
tous les soins et la remarquable habileté de cet éminent chi-
rurgien , dans le cas snivant de FLETCHER, qui se rapporte
4 une tumeur fibrocystique pédiculée, la guérison eut lien
malgré les complications d’adhérences, deux ligatures per-
dues et un épanchement de sang qui n’a été enlevé que d’une
maniére trés-incompléle:

« Une femme , dgée de quarante ans, veuve avec cing en-
fants et ayant eu trois fausses-couches élait affectée d’une
tumeur abdominale mobile qui a éé remarquée depuis
treize mois A droite et qui a été prise pour une tumeur d'un
ovaire. La menstruation avait cessé depuis six mois. La cir-
conférence du ventre était de 1,42, Opération le 14 mai

' Med. chir. Transact. Londres. T. XXXIV, p. 21.
* Voy. plus haut, p. 25,
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La sonde utérine ne fournit pas non plus des renseigne-
ments absolus sur la profondeur de la cavité utérine, lors-
que celte cavité est incurvée, irréguliére, anfractueuse.
Dans ma premiére observation , dans un cas, il est vrai,
sans précédent dans la science, il y avait un concours de
circonstances tellement extraorvdinaires, surtout en raison
de I'dge de la malade, qu'il était absolument impossible de
poser le diagnostic d'une tumeur fibreuse.

Les principales difficultés qui peuvent se présenter pen-
dant l'opération résultent des adhérences vasculaires éten-
dues de la tumeur, de son volume considérable, de 'enva-
hissement des ligaments larges, de la ligature du pédicule.

Lorsgu’il existe des adhérences étendues on peul se meltre
a I'abri de I'hémorrhagie en ayant soin de ne diviser les
vaisseaux qu’'entre deux ligatures, ainsi que j'ai procédé
dans la troisieme observation et que j'opére toujours dans
les ovariotomies ; si les corps fibreux s'élaient développés
dans le cul-de-sac recto-vaginal et y avaient contracté des
adhérences, la ligature du col utérin deviendrait trés-dif-
ficile. !

Suivant que la tumeur est plus ou moins volumineuse,
elle peut étre extraite en masse, ou étre réduite de volume
par I'énucléation des noyaux fibreux les plus considérables
ou par une excision partielle. L’énucléation et 'excision ne
sont possibles qn’autant que 'on a pu jeter préalablement
sur la partie inférieure de la tumeur & son implantation sur
la matrice une forte ligature provisoire en fil métallique
susceplible d'étre serrée par un instrument constricteur
puissant. Il ne faut pas perdre de vue que les tameurs
fibreuses sont en général trés-vasculaires. Comme leurs
veines sont dépourvues de valvules, une simple ponction,
I'incision de ces tumeurs sont ordinairement suivies d’une
hémorrhagie trés-grave si on n’y remédie pas rapidement
par une constriction ou par une compression énergique des
parties divisées ou de la tumeur en masse.

L’envahissement des ligaments larges par la tumeur
donne lieu & des difficultés trés-sérieuses et trés-graves,
parce qu’il empéche d'atteindre le col utérin et d’entourer
facilement la matrice par les ligatures.

Le ligament large de chaque coté devra étre compris dans







17

I'extirpation des tumeurs des ovaires, mais il y a beaucoup
i altendre encore de l'expérience et des perfectionnements
dont elle est susceptible.

Il serait & désirer que I'on publiit avec détail les opéra-
tions suivies d'insiicces que I'on ne connait la plupart que
d'une maniére sommaire ou indirecte, afin de metire en
garde contre les mémes erreurs et les mémes accidents.
Quant & moi je m'engage formellement & publier intégrale-
ment tous mes resultats, tunt heureux que malheureux.

Dés 4 présent cetle élude ne sera pas inutile, je pense,
au moins aux chirurgiens qui pratiquent I'ovariotomie, dans
les cas d’erreur de diagnostic. Elle permettra de se rendre
compte des difficultés auxquelles on doit s'attendre, des
causes des erreurs ¢t des moyens de les éviter en grande
partie. Enfin elle fait connailre les dangers de l'opération
et les ressources de l'art.







