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ESSAI

SUR LA

GASTROTOMIE

DANS LES CAS DE TUMEURS FIBRECSES PERI-UTERINES.

AVANT-PROPOS.

Ayant eu I'honneur d'étre appelé a assister, d’abord comme spectatenr, plus tard comme aide,
aux opérations de Gastrotomie pratiquées par M. le professeur agrégé Keeberlé, j'at cherché a
résumer la pratique si heureuse’ de mon savant maitre, tout en essayant d'esquisser I'histoire

“d'une des graves affestions sur lesquelles portent les opérations de ce célebre chirnrgien.

L ovariotomie a déja fait ses preuves; mais appliquer la Gastrotomie & 'ablation des tumeurs
fibrenses péri-utérines est une ceuvre bien plus récente, bien plus délicate et bien plos hardie !

Personne en France, do moins que je sache, n'a encore songé i réunir les faits relatifs a I'his-
toire particuliere de cette espece de tumeur, et personne, si ce n'est M. Kaberlé, n'a tente de
faire de leur extraction par la Gastrotomie, une opération chirurgicale réguliere. En Amérique
et en Angleterre, cependant, il existe déja un certain nombre d'opérations; mais elles sont dis-
seminées dans les journaux de médecine de ces deux pays, dans quelques rares mémoires, ayant
bien plutit pour but de consigner des cas 1solés, que d’envisager la question dans son ensemble.
En France, dans les publications hebdomadaires, principalement dans les Bulletins de la So-
ciété anatomigue de Paris, on trouve des faits qui ont un grand intérét de euriosité, mais dans
Ia relation desquels on chercherait en vain des indications relatives ala possibilité d’une gué-
rison radicale an moyen d'une opération. .

Loin de mot la pensée de faire 161 une histoire compléte des tumenrs fibrenses péri-utérines, la
pr:’.lnnlinu de vouloir poser des l'i:bles fixes d'apris lesquelles devrait éire ln-;a_ﬁqm'»ﬂ Pextirpa-
tion de ces lumeurs; un tel prc:ljcl serait 'tll]ﬂll'l.'l.l hui anssi lm[u udent Jue téméraire.

Résumer, an contraire, anssi mmph-lcmcnt que possible, I'état actuel de la science sur ce
sujet, essayer de réunir les documents épars, Lxposer le modus faciendr des a lPL!.’I!Lur& les plus
Jlilmr:;tll.u, et laisser au lecteur la libre appréciation de ces 1'|||Tpmn|cr.. pratiques, tel est mon
senl et tmlquc but.

Henreux si je plll'i indiquer la route, et démontrer que de malbeureuses femmes autrefois
abandonnées, vouces a des souffrances sans espoir, penvent amjourd’hui détre non-seulement sou-
lagées, mas mdhralcmnnl guéries !

-
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PREMIERE PARTIE.

OBSERVATIONS.

CHAPITRE PREMIER.

Observations des 8 premiéres malades opérées, pour des tumeurs peéri-utérines, par
M. E. Keberlé, professeur agrégé 4 la Faculté de médecine de Strashourg.

Ars tola in obzervationibus.

FRED. HOFFMANK.

Observation premiére. — Tumeur fibreuse de la malrice du poids
de 35 kilogrammes. Extirpation. Mort.

M™ B...., de Grandfontaine (Suisse), dgée de 24 ans, d’'une bonne
constitution, réglée pour la premiére fois 4 18 ans, a joui d’une bonne
santé jusqu’a la fin de 1858, époque du début de la tumeur abdominale
dont elle est atteinte,

Elle ne peut assigner aucune cause a son aflection, En 1858, pour la
premiére fois, dysménorrhée, puis le ventre devint gros. MM. les doeteurs
Dancourt de Porentruy, et Beurnier de Montbéliard, suceessivement con-
sultés, erurent & une tumeur ovarique; mais le trocart plonge a différentes
reprises ne donna aucun résultat. Les régles disparurent en 1860 pour
reparaitre seulement deux ou trois fois depuis,

En 1865 I'abdomen était devenu monstrueux. Le corps mesure 150 de
circonférence ; de 'appendice xyphoide au pubis on compte 76 centim.;
les parties déclives du ventre qui pendent jusqu’a moitié¢ de la hauteur de
la cuisse sont fortement cedématiées, Membres pelviens infiltrés; I'edeme
diminue et revient d’'un jour & 'autre. Appélit conservé, mais digestions
embarrassées, selles réguliéres, miction normale, face eyanosée, dyspnée
prononcée, sommeil possible seulement dans le décubitus latéral. Depuis
I'arrivée de la malade a Strasbourg, douleur a droite, a la base du therax
qui était extrémement élargi.
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L'abdomen représente une masse unique, réguliére, assez resistante.
La percussion fournit partout une matité qui contraste avec le son obtenu
it la partie correspondant aux intestins, qui sont tout-a-fait refoulés en ar-
riere, sur les cotés de I'épine dorsale. La sensation d'un flot de liquide
parait tellement manifeste qu’on ne saurait conserver aucun doute sur la
présence d’un liquide. Cette sensation est surtout évidente a gauche. Les
choes les plus légers sont transmis nettement & 20 ou 50 centimetres de
distance. A gauche, on sent des pulsations artérielles le long d’une sorte
de cordon susceptible de se déplacer transversalement dans une certaine
¢tendue, et qui peut étre considéré comme la trompe hypertrophiée ac-
compagnée des vaisseaux ovariques. L'ombilic est effacé; & son pourtour
la paroi abdominale est adhérente & la tumeur dans une étendue de 20 a
25 centimetres. Partout ailleurs la paroi abdominale est trés-mobile. Les
adhérences paraissent avoir été consécutives aux ponctions, & I'hémorrha-
gie qui les aura accompagnées ; ear la malade n'a jamais éprouvé de dou-
leurs péritonéales.

Col de la matrice normal, dévié a droite. Pas de résistance anormale
dans I"'excavation pelvienne. Le développement rapide de cette tumeur, sa
fluctuation partielle trés-manifeste, la présence du cordon et des batte-
ments que I'on percevait le long du eoté gauche, I'ige de la malade, I'état
normal du eol et sa déviation, 'apparition de la tumeur 4 la suite d’une
dysménorrhée, la suppression des régles, procurent autant d’arguments
concluant en faveur d’'une tumeur ovarique.

Cependant une nouvelle ponction faite dans la partie la plus fluctuante
avee un trocart de 25 centimétres de longueur, resta sans résultat. Méme
avec une aspiration énergique pratiquée avec une seringue, il fut impos-
sible d’extraire autre chose que du sang pur, aussi bien du centre de la tu-
meur que de sa périphérie, et dans deux direetions différentes. Le trocart
se trouvail pris dans une masse compacte, mollasse ; il n'y avait pas
douter, la tumeur était solide. On renonca & Pextirpation. Mais la pauvre
malade fut tellement désespérée, elle supplia tant, malgré tout ce qu’on
put lui dire de défayorable, qu'on dut lui promettre d’opérer.
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Operation le 14 mars 1865. — La malade étant chloroformée, incision
de la ligne médiane dans une étendue de 50 centimetres. La tumeur mise
a découvert, fut séparée de ses adhérences au pourtour de 'ombilic dans
un rayon de 15 centimétres environ. Au moindre choe, elle ondulait
comme de la gelée ou comme une vessie incomplétement distendue par
du liquide. Elle était sillonnée de vaisseaux trés-volumineux. Vers la
gauche elle était adhérente a Iépiploon dont les vaisseaux artériels et
veineux énormeément dilatés, semblables & des paquets de gros lombrics
entortillés, pénétraient au nombre de 20 a 30 dans son épaisseur. Ces
vaisseaux furent liés en masse en plusieurs paquets entre deux ligatures
et divisés dans Iintervalle. La tumeur étant complétement libre & gauche,
fut attaquée a droite et isolée également partout.

L’incision insuffisante fut agrandie de 5 centimétres, en tout 55 cent.,
et dés lors la masse sortit facilement, car elle n’offrait ancune adhérence a
sa face postérieure et du coté du bassin. Mais la tumeur était utérine et les
deux ovaires parfaitement sains. Une ligature métallique ayant été placée
autour du pédicule, qui avait la grosseur du poignet, et serrée dans un
serre-neeud, la tumeur fut exeisée. Il s’en échappa un violent flot de sang
dont la quantité put étre évaluée a pres de 2 litres. Débarrassée du sang
qu’elle contenait, elle pesait encore 55 kilogr. et éfail constituée par un
corps fibreux interstitiel de la matrice, développé sur le fond de I'organe
a son angle gauche sur lequel portait la ligature.

Ensuite 'abdomen fut rapidement épongé. Diverses parties de la surface
adhérente 4 la paroi abdominale, qui fournissaient dn sang en nappe,
furent touchées avec un peu de perchlorure de fer et plusieurs ligatures
furent jetées sur des veines volumineuses.

Le foie et la vésicule biliaire avaient contracté des adhérences avee la
tumeur. Le foie était déchiré superficiellement sur son bord tranchant et
fournissait du sang noir mélé de bile, sur une surface de 5 a 6 centim.
carrés, laquelle fut touchée avee le doigt enduit d'un peu de perchlorure
de fer qui arréta & la fois le suintement du sang el de Ia bile.

Une ligature fut jetée sur une veine volumineuse du ligament large qui
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avait échappé au serre-nceud; puis 'abdomen ayant été neltoyé avee soin
dans toute son étendue, réunion de Iineision par cing points de suture
profonde enchevillée, pris de trés-loin, et huit points de suture entortillée.
L’opération prolongée par les soins de ’hémostase, dura 2 heures 1/2.

Comme les cotes étaient trés-déviées en-dehors & la base du thorax et
que le foie ne se trouvait plus soutenu & sa face concave, il s’était inter-
posé de I'air entre cet organe et le diaphragme, et malgré toutes les pre-
cautions il fut impossible de I'expulser en totalité. Un décilitre d’air au
moins resta dans la région épigastrique, quoique la peau du ventre eul
été refoulée et maintenue contre la concavité du diaphragme a grand ren-
fort de compresses et de coussins. L'estomac qui ¢tait vide ne tarda pas,
du reste, a se laisser distendre par les gaz.

Durant I'opération il était survenu un refroidissement considérable ; le
pouls, devenu petit, filiforme, se releva sensiblement dés que 'opérée,
réconfortée par du vin et réchauffée, se fut un peu remise et que les dou-
leurs abdominales localisées principalement du coté du bassin, se furent
calmées.

La paroi abdominale était tris-infiltrée de sérosité, laquelle, légerement. |
colorée par du sang, suinta en ahnm!anm_z par le bord inférieur de la plaie
maintenue béante. Séerétion assez active de mucosités dans la trachée et
dans les bronches.

Dans le courant de la soirée trois vomissements glaireux; soif prononcée.

Prescription. — Café au lait froid, bouillon, consommé de viandes,
glace intus et extra, opiacés, bismuth. — Deuxiéme jour pouls faible,
dyspnée, urines claires.

Morte le troisieme jour dans une prostration profonde. Des mucosités
s'¢laient accumulées dans les bronches ; respiration trés-laborieuse, soif
prononeée ; ni frisson, ni délire, ni douleur abdominale.

Aulopsie. — Incision réduite a 32 centimetres, L'air resté emprisonné
dans la cavité péritonéale a éLé complétement résorbé, Intestin gréle dis-
tendu par des gaz. Les parties du foie qui ont é1é touchées avee le per-
chlorure de fer sont adhérentes aux parties voisines. Le perchlorare de fer

a
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esk presque entierement résorbé ; il n’existe de foyer d'irritation dans au-
cun des points o1 on I'a employé. Pas de phlébite utérine.
Epanchement de sérosité dans le péricarde, caillots fibrineux dans le
ceeur et les gros vaisseaux.
La plévre gauche renferme deux cuillerées de sérosité. Poumon sain. A
droite, épanchement séro-purulent considérable, environ 2 litres: fansses
membranes. Poumon légérement engorge, mais erépitant.

Observation II. — Tumeur fibreuse de la matrice du poids de T kil.
Extirpation des deux ovaires el ampulation de la partie sus-va-
ginale de Uulérus. Guérison.

M™ S...., de Saverne, sage-femme, 50 ans, trés-nerveuse, bien cons-
tituée, a toujours joui d'une excellente santé. Régulicrement menstruée
depuis I'age de 15 ans 1/2, mariée depuis 6 ans, elle n’a jamais eu de
grossesse, si ce n'estil y a 5 ans 1/2, ou elle a fait une fausse-couche au
troisieme mois. Alors elle s’apercut de 1'existence d’une tumeur dure que
M. le prof. Stoltz reconnut étre une tumeur fibreuse utérine. Le traitement
iodique et les arsénicaux demeyrérent sans résultat. La miction devint
fréquente, et la menstruation, de plus en plus difficile et prolongée, s’ac-
compagna chaque fois de vomissements et de diarrhée. La tumeur tournait
parfois sur son axe, sous l'influence d'une pression latérale ou méme du
décubitus latéral ; le ventre devenait alors trés-proéminent et la tumeur
oceasionnait & la malade des douleurs intenses qui ne eessaient que lors-
que le produit morbide avait repris sa position naturelle. Depuis 5 mois la
tumeur ne s’était plus retournée. '

Etal acluel. — Amaigrissement, cependant santé trés-bonne. Menstrua-
tion nprmale, époques régulicres ; pas de flueurs blanches, pas d’ascite,
ni infiltration des extrémités. La tumeur abdominale remonte & 5 ou 4 tra-
vers de doigt au-dessus de I'ombilic; elle tire son origine de 'excavation
pelvienne. Elle est pédiculée, sans adhérences avec la paroi abdominale
et probablement aussi avee les intestins. A gauche et en avant, saillie lon-
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gitudinale, mollasse, diie peut-étre 4 la trompe hypertrophiée ou a une
adhérence épiploique, car cette saillie se déplace avee la tumeur. Le col
* est dévié en arridre et & gauche ; dans les mouvements de rotation de Ia
tumeur il se porte en avant; lorsqu’on souléve celle-ci il n’est pas entraing
sensiblement en haut : il est mou, normal, saillant. Pas de tumeur appré-
ciable dans I'excavation pelvienne.

Diagnostic. — Le diagnostic est indécis. La tumeur est ovarienne ou
utérine. Les caractéres qui semblent se rapporter & une tumeur ovarienne
compacte ou partiellement multiloculaire sont : sa forme arrondie non
hosselée, sa consistance mollasse en quelques points, sa fluctuation obs-
cure, la déviation du col de la matrice et Papparente indépendance de cet
organe lorsqu’on souléve la tumeur, les troubles peu prononcés de la
menstruation, I'ige de la malade au début de 'affection, la présence d’'un
cordon vasculaire longitudinal, mobile avec la tumeur, et que I'on peut
considérer comme formé par la trompe. — Les caracteres propres i une
tumeur utérine consistent : dans la compacité, dans la dureté de la tumeur
a droite, dans sa mollesse, dans sa souplesse a gauche, dans son dévelop-
pement graduel.

Quoi qu’il en soit, la malade voulut & tout prix étre débarrassée, bien
qu’elle fut, dureste, en parfaite connaissancede cause de la gravité de I'o-
pération ; I'inutilité des moyens employés, la marche rapide de la tumeur
menacant d’entraver dans un temps tres-prochain les principales fonctions,
furent autant de motifs pour faire admettre I'opération.

Opération le 20 avril 1865. — Incision d’emblée de la ligne médiane,
a partir de 5 eentimétres 1/2 au-dessus de 'ombilie jusqu’a 3 centimétres
au-dessus du pubis, en passant directement par I'ombilic qui était le siége
d'une petite hernie de 2 centimétres de diamétre, laquelle a été divisée.
Mise & nue, la tumeur apparut libre d’adhérences, mais ayant contracté
avee le grand epiploon, dans un espace de 5 4 4 centimétres, des conne-
xions constituées exelusivement par trois artéres du calibre de Partore ra-
diale. Ces vaisseaux furent liés en masse et divisés entre deux ligatures.
La tumeur était solide; il fallut agrandir I'ouverture de 1 1/2 centimétres
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au-dessus du pubis pour la faire sortir. Le pédicule fut étreint le plus prés
possible de sa base par la chaine d’un constricteur et rapidement serré. La
tumeur fut de suite excisée a quelque distance du pédieule, afin que ce
dernier n’edt pas de tendance i s’échapper de 'anse métallique,

Avant d’aller plus loin, on épongea rapidement I'intestin gréle, I'épi-
ploon et I'estomac, qui avaient fait hernie malgré les soins pris pour les
maintenir. Ces parties furent réduites, et les bords supérieurs de linci-
sion rapprochés provisoirement, par deux points de suture enchevillée
profonde.

La matrice renfermait des novaux fibreux, la trompe gauche avait été
déviée, mais 'ovaire de ce coté était sain, tandis que 'ovaire droit étail
malade. Le pédicule de la tumeur évasé se continuant sans ligne de dé-
marcation avec le corps de la malrice, d’énormes veines et des arleres
trés-volumineuses  sillonnaient le ligantent large. M. Keeberlé résolut
de laisser la partie vaginale du col de la malrice qui était saine, et d’ex-
tirper la matrice avee la trompe et les deux ovaires.

Ces parties furent enlevées en suivant exactement le procédé que nous
avons déerit a I'article opération. (Col traversé par une aiguille d’acier
munie d’'un double fil de fer, ete.). Il resta donc deux serre-neeuds dans
I"abdomen.

Cette premicre partie del’opérationa été exécutée en moins de 20 minutes.

Alors nettoyage de la cavité abdominale, mais en prenant soin de ne
pas enlever tout le sang, afin de favoriser la formation d’adhérences pro-
visoires. Badigeonnage du moignon avee le perchlorure de fer. Trois nou-
veaux points de suture profonde, le deuxiéme passant directement par
I"ombilie. Six points de suture entortillée complétérent la réunion de
la peau.

L’opération dura en tout 1 heure 1/2, et l'on fit usage de 200 grammes
de chloroforme. :

Soins conséculifs. — Température de la chambre élevée. Opérée enve-
loppée dans des vétements de laine. Vessies de glace sur le ventre. La
partie inférieure de V'incision fut maintenue béante par les serre-nceud
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deartés Pun de autre; on la laissa sans pansement, i découvert. Cathété-
risme fréquent.

La malade, refroidie pendant I'opération, fut prise d’une forte bronchite
qui dura jusquan 41" jour. Dés le matin du 2% jour un appareil dilata-
toire fut dispos¢ dans Pintérieur de la plaie béante en détruisant avec
précaution les adhérences déji établies, méme fortement, entre I’intestin
gréle et la vessie dans lintervalle des deux serre-noeud. Cet espace
est maintenu libre par une rangée de tubes en caoutchouc largement
fenestrés. La plaie est pansée trois fois par jour. — 3" jour. Extraction
de 5 épingles de la suture superficielle. Réunion immédiate. Lotion au
sulfate de fer sur incisions et sutures. Urines abondantes peu colorées.
— 4™ jour. Glace supprimée. Appareil dilatatoire bivalve enlevé et
remplacé par un paquet de tubes en caoutchoue et par des méches de
charpie séche. Extraction des 3™ et 4" épingles de suture superficielle.
Urines trés-abondantes et trés-claires. Ventre souple, mais un peu dis-
tendu par des gaz qu'on évacue au moyen d’une canule. — 5™ jour.
Extraction de la derniére épingle. Le trajet des deux derniers points de
suture profonde est sensible et tend a s’enflammer. Urines uf supra. —
77 et 8™ jours. Ventre toujours mou, indolent, excepté sur le trajet
des points de suture déja signalés, ot il tend & se faire un travail de sup-
puration. — 9™ jour. Extraction du 1* point de suture profonde. & séries
de cordonnets attachés a la paroi abdominale par du collodion. Le panse-
ment n'a plus lieu que deux fois par jour. Le fil de la ligature en masse
des artéres épiploiques se détache spontanément. — 10™° jour. Extraction
des 2™, 3™ et 4"° points de suture profonde. Abeés phlegmoneux déve-
loppé sur le trajet du quatricme, dans le tissu cellulaire sous-cutané, don-
nantissue & 50 grammes de pus épais. Tubes fenestrés dans chaque orifice
des points de suture. Lavement au miel. — 11™° jour. Bien. — 12™ jour.
Extraction des derniers points de suture profonde. Appétit excellent. La
suppuration sur le trajet des points de suture est presque complétement
tarie. — 13" jour. Extraction des deux serre-noazud qui plongeaient 'un
¢t Pautre & une profondeur de 8 & 9 centimeétres dans lintérieur de la ca-
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vité péritonéale. Des tubes en caoutchoue sont placés le long des fils de
fer pour empécher ces derniers de blesser les intestins et pour faciliter
leur extraction ultérieure & la chute des parties mortifiées du col de la
matrice. — 14" jour. Extraction des anses de fil de fer. Ces anses n’a-
vaient plus été serrées a partir du 2™ jour. — 15 jour. Trajets fistulenx
des sutures profondes cicatrisés. Concurremment avee d’autres tubes de
petite dimension, un gros tube en caoutchouc de 14 millimetres de dia-
metre assure I'issue du pus et des détritus mortifiés de la matrice, prove-
nant des profondeurs de la cayité pelvienne. Plusieurs lambeaux de tissus
mortifiés s’échappent pendant les injections détersives. — 16™° jour. Di-
verses parties des tissus mortifiés sortent encore de la profondeur ou sont
extraits avee une pince a pansement. L'opérée se leéve pour la premiére
fois. — A partir du 17" jour, suppuration blanche et marche régulitére de
la cicatrisation. Les tubes de caoutchouc qui plongeaient d’abord a une
profondeur de 11 centimétres , ont été raceourecis suecessivement d’un
centimetre par jour. Le 54™ jour (20 mai) cicatrisation compléte. A
chaque pansement les tubes de caoutchoue ont été nettoyés, puis dés-
infectés dans une solution de 10 gr. de sulfite de soude dans 100 gr, d’eau.

L’état du pouls pourra peut-étre intéresser; le voici :

1" jour. Aprés Popération 95, 82, 80 pulsations. — 2" jour. 84, 88,
90 puls. (développement graduel de la bronchite). — 3° jour. 95, 1035,
97 puls. (apogée du développement de la bronchite). — &"° jour. 98, 93,
90 puls. (inflammation du tissu sous-cutané sur le trajet des deux derniers
points de suture profonde). — 5™ jour. 92, 95, 98 puls. — 6™ jour. 90,
87, 88 puls. — 8™ jour. 95, 98 puls. (formation d’un abces phlegmoneux
dans le tissu cellulaire sous-cutané¢). — 9™° jour. 88, 80, 82 puls. —
10" jour. 83 puls. (ouverture de 'abees). — 11™° jour. 77 puls. —
12" jour. 74 puls. — 15™ jour. 75 puls. — 30" jour. 72 puls.

La malade est radicalement gnérie. Au moment ol nous écrivons elle
continue a se porter tres-bien. Antéricurement elle avait été sujette a de

fréquents accés d’hystérie; depuis I'opération qu’elle a subie ces acees ne
se sont plus reproduits.
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Observation I1I. — Tumeur fibreuse dé la maltrice du poids de
700 grammes. Ascile grave. Extirpation de la tumeur. Morl.

M™ R...., dAth (Belgique), 35 ans, bonne constitution, est atteinte
depuis 2 ans d'une tumeur abdominale & développement progressif, mais
compliquée d’une ascite qui a déja nécessité 30 ponetions. L’ascite s’est
toujours reproduite avee une régularité et une persistance désespérantes,
malgré tous les moyens mis en usage (purgatifs, diuréliques, emména-
gogues, fer, iode, électricité). On a d’abord pratiqué ces ponctions a de
longs intervalles, puis dans ces derniers temps on a été obligé d’y revenir
tous les B ou 6 jours et de donner issue chaque fois & 12 ou 13 litres de
liquide eitrin, trés-albumineux. Tant que les regles ont subsisté, cette as-
cite diminuait & chaque époque; depuis leur suppression elle suit une
marche croissante et continue. .

La distension du ventre a amené la formation d’une hernie ombilicale
qui s’accroit de plus en plus et qui a occasionné un prolapsus de la paroi
postérieure du vagin, qui donne lieu & une tumeur volumineuse, trés-ge-
nante quand la ponction devient urgente. Les ponetions ont souvent €té
suivies de prostration des forces et-de symptomes de péritonite aigué.

La tumeur est mollasse ; elle oceupe toute la région hypogastrique et
s'étend 4 4 travers de doigt au-dessus de 'ombilic. Pas de fluctuation.
Bruit de souffle trés-marqué & la surface. Tumenr partout solide et trés-
vasculaire. La hernie ombilicale permettait d’en explorer en quelque sorte
directement la surface antérieure i 'aide du doigt introduit dans le collet
du sae herniaire. Le corps et le col de la matrice n’offraient rien d’anormal.
Les mouvements communiqués a la tumeur, que le doigt ne pouvait d’ail-
leurs atteindre i I'exploration vaginale, se transmettaient immédiatement
au col utérin. Pas de leucorrhée.

Diagnostic. — Tumeur fibreuse de la matrice probablement pédiculée,
tres-vasculaire, avee des adhérences i la paroi antérieure de I'abdomen
et avec des adhérences probables aux viscéres voisins. Ascite symplo-
matique,
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Opération le 5 décembre 1865. — La ligne blanche ayant été incisée
dans une étendue de 16 centimétres, on donna d’abord issue 4 2 litres de
sérosité qui s’était reproduite depuis la veille. La tumeur mise i découvert
ctait extrémement vasculaire, sillonnée de veines et d’artéres volumi-
neuses et comparable & un placenta. Les vaisseaux étaient en connexion,
en partie avec la paroi abdominale, en partie avee 'épiploon. Les adhé-
rences multiples furent toutes coupées entre deux ligatures. Une ligature
en masse fut jetée sur 'épiploon, dont les veines étaient énormément di-
latées. On placa ainsi une vingtaine de ligatures.

La tumeur saisie alors avec des pinees & griffes, par son extrémité su-
périeure, fut extraite sans effort; elle était totalement dépourvue d’adhé-
rences & sa partie postérieure. Elle était implantée sur le fond de Ia ma-
trice a gauche et avait contracté une adhérence qui, au premier abord, a
paru la relier & toute la surface du fond ; mais cette adhérence purement
librineuse put étre séparée aisément. La tumeur se présenta dés lors avee
un peédicule étroit, sur lequel on appliqua une anse de fil de fer que I'on
serra au moyen d'un serre-neeud ; puis on excisa la tumeur. Les ovaires
ctaient parfaitement sains, ainsi que le reste de la matrice, En-dehors des
parties adhérentes, le péritoine n’a pas paru avoir subi aucune altération.

Reproduction rapide de I'aseite, puis péritonite suraigué survenue
12 heures aprés 'opération. Evacuation par une canule de prés d'un litre
de sérosité. Collapsus. Coma. Mort 18 heures aprés 'opération (voir le &
ascite, art. complication).

Observation IV, — Tumeur [ibro-cystique de la matrice du poids de
4 Keel. 12, Ablation d'une grande partie de la matrice. Morl.

M" G. .., de Naney, 56 ans est affectée depuis 6 ans d’une tumeur ab-
dominale que 'on considére comme ovarigue. En vain on a recours a la
medication iodée. La santé est bonne ; la menstruation régulieére ; mais elle
donne lieu & des ménorrhagies. Dans lintervalle des époques menstru-
elles, il s'éeoule du canal génital, une ou plusieurs fois par jour, par on-
dées, un flot de liguide filant, albumineux et transparent.
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La tumeur estassez régulierement arrondie, d'une consistance variable,
subfluctuante en quelques points, dépouryue d’adhérences i la paroi ab-
dominale. De chaque ¢dté du ventre, on percoit un bruit de soufile et des
pulsations. Il 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’estpas
sensiblement entrainé quand on souléve la tumeur abdominale, avec la-
quelle il parait pourtant se continuer. Une sonde introduite dans le col,
pénctre & une profondeur de 12 centimétres. La circonférence du ventre
mesure 98 cenltimetres.

La profondeur de la cavité utérine, I'état du col, le développement et la
consistance de la tumeur, le bruit de soulfle formaient un ensemble de
symptomes qui indiquaient une tumeur fibreuse de la matrice. L'extirpa-
tion de eette tumeur, qui d’ailleurs paraissait dépourvie d’adhérences, de-
vait néeessairement entrainer 'amputation sus-vaginale de la matrice.

Opération, 19 décembre 1863. — Ineision de 25 centimétres. Extrac-
de la tumeur exempte d’adhérences. Toute la matrice, mais surtout son
fond, étaient distendus par des tumeurs fibreuses, mollasses, entremélées
de collections séreuses. Les ligaments larges étaient en grande partie en-
vahis. Trompes et ovaires sains. Il était impossible d’arriver d’emblée au
col de la matrice et de la traverser avec une aiguille, avant d’avoir li¢ et
divisé de chaque coté les ligaments larges. :

Le ligament large fut traversé le plus bas et le plus prés possible de la
tumeur ayec une aiguille munie d’un filde fer qui fut confiée & un aide apres
IPavoir engagé dans un serre-neeud, pendant que I'opérateur traversait les
parties latérales de la tumeur par un autre fil de fer, avee lequel il fit une
ligature en masse, destinée & prévenir 'hémorrhagie du coté de la tumeur
apres la section des vaisseaux. Malheureusement la vis du serre-neud n’a-
vait pas été serrée. Lorsqu’on divisa le ligament large d’un coup de ci-
seaux, croyant agir en toute séeurité, 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 du serre-nceud, et 'y appliquer des pinees, il
s'clait déja produit une perte de sang considérable. Cependant on put re-
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médier 4 hémorrhagie & Paide de deux ligatures. Pour terminer ensuite
apidement opération, la tumeur fut embrassée a sa base, dans une anse
de fil de fer & I'aide d'un grand serre-nceud. On fendit ensuite la tumeur,
dont on vida le eontenu jusqu’au-dela de la ligature, que 'on serrait sue-
cessivement. Aprés avoir ainsi extrait toutes les masses fibreuses qui rem-
plissent le petit bassin, tout ce qui dépassait la ligature fut excisé. Les -
ovaires étaient resteés au-dessous du point lié,

Les masses fibreuses quiavaient été énuclées ou excisées pesaient £kil. 1/2.
Elles élaient entremélées de collections séreuses. La cavité abdominale
dyant ¢été épongee et tout suintement paraissant avoir cessé, la plaie fut
réunie comme a l'ordinaire en maintenant ouvert angle inférieur qui
donnail passage au serre-neeud, ainsi qu'a une partie du moignon de la
tumeur. L'opérée étail trés-notablement affaiblie par la perte du sang. 11 se
déclara un léger suintement sm-]guin qui a dit provenir d'une petite arté-
riole, divisée dans Pangle de I'ineision du ligament large, et qui n’avait
pas été comprise dans les ligatures. L'hémorrhagie persista malgré tous
les moyens employés; elle fournissait environ 80 grammes de sang dans
I'espace de 5 & 6 heures. Le eas ful jugé irrémédiable en raison de la fai-
hlesse de la malade, qui suceomba 50 heures aprés Iopération. :

Observation V. — Ablalion d’une tumeur fibreuse de la matrice du poids
de & kil. 1/2 avec amputation de Uulérus. Morl.

M de G. .., dgée de 59 ans, d'une constitution trés-robuste el jouis-
sant d’une bonne santé, est affectée depuis environ 10 ans d’une tumeur
fibreuse de la matrice dont elle a toujours éte préoccupée et dont elle dé-
sire trés-ardemment éire débarrassée. Cetle tumeur s’est acerue d'une
mdniere progressive malgré les médications iodées et bromées i 'intérieur
ot & extérieur, 'usage des bains de mer, des eaux de Kreuznach, ete. La
menstruation est restée réguliére mais il v a tendance a la ménorrhagie.

Le ventre mesure 98 centimétres de eireonférence. La tumeur abdomi-
nale est mobile et oceupe tout espace compris entre le pubis et I'ombilic.



Elle est irréguliérement arrondie et n’a contracté aucune adhérence i la
paroi abdeminale. Du pubis i son extrémité supérieure, elle mesure 0,20:
et son diamétre oblique de droite & gauche et de bas en haut est aussi de
0,20 ; celuide gauche & droite est de 0,22. En allongeant les tissus, on ob-
tient entre Pombilic et le pubis 0,25. La tumeur remplit excavalion pel-
vienne : ¢'est surtout de ce coté qu’elle a fait des progres depuis deux ans;
elle oceupe le cul-de-sac recto-vaginal.

Le col utérin est normal mais difficile & atteindre et situé entre la syni-
physe pubienne et la tumeur fibreuse, implantée dans la paroi postérieure
de la matrice.

Opération, 27 septembre 1864.— Chloroforme. Incision étendue d’em-
blée du pubis & I'ombilie. La tumeur, libre d’adhérences, fut ainsi mise
4 découvert et saisie avee des pinces a griffes de manitre & engager son
extrémité supérieure droite entre les leyres de Uinecision. La tumeur ayanl
eté attirée au-dehors, ne préseitait aucune adhérence profonde ; elle pou-
vait done étre extraile par une incision moins considérable. En consé-
quence, on placa de suite un point de suture profonde, & 'angle supé-
rieur de I'ineision.

La tumenr était située a la partie antérieure de la matrice, qui plongeait
dans Pexcavation pelvienne en rétroversion. Elles étaient confondues, et
toutes deux, en rapport avee des vaisseaux trés-volumineux : mais le col
était libre. La vessie ayant été décollée jusqu’au col, celui-ci fut traversé
par une aiguille armée d'un double fil de fer, en suivant le procédé que
nous décrirons & Uarticle : Opération.

Les ovaires furent compris chacun dans 'anse de fil correspondante, qui
fut serrée au moyen d’un serre-noeud.

La tumeur fut alors divisée en deux, longitndinalement et chaque par-
lie excisée. — L’opération avait duré 10 minutes.

Malheureusement les serre-neeud n’avaient pas été suflisamment ser-
rés 1 de plus, ils n’étaient pas, par suite d’'une méprise, de méme
longueur (12 et 10 centimétres). Induit en erreur par Uirrégularité de
niveau de ces deux instruments, opérateur avait incliné la surface de
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section du edté du plus petit serre-nccud, en sorte que, de ce eoté, entre
la ligature et la section, il ne restait plus qu’un espace trés-court. Les
tissus glissérent an moment ot 'on opérait la réunion et il survint une
hémorrhagie formidable; ear avant qu'on ait eu le temps de saisir le liga-
ment large entre les doigts et d'y appliquer les pinees, la malade avait
déja perdu prés de trois litres de sang !

Cependant on se rendit maitre de I'hémorrhagie et la réunion fut termi-
neée. Mais la malade était presque exsangue. Oppression; pouls trés-fré-
quent, trés-petit, refroidissement. Tous ces symplomes allerent en s’ag-
gravant et la malade succomba 4 heures aprés I'opération.

Observation VI. — Ablation d’une lumeur fibreuse du poids de 5 kilogr.
développéedans le fond de la matrice. Amputation de Uulérus. Guérison.

M™ B. .., 29 ans, habite Ingwiller (Bas-Rhin). Bonne constitution. Ma-
rice, on crut d’abord quelle était enceinte; ayant dépasse le terme pré-
sumé de ses conches, et le ventre continuant a grossir, elle alla consulter
son médeein, qui soupconna une tumeur ovarique et adressa la malade &
M. Keeberlé. Les régles ont toujours été normales, jamais d’hémorrhagie.
Aprés examen, M. Keeberlé pensa d’abord a une tumeur fibreuse, mais re-
vint plus tard a I'idée d'une tumeur de Iovaire.

Les molifs sur lesquels s’appuyait ce diagnostic étaient : Age de la ma-
lade. Régles non interrompues, toujours normales, réguliéres, absence
d’hémorrhagie. Tumeur & marche rapide (11 & 12 mois de développement),
sphérique, de consistance mollasse, assez régulicrement lisse, sauf quel-
ques irrégularités dues a des élevures d’un trés-faible relief, trés-mobile
dans tous les sens, sub-fluctuante, laissant la main s'enfoncer facilement
entre elle et le pubis, oil 'on sentait un cordon comme si I'ovaire droit
avait été le siége de Iaffection. Pas d’ascite. Bruit de souflle bien localisé,
non percu dans le reste de la tumeur.

Col utérin sain, normal, dévié i droile, immobile si on soulevait lége-
rement la tumeur, mais entrainé, si on I'élevait notablement. Excavation
pelvienne libre.
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Rien done qui put indiquer que le produit pathologique faisait corps
avee I'utérus. Régles normales cing jours avant opération.

Opération le 7 mars 1866. — Chloroforme. Incision de la ligne blanche
partant de Fombilic et descendant vers le pubis dans un espace d’'environ
sept centimétres. Immédiatement derriére la paroi abdominale, apparait
la tumeur, sans adhérences, lisse, luisante, sillonnée de vaisseaux volu-
mineux, consistance mollasse, points quasi-fluctvants. Mais deux ponc-
tions successives, faites en différents sens, démontrerent qu'il s'agissait,
non d'une tumeur kystique, mais d'une tumeur solide.

De suite, l'opérateur prolonge son incision de quelques centimétres vers
le pubis; puis, plongeant hardiment la main dans la cavité pelvienne, il
constate que la tumeur est sans adhérences, qu’elle est implantée sur
I'angle droit et le fond de I'utérus avec lequel elle fait corps et que de ce
coté vient la masse des vaisseaux. La tumeur était donc utérine.

L'opération est un moment suspendue, et aprés une courte délibération,
on conclut, dans I'intérét de la malade & I'extirpation de la tumeur.

Les vaisseanx provenant du ligament large droit sont compris entre
deux ligatures de fil de soie, de facon & pouvoir sectionner entre elles :
et un double fil de fer est placé sur le col de utérus, et compris dans un

serre-neeud. Ces ligatures sont brusquement serrées de facon a inter-
rompre la cireulation instantanément.

Alors a I'aide de forts ciseaux droits, section du corps fibreux passant
d’abord entre la tumeur et les deux ligatures jetées du coté droit, et venant
ensuite couper 'ntérus un peu au-dessous de ses grandes cornes: en sorte
que la tumeur enlevée, I'eil plongeait dans la cavité utérine béante. Les
trompes furent donc en partie sectionnées ; mais contrairement au preé-
cepte donné par M. Keeberlé lui-méme (voir art. opération, ligatures), les
ovaires furent respectés parce que, dans 1'espice, enlever ovaire gauche
aurait pu compromettre le sucees de Popération, & cause de la profondeur

a laquelle il aurait fallu faire passer la section de ce coté, placer et laisser
a demeure le serre-nend.
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Pas d’hémorrhagie. La cavité abdominale est netloyée et épongée. Rap-
prochement des lévres de la plaie par 5 points de suture profonde et 7
points de suture superficielle. Le tout suivant les préceptes que nous énon-
cerons a l'article : Opération. Durée de U'opération, y compris la réunion,
ete., 1 h. 10 minutes. Pansement simple. L'angle inférieur de 'incision
est maintenu largement ouyvert. Réduetion d’une anse intestinale qui avait
fait hernie dans I'angle inférieur de la plaie. La ligature de la matrice s’est
détachée le 10° jour avec les tissus mortifiés. — Guérison trés-prompte.

Un mois aprés Popération, au retour de I'époque menstruelle, il se
produisit une hémorrhagic rectale qui dura environ un jour. En méme
temps survinrent, dans les régions ovariques, des douleurs sourdes aug-
mentant par la pression, et annoncant I'existence d’un travail patholo-
gique dans le petit bassin, peut-¢tre sous I'influence de la congestion ova-
rique. On constate la formation d’une eollection liquide dans le cul-de-sac
recto-vaginal. Au bout de quelques jours, au moment ou M. Keberlé se
disposait & évacuer le liquide & I'aide d’un troeart, une certaine quantité
de pus fut éliminée par le reetum, et tout vestige de la collection purulente
disparut. Depuis il n’est survenu aucun accident. L'opérée a été revue le
25 juillet dernier par M. Kaberle ; elle est trés-bien portante et se livre 4
de rudes travaux comme avant d'avoir ét¢ malade; sa santé ne laisse done
rien & desirer.

Toutefois il est un fait bien remarquable el que nous devons consigner
ici. Cette femme qui ne conserve plus de Uutérus que le col, voit chaque
mois ses régles a Uépoque réquliére, et Uécoulement de sang est trés-suffi-
sant pour bien marquer le linge.

De plus, avant d’étre opérée elle souffrait beaucoup d’hémorrhoides qui
depuis l'opération ont complétement disparu,

La cicatrice présente une particularité : tout-a-fait lin¢aire de prime
abord, elle est devenue sensible, rougeatre, hypertrophique. Depuis, elle
est redevenue indolore. Actuellement elle est normale mais elle a pris une
¢oloration brun foneé, due i une infiltration pigmentaire.
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Observation VII. — Ablation d'une lumeur fibreuse de la malrice.
Amputation de Uutérus. Ascite. Kysle du périloine. Adhérences
fortes. Mort.

M™ P....,de Tours, mariée, dgée de 55 ans, forte constitution, mais
affaiblie par le mal qu’elle porte, s’est apercue, il y a B ans environ, de la
présence d’une tumeur dans le bas ventre. A cette époque, le produit mor-
bide fut pris pour une tumeur fibreuse. Menstruation toujours réguliere.
Depuis Papparition de la tumeur : péritonites plus ou moins graves a di-
verses reprises; production de liquide dans 'abdomen. L'ascite augmen-
tait de volume i chaque époque. Vainement deux injections iodées furent
faites, environ a une année d’intervalle, par M. Nélaton, qui croyait & un
kyste ovarique; chacune de ces opérations ful suivie d'une péritonite tres-
grave. Aprés chaque époque menstruelle le ventre devenait volumineux,
fluctuant dans la région épigastrique; et & gauche dans la partie moyenne
il présentait une tumeur subfluctuante. Amaigrissement. — Col utérin
normal. Pas de tumeur sensible dans 'excavation. Un mois avant 'opé-
ration, péritonite grave. La malade désire ardemment étre opérée.

Opération le 23 aotit 1866. — Chloroforme. Section de laligne blanche,
en tout 23 4 25 centimétres obtenus A trois ou quatre reprises. Epiploon
¢paissi, adhérent; plus de 2 centimétres d’épaisseur. Cette derniére cou-
che tégumentaire devient comme fibreuse au fur et i mesure qu’on se rap-
proche de la tumeur; elle a un aspect rougeatre quasi-musculaire; on est
obligé de I'inciser avee le scalpel. Chemin faisant plusieurs vaisseaux sont
liés ou pris entre des pinces.

Enfin on arrive, non sans peine, jusqu’a la tumeur. Elle est violacée,
sillonnée de quelques veines superficielles, résistante par endroits, oubien
mollasse. Une ponction confirme la nature fibreuse de la tumeur. Le tissu
dense, dont nous avons parlé déja, I’enveloppe de Lous les cOtés et de nom-
breuses et fortes adhérences la réunissent aux parties voisines; il en existe
sur toutes les faces de la tumeur. L'intestin gréle a été refoulé en haut: il
encadre le corps fibreux.
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Destruction des adhérences, partie avec les doigts, partie avec des ins-
truments. Dans cette énuecléation déja treés-pénible et trés-laborieuse, on
ouvre une premicre collection séreuse du péritoine (eoté gauche); environ
3 verres de sérosité se répandent dans 'abdomen. Collection de sérosité
trés-abondante dans la région épigastrique. Ligature de plusieurs vaisseaux.

Débarrassée de ses nombreuses et solides adhérenees la tumeur est sai-
sie avec de fortes pinces a griffes et soutenue au-dessus de I'abdomen. —
Par le toucher direct on reconnait qu’elle est implantée sur le fond de I'u-
térus, avec lequel elle fait corps. Serre-neeud provisoire en fil de fer double
respectant les deux oyaires et passant vers 'union du eol avee le corps
de I'utérus, puis section de la tumeur avee de gros ciseaux, & 6 centim.
environ au-dessus de la ligature métallique.

Alors apparut une seconde tumeuar qui jusque la n’avait pas spéciale-
ment attiré Pattention. Au milieu du paquet de P'intestin gréle, dont toules
les anses étaient agglutinées, a quelques centimetres au-dessous de 'apo-
physe xiphoide, siégeait une production morbide, grisitre et trilobeée.
Chacun des lobes de cette tumeur présentait une rénitence lrés-margquée ,
et celui du milien offrait une résistance considérable, semblable a celle
d’une vessie trés-distendue par du liquide ; le volume de cette derniere
poche était celui d'un ceuf d’oie. Qu’était-ce? D’abord on pensa i I'esto-
mac dévié, mais un examen plus attentif fit reconnaitre que celle tumeur
était isolée et ne présentait aucun rapport de continuitéavec I'estomac que
I’on sentait plus haut. Etait-ce une anse intestinale? La couleur, I'aspect,
I’épaisseur des parois, I'incompressibilité de la tumeur et surtout la stagna-
tion du liquide qui ne pouvait sortir de la poche, méme sous une forte
pression, firent porter le diagnostic de kyste péritonéal. Pour confir-
mer le diagnostic, on fit une ponction avee un trocart trés-fin. De suite il
s’écoula un liquide parfaitement inodore, aqueux, brunatre et tenant en
suspension une grande quantité de grumeaunx petits et blanchatres. Immé-
diatement le kyste est fendu au bistouri et vidé. Mais restait a I'enlever.
Son union avec les parties ambiantes (intestin gréle) etait si intime qu'il
n’y avait pas & songer & I’en détacher. On prit done le parti de lattaquer
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par sa paroi interne et séerétante. Celle-ci se laissa arracher par grands
lambeaux et avee assez de facilité; elle était formée d’une couche fibri-
neuse de 3 a B millimetres d’épaisseur.

Les nombreuses adhérences qu'il avait fallu déchirer, avaient laissé
plusieurs surfaces saignantes. Les unes furent liées, on en comprit d’autres
dans des pinces ad hoc. Mais au niveau de 'hypochondre droit il y avait
une hémorrhagie en nappe. Le cautére actuel porté a trois reprises neput
I'arréter que momentanément ; il fallut recourir au perchlorure de fer, qui,
du reste en eut vite raison. La ligature provisoire fut maintenue. Nettoyage
de la cavité abdominale et pansement d’apres les indications que nous
donnerons bientdt. Cing points de suture profonde et huit points de su-
ture superficielle. Le poids de la tumeur était de 3 kilogr.

L’opération avait duré pres de 3 heures ; 'hémorrhagie avait été trés-
considérable.

Cependant, dans les quelques heures qui suivirent, opérée, quoique
tres-faible, sembla bien aller, car le pouls se releva; mais le soir, lors-
qu'on voulut changer la malade de position, elle fut prise d’une faiblesse
prolongée. Elle succomba 12 heures apres U'opération.

Observation VIII. — Amputation de la matrice et ablation d une
tumeur péri-utérine relide au pelil bassin par une adhérence large
comme la main. Division de celle adhérence avec le fer rouge.
Guérison.

M™ X...., des Antilles, dgée de 27 ans, est aflectée depuis 5 ans
d’une tumeur abdominale qui, tout en prenant progressivement un volume
de plus en plus considérable, s’est encore compliquée d’un épanchement
ascitique depuis deux ans environ. Disons de suite que cet épanchement
augmentait rapidement aprés chaque époque menstruelle, mais diminuait
rapidement aussi pendant une durée de 8 & 10 jours avant chaque époque.
Péritonite trés-grave il y a 18 mois; conséeutivement, inflammation

4
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phlegmoneuse de la fosse iliaque gauche, datant d’une année environ: for-
mation d'un dépot purulent, lequel a été ouvert en-dehors du muscle
carré des lombes. Cette collection a donné issue pendant plusieurs jours &
des matieres stercorales.

Le col utérin est normal, gréle, central, cependant trés-légérement in-
cling i gauche. Excavation pelvienne complétement libre.

Menstruation réguliére. Cependant les régles avaient disparu pendant
quelques mois a la suite de la péritonite qui avait mis en danger les
jours de la malade. Aujourd’hui elles sont redevenues normales. Nous
avons vu que I'ascite augmentait apreés les époques; alors urines trés-rares,
soil inextinguible ; mais sitot que la circonférence du ventre diminuait,
urines abondantes, soif nulle.

Depuis quelque temps le ventre ne subissait plus qu’une réduction de
volume de moins en moins prononeée. En dernier licu, la circonférence
de I'abdomen mesurait 1™,17. Une ponction donna 11 litres de ]iquidéh et
le ventre tomba a 0™,99 de circonférence.

La tumeur parut alors de forme irrégulicre, de consistance variable, en
partie mollasse, en partie dure. Pas de bruit de souffle. Fluctuation indis-
tincte, Tumeur tres-mobile; on pouvait la refouler & 8 ou 10 centimétres
au-dessus du pubis sans que le col utérin fut entrainé sensiblement et que
la malade aceunsat une sensation de traction sur le canal génital. Par la pal-
pation on sentait une résistance dans la profondeur, seulement du coté
gauche, comme sila tumeur dit appartenir 4 I'ovaire gauche.

Diagnostic indécis, toutefois avee tendance & croire & une tumeur ova-
rique plutot que utérine. En ponctionnant on aurait éclairé le diagnostic,
mais on ne erut pas, attendu les antécédents, devoir soumettre la malade
aux hasards d’une ponction. Il n’existe pas d’adhérences abdominales, et
dans I’hypothése d’une tumeur de P'ovaire, les adhérences intestinales
quon peut rencontrer ne semblent pas devoir contre-indiquer I'extirpa-
tion, d’autant plus que le pédicule est probablement trés-long. L'ascite est
symplomatique de la tumeur, elle doit donc disparaitre avec elle. Santé
générale bonne au moment de 'opération. La malade, quoique trés-amai-
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erie el d’une eonstitution fort délicate, peut parfaitement supporter une
hémorrhagie assez forte en cas d’adhérences.

Toutefois la péritonite antérieure, Pinflammation phlegmoneuse de la
fosse iliaque gauche, déja signalée, la perforation intestinale-qui en a été
la suite, sont autant d’ombres jetées sur le pronostic.

Opération le 7 juillet 1866.— Chloroforme. Incision de 27 centimeétres.
Sortie du liquide, puis de la tumeur. Le palper direct fit reconnaitre une
tameur fibreuse, implantée sur le fond de 'utérus, et réunie, dans une
étendue trés-notable, au coté gauche de 'excavation pelvienne, par une
adhérence large comme la main. Cette adhérence était difficile & atteindre
el pourtant le point capital était de s’en débarrasser tout d’abord: on
parvint & la restreindre peu-d-peu, en divisant au moyen du bistouri,
des ciseaux et des doigts, les parties fibreuses qui ne contenaient
aucun vaisseau important; on réduisit ainsi adhérence & une épaisseur
d’environ trois doigts, de facon & pouveir embrasser facilement la partie
restante par une ligature métallique a cause des vaisseaux importants
qu'elle renfermait. La ligature ayant é1é convenablement serrée a Iaide
d’un serre-nceud de 12 centim. de longueur, le col utérin fut également
compris dans une ligature métallique. Les trompes et les ovaires parfaite-
ment sains, demeureérent en-dehors de la ligature.

La tumeur fut ensuite excisée des deux cotés en laissant de part el
d'autre & a 5 centimétres de tissus en-dehors des ligatures pour les em-
pécher de s’échapper de 'anse métallique. Les serre-nceuds furent serrés
jusqu’a cessation de I’'hémorrhagie.
~ Laligature jetée sur la matrice se trouvait dans les meilleures condi-
tions. Le col utérin était trés-allongé; il restait environ 5 centim. de cet
organe. La cavité utérine avait une longueur de 11 centim. La ligature je-
tée sur les tissus sains était au plus de 'épaisseur du doigt. Le serre-neud
ne plongeait qu'a une profondeur de 4 centim. dans la cavité péritonéale,

Il n’en ¢était pas de méme de la ligature de Padhérence pelvienne. Le
serre-neud plongeait ici & 9 centim. de profondeur; de plus il était difi-
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cile de disposer convenablement les parties pour obtenir la ecicalrisation
sans aceident. Il importait done absolument de s’en débarrasser.

Deux partis & prendre se présentaient : la ligalure perdue ou la cauté-
risation ; car avant de serrer les fils on avait constaté 'impossibilité de
sectionner simplement les tissus & cause de I'hémorrhagie abondante qui
en aurait été le résultat. La ligature perdue était hasardeuse. On se déeida
done pour la division des tissus & 'aide du cautére actuel.

A TPaide de pelits cautéres, tous les tissus compris dans 'anse du
serre-neeud furent divisés lenfement, peu-a-peu, au ras du serre-neud,
apres avoir prealablement bien serré pendant quelque temps le fil. Les
tissus ecoupés par le fer rouge se dégagerent peu-a-peu de I'anse métal-
lique, qui devint ainsi complétement libre, sans qu’il en résultat Ia moin-
dre hémorrhagie. Les intestins avaient été bien garantis avee la main et
des éponges, et la cautérisation, malgré les difficultés qu’elle présenta a
cause de la profondeur et du peu de place dont on pouvait disposer, réussit
parfaitement.

Des lors tout était pour le mieux. La cayité pelvienne fut rapidement
épongée en ayant soin de ne pas léser les parties cautérisées. La perte de
sang a ¢été insignifiante.

3 points de suture profonde et 9 points de suture superficielle.

Un tube en verre de 12 centim, de longueur, plongeant dans I'excava-
tion pelvienne en arriére du col utérin et du vagin, servit a assurer I’écou-
lement libre des liguides.

La portion de la matrice comprise au-dessus de la ligature fut transper-
cée en trois points par des tiges d’acier transversales destinées a maintenir
les parties dans un rapport constant avee la paroi abdominale. On ne fit
aucun pansement de la plaie, qui ne fut recouverte que d’'une compresse,
afin de pouvoir la sprveiller facilement. En tout Popération dura
{ heure 1/2.

Il ne survint ancun vomissement chloroformique. La plaie, par I'inter-
médiaire du tube, laissa écouler environ 100 grammes de sérosité rou-
geatre. La ligature fut successivement serrée et le moignon couvert de
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perchlorare de fer. 1l ne se mortifia que le 2™ jour, quand la constriction
devint compléte,

Pas d’applications nifroides, ni chaudes surle ventre, qui fut simplement
entour¢ d'un bandage de corps aprés avoir uniformément matelassé la sur-
face avec des compresses et de la charpie.

Le pouls ne monta pas au-dela de 103 pulsations. Soif nulle. Urines tou-
jours claires et abondantes ; miction normale. Evacuation alvine le qua-
triéme jour, & I'aide de lavements et d’un purgatif. Chute du pédicule le
quinziéme jour. Cicatrice linéaire,

Guérison compléte le vingtitme jour. Depuis, santé parfaite; la malade
est on ne peut plus contente, elle danse et saute comme si elle n’avait
jamais été incommodée. :

La tumeur pesait 4 1/2 kilogrammes.

CHAPITRE 1.
Analyses des 76 opérations connues aujourd hui.

Opérations de gastrolomie dans des cas d’erreurs de diagnostic, entre-
prises dans le but d’'extirper des tumeurs de U ovaire o1 P'on a rencontré
des tumeurs fibreuses de la matrice qui n'ont pas été ou qui n’onl pas
pu étre enlevdes.

W. L. Atlee. — 22 mai 1849. — Americ. Journ. of med. sc., avril
185%5. — Age: 33 ans. — Tumeur fibreuse utérine sans adhérences,
ponctionnée, non enlevée. Rétablissement. Mort 6 mois aprés I'opération,
a la suite d’un érysipele.

W. L. Atlee. — 135 oct. 1849. — Americ. Journ. of med. sc., avril
1855, — Age: 45 ans. — Tumeur utérine fibro-cystique sans adhérences,
non enlevée. Mort 4 années apres I'opération.

W. L. Atlee. — 13 avril 1850. — Americ. Journ. of med. sc., avril
1855, — Age: 41 ans. — Tumeur utérine sans adhérences, non enlevée,
La malade vivait encore en 1855,
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Opérations de gastrolomie avec extirpalion de tumeurs fibreuses pédi-
culdes de la matrice par la ligature ou par Uénucléation.

J. L. Atlee. — 1845. — Americ. Journ. of the med. sc., avril 1845, —
Age: 42 ans. — Quatre tumeurs utérines. Mort par hémorrhagie au B¢ jour.

W. L. Atlee. — 28 aott 1844, — Americ. Journ. of the med. sc.,
avril 1855, — Age: 24 ans. — Tumeur fibreuse pédiculée du poids de
1 kilogr. Guérison le 25° jour. Morte de phthisie 5 ans aprés I'opération.

W. L. Atlee. — 24 nov. 1849, — Americ. Journ. of med. sc., avril
1855, — Age: 39 ans. — Tumeur fibreuse pédiculée du poids de 5 Kilogr.
Guérison. Mort du choléra au 39° jour.

W. L. Atlee. — 20 mai 1851. — Americ. Journ. of med. sc., avril
1855, — Tumeur fibreuse poids de 3 kilogr. Mort par hemorrhagie au 5° jour.

W. L. Atlee. — 5 mars 1853. — Americ. Journ. of med. sc., avril
1855. — Trois tumeurs pédiculées interstitielles du poids de 2 kilogr.
Mort par péritonite au 5° jour.

B. Brown. — Braithwaite Retrosp., XLY, p. 310. — Tumeur intersti-
tielle. Mort par phlébite.

B. Brown. — 1861. — Transact. of the pathol. soc. of London, vol.
XII, 1861, p. 154, — Age: 48 ans. — Tumeur multiloculaire de 'ovaire
droit et tumeur fibreuse pédiculée de la matrice de la grosseur d’un ceuf,
enlevées 'une et 'autre. Guérison rapide.

Bigelow. — 29 déc. 1849. — Lyman’s Report., case 84, Boston, 1856,
— Age: 22 ans. — Ascite. Kyste de 'ovaire et tumeur fibreuse utérine de
petit volume enlevés. Mort le 3° jour.

Fletcher. — British med. Journal, n° 8, 1862. — Tumeur fibreuse
pédiculée. Guérison le 66° jour.

Granville. — 21 mars 1827, — R. Lee. Med. chir. Transact., XXXIV,
p. 14. —Tumeur pédiculée. Mort i lasuite d'une mortification de I'intestin.

d. B. Hays. — Americ. Journ. of the med. sc., avril 1857. — Tumeur
pédiculée, adhérente a I'épiploon, du poids de 1600 grammes, chez une
fenme agée de 42 ans. Guérison au bout d’un mois,



Herff. — New-York Jowrn., mars 1856. — Tumeur du poids de
2 kilogr., pédiculée. Guérison au bout d'un mois.

Keeberlé. — 14 mars 1865. — Voy. obs. I. — Tumeur pédiculée du
poids de 33 kilogr. Mort par épuisement au 4° jour.

Keeberlé. — 21 nov. 1865. — Voy. obs. Ill. Tumeur pédiculée tros-
vasculaire. Ascite. Mort par péritonite.

Lane. — 15 fev. 1844, — J. Clay’s Table IV, Kiwisclh’'s Clin. Lecl.
— Age : 43 ans. — Tumeur fibro-cystique pédiculée. Guérison au bount
de 5 semaines. Mort % ans et demi aprés Popération, des suites d’une
maladie de vessie.

Nelson. — Americ. Journ. of the med. s¢. — Tumeur pédiculée.,
Guérison.

J. Sloane. — Brit. med. Journ., féyv. 1858. — Tumeur pédiculée du
poids de 25 kilogr. Mort par hémorrhagie 3 heures aprés 'opération.

Stokes. — British med. Journ., fev. 1863. — Tumeur fibro-cystique.
Mort du choc de 'opération au bout de 50 heures.

S. Wells. — Cas communiqué a M. Routh. — Tumeur interstitielle.
Enucléation. Mort 4 heures apres Iopération, par suite du choe, de
I’hémorrhagie et de I'influence du choroforme,

S. Wells. — Pathological Transact., XIV, p. 20&4. — Tumeur fibro-
cystique. Mort 4 heures aprés Poperation, du choe.

Total : 20 eas. — Guérison : 8 cas. Mort : 12 cas.

Opérations de gastrotomie avec extirpation ou avec ampulalion partielle
de la matrice envahie par des tumeurs fibreuses, avec ou sans extir-
pation des deux ovaires.

Bomet., — Mars 1864, — Tumeurs fibreuses interstitielles. Extirpation
de la matrice et des ovaires. Mort.

M. J. Boyd. — Americ. Journ. of the med. sc., 1856. — Extirpation
de la partie sus-vaginale de I'utérus et des deux ovaires. Guérison 5 mois
aprés I'opération,
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Burnham. — 25 juin 1855. — Nelson’s Americ. Lancel, 1854, cl
Worcester med. journ., 1854. — Extirpation de I'utérus et des ovaires.
Guérison 2 mois apres opération.

Burnham. — Communiqué. — De 1854 4 1866. — 9 opérations d"am-
putation de I'utérus, avec ou sans extirpation des deux ovaires. Morl:
7 cas. Guérison : 2 cas.

Cadge. — Communiqué & M. Routh. — Tumeur fibreuse intertitielle.
Extirpation de I'utérus et des deux ovaires. Mort 36 heures apres I'opéra-
tion, du choe.

C. Clay. — Med. Times, n° 164, p. 18; Sajford Lee, On Tumours,
p. 268. — Ablation d’une grande partie de la matrice et des ovaires.
Mort par hémorrhagie 1 heure et demie aprés Popération.

C. Clay. — 16 janv. 1844. — Resulls of ovariotomie ete. case XXII,
1858 : R. Lee. Med. chir. lransact., XXXIV, p. 21 — Extirpation de
I'utérus et des deux ovaires. Mort par péritonite, & la suite d'un aceident,
au 15° jour.

C. Clay. — 2 janv. 1863. — Med. Times and. Gaz., 18 avril 1865, —
Extirpation du corps de la matrice et des ovaires. Guérison. La ligature
persistait encore au 35° jour.

Heath. — 21 nov. 1843. — Med. Gaz., Londres, 8 déc. 1845, —
Age: 46 ans. — Extirpationde la matrice. Mort par hémorrhagie 17 heures
apres 'opération.,

Kimball. — Boston med. and surgic. Journ., mai 1855. — Extirpation
de matrice. Guérison. La ligature n’était pas encore tomhée 8 mois apres
I"opération.

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

Kimball. — Ro3ton med. and surgic. Journ., mai 18355, — Ex[i::putiun
de la matrice. Mort par péritonite le 10° jour.

Kaberlé. — 20 ayril 1863. — Voy. obs. Il. — Gaz méd. de Strasb. ,
oct. 18635. — Extirpation du corps de la matrice et des deux ovaires. —
Guérison complite un mois apres P'opération.

)
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koeberlé, — 19 déc. 1865. — Voy. obs. IV. — Tumeur fibro-cystique.
Ablation d’une grande partie de la matrice. Mort par hémorrhagie au 2° jour.

Keberlé, — 27 sept. 1864. — Voy. obs. V. — Ablation d'une tumeur
libreuse de la matrice avee amputation de eet organe. Mort par hémorrhagie.

Keberlé. — 7 mars 1866. — Voy. obs. VI. — Ablation d’une tumeur
libreuse de la matrice ; amputation de I'organe. Guérison.

Keeberlé, — 25 ayril 1866. — Voy. obs. VII. — Ablation d’une tumeur
libreuse de la matrice ; amputation de organe. — Ascite et kyste séreux
du péritoine. Mort par syncope, 12 heures apres 'opération.

Keeberlé, — 7 juillet 1866. &% Yoy. obs. VIII. — Ablation d’une tumeur
fibreuse de la matrice, reliée au petit bassin par une adhérence large
comme la main. Amputation de I'ntérus. Division de I'adhérence par le
fer rouge. Guérison.

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

E. R. Peaslee. — 21 sept. 1855. — Americ. Journ. of med. sc., avril
1853, — Age: 55 ans. — Extirpation de la matrice. Etranglement et
gangrene de intestin. Mort par péritonite au 3° jour.

Sawyer. — Americ. Journ. of themed. sc., 1860, p. &6. — Extirpation
de la matrice. Mort par péritonite au 6° jour.

Storer. — Amer. journ. of the med. scienc., janvier 1866. — Ablation
d’une tumeur fibreuse de la matrice, 4 kilogr. Amputation d'une grande

partie de l'organe. Gueérison.
S. Wells. — Cas communiqué & M. Routh. — Tumeur fibreuse du

poids de 15 kilogr., enlevée avee les ovaires. Mort au 4° jour par pyohémie.

S. Wells. — 17 jnin 1859. — Med. Times, 9 juillet 1859. — Age:
50 ans. — Tumeunr fibro-cystique. Ascite. Epanchement pleurétique.
Adhérences étendues. Mort par péritonite le 2° jour.

10 opérations d’amputation de matrice, pratiquées par différents chirur-
siens ; communiquées, non encore publiées. Mort : 10 cas.

Total : 42 cas. — Guérison: 9 cas. Mort: 33 cas.
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DEUXIEME PARTIE.

ESSAI SUR L'BISTOIRE DES TUMEURS FIBREUSES PERI-UTERINES.

CHAPITRE PREMIER.

Division des tumenrs fibreuses de la matrice. — Plan du travail.

nJe cherche i diriger mes efforis vers un
hut d*utilité. u

Les corps fibreux de la matrice ont été divisés, suivant leur sicge, en
trois classes : corps fibreux sous-muqueux ;: corps fibreux interstitiels :
corps fibreux sous-périlonéauz.

Les premiers se développent vers la cavité utérine. Ils peuvent distendre
cette cavité, franchir le col utérin, descendre dans le vagin, et venir
méme proéminer & la vulve. Les corps fibreux sous-muquenx s’appellent,
A tort peut-étre, polypes.

Les corps fibreux interstitiels, dans cerfains cas, se rapprochent beau-
coup des premiers, car ils peuvent aussi envahir la cavité de la matrice el
se comporter comme les précédents; ou bien, prenant une direction oppo-
sce, ils sont susceptibles de gagner la périphérie de 'utérus et d’aller élire
domicile soit dans le petit, soit dans le grand bassin.

Enfin les corps fibreux sous-péritonéaux suivent la direction centrifuge
et ils oceupent dans I'excavation ou dans Pabdomen un espace plus ou
moins consideérable, suivant leur développement.

Bayle en 1802, préeisa le siége des corps fibrenx utérins, et la division
que nous venons de donner, généralement admise, est yraie anatomigue-
ment parlant. Toutefois, au point de vue chirurgical ne pourrait-elle pas
étre simplifice ? Deux voies seulement permettent datteindre ces tumeurs
profondément situces dans I'économie : sitot, en eflet, que ces corps
fibreux ont aequis un volume assez considérable pour réclamer Pinter-
vention de Phomme de Part, quel que soit d'ailleurs leur siége primitif,
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plus longtemps, nous bornant a indiquer dans une note ! les noms des
principaux auteurs que 'on peut consulter sur ce sujet.

Les corps fibreux péri-utérins, au contraire, sont demeurés dans 'oubli,
parce que, jusqu’d ces derniéres années, toute opération définitive tentée
A leur endroit passait pour (éméraire, inadmissible; et si on les trouve
mentionnés dans les ouvrages, ce n’est guere qu’a titre de curiosités ana-
tomiques. Nous nous occuperons exclusivement de cette derniére espece

de tumeur.
Yoici le plan de notre travail :

PREMIERE PARTIE. — Observations.
cHAPITEE PREMIER. — Observations des 8 premieves ablations de l'utérus pratiquées par
M. le professeur agrégé Keberlé.
cuarTRE 1t. — Analyses des 76 opérations connues aujourd’hui.

DEUXIEME PARTIE. — Essai sur 'histoire des tumeurs fibreuses péri-utérines.
cHAPITRE PREMIER. — Division des tumeurs fibrenses de la matrice au point de vue de la
gastrotomie.
CHAPITRE 1. — Anatomie pathologique.
§1er. Anatomie en général I mactograpliyne,
micrographique.
2. Variétés anatomo-pathologiques.
1o Ramollissement ; Variétés : a) Sarcomateuse, b) edémateuse, ¢) géodiforme,
d) kystique, e) gélatineuse, f) suppurative.
2o Induration.
3¢ Resorption,

I Principaux auteurs qui se sont occupés des corps fibreux de I'utérus : Ambroise Paré (Liv.
XXIV, chap. XLI). — Chambon (Mal. des femmes, T. V). — Morgagni (dans un trés-grand
nomhbre de ses letires). — Baillie (Anat. pathol., chap. XXI, sections IV et V). — Roux
(Journ. de clururgie et de pharmacie, germinal an X, T. IV). — Bayle (Jfourn. de méd.,
T. V; Dict. en 60 vol., art. corps fibreuz). — Dupunytren (Legons orales de clinique chirur-

gicale : Des tum. fibr. de la matrice). — Boyer, Cruveilhier (chacun dans leur Anatomic
pathal.). — Malgaigne [ Thise de concours, 1852). — Amussat (Mémoire sur la nature des

tum. fibr. de {'utérus, 1842). — Jarjavay (Thise de concours, 1850). — Berneaudeaux ( Thise
inaugurale, 1860). — Bulletins de la Société anatomique (Tomes XIV, XV, XVIII, XIX,
XXIT, XXIV, XXVII, XXVIIT, XXIX, XXX), etc.






CHAPITRE II.

Anatomie pathologique.

nNon ego cuncla meis amplecti versibus opto.a
( ¥Virg. Georg., [. I1).

5 1°. Analomie en général.

Un corps fibreux de la matrice * est une production accidentelle de
nature fibreuse, sorte de «parasite vivant d’une vie propre au sein de
nos organes, auxquels il ne demande que des moyens de nulriliony
(Cruveilhier). Sa forme est plus ou moins arrondie, ovoide, et sa consis-
tance varie suivant I'espéce. Développé dans un point quelconque du
tissu de la matrice, auquel il n’adhére point par continuité de tissu (Bayle),
tantot il y demeure enchiatonné, s’il reste d’un petit volume, tantot il
affecte la forme pédiculée ou sessile. Ce pédicule peut étre long ou court,
large ou mince, si minece méme qu’il peut finir par se rompre, et alors la
tumeur flotte en liberté dans la cavité abdominale.

M. Jarjavay, dans sa thése de concours, a figuré un pédicule filiforme
reliant & I'utérus une énorme tumeur.

Variable dans son développement, un corps fibreux peut ne pas dépas-
ser la grosseur d’un grain de chenevis, comme il peut atteindre les pro-
portions les plus considérables. Sloane (Brit. mod. journ., février 1858)
en effet a extrait une tumeur du poids de 23 kilogr.; M. le prof. Keberlé
(1 observation) en conserve une qui, débarrassée de deux litres de sang,
pesait encore, aprés Fopération, 55 kilogr.; Walter (Ueber fibrise Korper
der Gebarmutter, Dorpat, 1842) en déerit une de 33, et Siegmund (Oes-
terreich. med. Wochenschrift, 1841) une autre de 57 kilogr.

Le nombre des corps fibreux de la matrice eoexistant chez une méme
malade, n'est pas limité et peut atteindre un chiffre considérable. Ils pos-
sedent constamment une membrane d’enveloppe plus ou moins mince,
tantot enucléable, tantot trés-adhérente (Roux).

' Par corps fibreux sine addito, nous entendons dans ce travail tonjours un corps fibreux
péri-utérin. Chaque fois done que nons serons obligé de parler des corps fibreux en géndral,
ou des corps fibreux intra-utérins, nous speécifierons le cas.
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Les corps fibreux ont généralement un aspect blanchatre. Coupe-L-on
ces tumeurs, elles paraissent comme formées d'un tissu blane plus ou
moins nacre, eriant sous le scalpel, et lear coupe laisse suinter un liguide
Jaunatre quelquefois gluant.

Depuis quelques années ces tumeurs ont été examinées avee soin par
MM. Lebert, Laboulbéne et Ch. Robin. M. le prof. agrégé Morel a bien
voulu nous donner les explications suivantes : On y rencontre : 1° Elément
musculaire lisse, ¢’est-a-dire cellules allongées, fusiformes, séparées par
des sortes de tractus longitudinaux; si on traite par 'acide acétique, on
apercoit un noyau central, allongé, remplissant presque les cellules;: le
tout est uni par une substance am{:‘-rplw finement granulée. 2° Elément
libreux, c'est-a-dire fibres se présentant sous I'aspect linéaire, enroulées
sur elles-mémes ou présentant seulement des flexuosités; ces fibres sont
plus ou moins nombreunses, plus ou moins serrées les unes contre les
aultres; elles sont analogues a la fibre élastique. Leur diamétre varie de
1/900 & 1/100 de millimétre. On pourrait ajouter qu'on y trouve aussi
quelquefois du tissu conjonctif, la cellule plasmatique de Virchow, mais
comme ce fait n’a que peu d’importance, nous ne nous y arréterons pas.

Les corps fibrenx de la matrice peuvent étre composés ou exelusive-
ment de fibres musculaires, ce sont alors des tumeurs hypertrophiques,
ou exelusivement de tissu fibreux, ce sont les tumeurs fibreuses pures, ou
bien enfin, et c¢’est la grande majorité des cas, des deux éléments réunis,
ce sont alors des productions mixtes que I'on peut appeler fibro-
musculaires.

¢ 2. Varidlds anatomo-pathologiques des corps fibreux.

Le corps fibreux, tel que nous venons de le décrire, est passible d'un
grand nombre de transformations. Nous les grouperons sous trois chefs :
[1 peut se ramollir (Ramollissement des corps fibreux).
— s’indurer (Induration et ossification des corps fibreux).
—  ¢étre résorbé (Résorption des corps fibreux).
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d) Transformation kyslique. — Les kystes proprement dits, ¢’est-a-dire,
munis d’'une membrane d’enveloppe isolante, paraissent assez rares dans
les tumenrs fibreuses. M. Savory, du §-Bartholmeu’s Hopital, nie leur exis-
lence; MM. Brown, Wells et Atlee, au contraire 'admettent ; chacun d’enx
prétendant avoir extirpé des tumeurs fibreuses dans lesquelles le liquide
semblait manifestement circonscrit par un sac membraneux.

Néanmoins des collections liquides, qu’elles soient géodiformes ou en-
kystées, se rencontrent fréquemment dans I'intérieur des tumeurs fibreuses
utérines. Les Bullelins de la Sociélé anatomigque contiennent un certain
nombre de ces observations dont voici la substance. Barth (Bulletin de la
Sociélé anatomique, XXVII): Tumeur fibreuse considérable de la paroi
postérieure, contenant un kyste qui fournit trois litres d’un liquide albu-
mineux et citrin. — Gaubier (Bulletin de la Sociélé anatomique, XY) :
Tumeur fibreuse trilobée remplissant la plus grande partie de la fossc
iliaque, renfermant des kystes remplis de sérosité sanguinolente. —
Rotereau (Bulletin de la Sociélé analomique, XV): Tumeur fibreuse pédi-
culée remplissant la fosse iliaque droite, prise pendant la vie pour un
kyste de 'ovaire, a cause de sa fluctuation due & des kystes qu'elle con-
tenait. — lcery (Bulletin de la Socidlé analomique, XXVIII): Kystes
ovariques el utérins simultanés, — Rieux (Bulletin de la Sociélé analo-
mique, XXIV): Kystes de 'utérus. La malade fut ponctionnée trois fois.
Pendant la vie on crut & un cancer compliqué d’ascite. A 'autopsie, tu-
meur fibreuse et kyste uniloculaire remplissant la cavité abdominale.

Le D* Atlee rapporte le cas suivant (T'ransacl. of americ. medic. associa-
tion, vol, V): En1852, une malade se présente alui et il diagnostique une
tumeur fibreuse de la grosseur d’un utérus au 7™° mois de la grossesse.
En septembre la tumeur dépassait le volume d’une matrice a la période la
plus avancée de la gestation, la partie inférieure de 'abdomen était élas-
tique et présentait une fluctuation évidente. En octobre suivant, ponction
de denx larges kystes, Le 1 fournit trois pintes d'un liquide noir, mélé i
une grande quantité de sang ; et le 2" donna une égale quantité de liquide
clair et transparent. En examinant ensuite, la tumeur fibreuse primitive



— 39 —
fut de nouveau constatée (was recidily fell). Cependant beaucoup d'acei-
dents malheureux entravérent la marche de cette observation (air entrant
dans la cavité ; suppuration fétide mnsﬂcutivci; la malade finit cependant
par bien aller et toutes les traces de tumeur disparurent.

Nous avons ern devoir insister ici sur les exemples, a cause de impor-
tance de cette transformation au point de vue du diagnostie.

La nature du liquide est variable. Nous avons vu que M. Cruveilhier
I'appelle sérosité ; d'autres anatomistes pensent que ¢’est de la fibrine
pure. Le D* Clark, qui a examiné un grand nombre de ces liquides, admet
trois variétés principales. D’aprés lui, il peut étre séreux, gélatineux,
sanguinolent. Dans ce dernier cas, il reconnait pour point de départ une
hémorrhagie spontanée ou traumatique ; cette derniere, qui est le cas le
plus fréquent, est le résultat des ponetions qui ont pu étre faites.

e) Transformation gélatineuse. — Elle peut étre partielle ou générale.
Partielle, elle constitue souvent une variété kystique. Elle est assez freé-
quente; les observations [etVde M. Keeberlé enofirent de beaux exemples.

F) Transformation suppurative.— Ce genre de transformation n’est pas
vare. Robert Lee (Med. chirurg. transact., vol. XXXIII), Lisfranc (Clin.
méd. del'hopital de la Pitié, Paris, 1843), Guyon (Bulletin de la Socidté
anatomique), Boseredon (id. tom. XXIX) parlent d’abees trouvés au eentre
de tumeurs fibreuses utérines, (Voir article : Influence des tumeurs fibreu-
ses sur la grossesse, obs. de Marshall Hall). Cette transformation peut étre
favorable (voir artiele: Terminaison, obs. Huguier). Non-seulement les tu-
meurs fibreuses peuvent contenir dans leur profondeur des foyers puru-
lents, mais elles peuvent encore étre une eause d’inflammation pour les
tissus du voisinage. Dance (Arch. gén. de méd. 1826) vapporte I'histoire
d'une femme de 42 ans, morte de métro-péritonite ; a I'autopsie, matrice
du volume d’une téte de fortus i terme ; dans la paroi antérieure, foyer pu-
rulent pouvant contenir 8 4 10 onces de pus. Au centre de ce foyer, une

production charnue trilobée, unie & 'utérus par quatre pédicules courts el
élroils.,
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2° Induratlion.

Les corps libreux de l"ut{'zrnza indurés et caleaires sont plus rares que les
variétés molles que nous venons de signaler. Cependant ils sonl connus
depuis longtemps. Bayle ({oc. ¢il.) les a bien décrits sous le nom de corps
libreux osseux de la matrice. A Londres, a I'hopital §'-Thomas, on voit
deux pierres ulérines si dures qu’on a pu les seier et les polir comme du
marbre et de 'ivoire. Dans la collection de Howsky, on trouve un utérus
de plusieurs livres & cause de la présence de quelques tumeurs fibro-cal-
caires. Louis, dans les Mémoires del’ Académie de chirurgie, a inséré un
treés bon travail sur ee sujet. D’apres les analyses du docteur Bostock
ces produits seraient formeés par: 1° du phosphate de chaux: 2° de la ma-
tiere animale ; 3° du carbonate et du sulfate de echaux en grande quantite.

3° Résorption.

Les corps fibreux peuvent s’atrophier et disparaitre. Cetle transforma-
tion peut étre le résultat de 'age, de la thérapeutique, d'un changement
de climat. Elle sera étudiée a Uarticle lerminaison.

Ces tumeurs peuvent-elles dégénérer et devenir cancéreuses? Pendant
quelque temps la question a paru, pour ainsi dire, négativement resolue.
Cependant, nous avons trouvé un petit nombre de cas qui doivent faire
admetire des exceptions i la régle générale qu'on a voulu poser. Ainsi
M. Hilton (Trans. med. XII) a rencontré une tumeur de la matrice qui,
aprés examen, a été reconnue pour une tumeur fibreuse dégénérée. M. Gil-
let (Bulletin de la Soc. chir. Ayril, 1861), cite un cas de tumeur fibreuse
utérine devenue cancéreuse.

Toutefois ces exeeptions sont fort rares et nous aurions de la tendance
i eroive que les deux cas précités pourraientbien étre a la fois des cas de
tumeurs fibreuses et de cancer. En effet, nous verrons plus loin que la
coexistence de ces deux affections a été assez souvent observée chez une

meme malade,
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§ 3. Fréquence, Causes. Origine.

La fréquence des corps libreux de 'utérus est malheureusement trop
bien établie pour nous y arréter longtemps. Qu’il nous suflise de dire que
Bayle (il parle des corps fibreux engénéral) admet que 20 femmes sur 100
ou 1/5 en sont atteintes. Parmi les éleves en médecine qui ont fréquenté
les amphithéatres il en est bien peu qui n’aient pas rencontré sous le scal-
pel quelques-unes de ces productions.

Les causes de cette affection si répandue sont encore fort obscures. Le
tempérament, I'état de la menstruation, la profession, le genre de vie etc.
ne sauraient étre pris en considération :

.+« .equo pulsat pede pauperum labernas,
Requmque turres. . . .» (Horace. lib. I. Ad Sextum).

Le célibat, le mariage, la fécondité et la stérilité ont tour a tour été in-
voqués avee des interprétations diverses. Bayle, Malgaigne. . . croient que
le eélibat y dispose plus que le mariage, la stérilité plus que la fécondité.
Puchet signale au contraire I’excitation vénérienne comme une cause efli-
cace. Kriill eroit aux influences de 'age, Dupuytren & celles de 'hérédité
el Brown accuse 'usage des corsets.

M. Routh pense que les femmes mariées y sont plus sujettes que les filles:
il accorde aussi une large part & 'excitation vénérienne et en cela il se
rapproche de 'avis de Puchet. L’aoteur anglais appuie sa maniére de voir
sur des chiffres; et bien que ses recherches portentsur les différents genres
de tumeurs f{ibreuses nous croyons devoir en faire mention.

Voici les résultats :

Sur 156 cas de tumeurs fibrenses il trouve 106 femmes mariées ou 68,5 ofe
Sur 152 cas de polypes — 155 — 82,2 of0
Sur 301 cas de tumeurs compliquées de polypes 241 = 80,2 gfo

A ces chifires M. Routh joint la remarque suivante, & savoir, que le
nombre des filles, dans les pays ot il a puisé ses renseignements, est bien
plus considérable que celui des femmes mariées et des veuves.
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des productions fibreuses, on trouye que I'age vers lequel se développe le
corps fibreux est de 20 & 35 ans environ. Or, n’est-ce pas la par excel-
lence, chez les femmes la période de suractivité utérine, le temps des
désirs sexuels, et des_sensations voluptueuses? M. Routh nous semble
done avoir raison.

Théories. — Comment se développent ces corps fibreux ? Quel peut en
étre le point de départ? — Questions encore enveloppées d’une obscurité
profonde. — Lisfrane pense qu’ils sont dus a des congestions utérines.
Walther, cité par Palletta, leur assigne pour origine 1'épanchement d’une
goutte de sang menstruel, ou toute autre humeur acrimonieuse. Blandin
émet'idée qu'ils pourraient bien étre produits par un épanchement de sang
dans quelques-unes des veines anfractueuses de la matrice. M. Velpeau
suppose un ¢panchement de sang dans 1'épaisseur du tissu utérin. On les
a aussi considérés comme des moles de menstruation; ou comme le ré-

_sultat d’un épanchement de lymphe plastique ; ou enfin comme I'organisa-
tion d'un dépot de fibrine da a une hypersécrétion de ce liquide.

On trouvera dansle T. 27 des Bulletins de la Société anatomique de
Paris, (1852), a propos d’une présentation de tumeur fibreuse faite a la
Sociéte par M. Hollaind, une discussion trés-intéressante dans laguelle
M. Lebert prétend que ces productions morbides sont dues i une hyper-
trophie du tissu utérin. M. Verneuil appuie aussi cette manicre de voir.
MM. Lebert et Verneuil ont-ils raison ? Les recherches A venir nous le diront.

5 4. Changements que les corps fibreux produisent dans Uabdomen
et principalement dans les organes génilauzx.

Moins fréquents que dans les cas de tumeurs intra-utérines, les change-
ments apportés dansles organes génitaux par les corps fibreux péri-utérins,
doivent cependant étre signalés.

Sont-ils munis d’un pédicule long et étroit la matrice est i peine affectée:

sessiles au contraire, et nés dans les profondeurs des parois, ils peuvent
causer des changements notables.
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Alors P'utérus, tiraillé par la tumeur qui grandit, augmente de volume :
tantot il est déjeté & droite ou & gauche, projeté en avant porté en arriére:
tantot refoulé vers le vagin ou remonté dans I'abdomen, suivant le siége
de la tumeur. Sa cavité peut eonserver sa capacité, sa forme normales ;
d’autrefois elle gagne ou perd en surface, au point de ne plus présenter
qu'une sorte de canal aplati, incurvé.

Le col subit aussi des modifications diverses; il en est de méme pour le
vaging mais pour ne pas nous répéter nous renvoyons a 'art.: symptomes.
(Toucher vaginal).

Dans le petit bassin, le rectum et la vessie sont les plus exposés i res-
sentir les funestes effets de ces productions morbides. Comprimés par
elles, ils peuvent, 'un et lautre, devenir le siege d’'inflammation, méme de
sangrene. Le col de la vessie, son canal exeréteur sont souvent aplatis,
ctranglés, la vessie elle-méme est chassée de sa position, lésée dans sa
forme et son volume. :

Il v a quelques mois, une femme de 27 ans entrait & la elinique de
chirurgie, service de M. le professeur Sédillot, pour une double retention
d'urine et de matiéres fécales, complete depuis quelques jours. Abdomen
volumineux, présentant profondément une tumeur arrondie, trés-com-
pacte, antérieurement une large surface fluctuante. — Toucher vaginal :
Cul de sac postérieur refoulé et comblé par une tumeur compaete. Col en
avant et trés-haut. Utérus immobile. — Toucher rectal ; tumeur remplié-
santle petit bassin. Elle était compacte, trés-dure, complétement immobile.
Le cathétérisme vésical présentait la particularité suivante : Une sonde de
comme clastique pénétrait facilement dans la vessie qu’elle vidait sans
peine, et la partie fluctuante signalée & 'hypogastre diminuait d’autant.
Si alors on poussait la sonde en haut et en avant, on pénétrait, mais avec
difficulté, dans une seconde poche. Au moment de entrée il s’écoulail
deux ou trois goutles de liquide, puis tout écoulement cessait, la sonde
qui pouvait pénétrer encore & une certaine profondeur, restait fixe dans les
mouvements de latéralité. — M. le professeur Stoltz, appelé en consulta-
tion, prit une sonde d’homme en élain. (Dans aucun cas cet éminent

-
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professeur ne se sert dela petite sonde, dite sonde de femme, mais toujours
d’une sonde d’homme). 1l pénéira facilement dans la premiére poche, qui
se vida comme de coutume; mais il éprouya delareésistance pour faire glisser
I'algalie jusque dans la deuxiéme cavité. Dés quiil y pénétra il y eut un jet
d’urine considérable et continu; et la tumeur fluctuante disparut en totalite.

La vessie distendué était done séparée en deux compartiments. Il est
probable que cette séparation était due a une saillie antérieure du produil
morbide; carlasonde ¢lastique poussée avecforeepouvait franchirl’obstacle,
mais son élasticité était trop faible pour contrebalancer I'élasticité de la tu-
meur; lalumicre de la sonde était done effacée d’ott suppression de I'écoule-
ment. Au contraire la sonde métallique offrant une plus grande résistance,
maintenait son calibre, ce qui fait que la colleetion ligquide fut rapidement
vidée.

La tumeur peut meéme agir sur les ureteres; alors le conduit s’aplatit
et se ferme ; le cours de l'urine est suspendu; et le canal, distendu au-
dessus du point comprimé, forme un réservoir aussi dangereux qu'in-
solite (Routh).

Dans le grand bassin, les corps fibreux chassent devant eux épiploon et
intesting, les refoulant dans les flanes ou dans les hypochondres ; et s'ils
viennent & grandir au point de gagner la face inférieure dn diaphragme,
ils s’en vont déplacer le colon transverse, 'estomae, dévier méme les
fausses cotes, et produire, jusque dansla cage thoracique, des déformations
loujours génantes et souvent dangereuses (obs. ).

“Les parois abdominales se distendaient comme dans la grossesse: on les
a meme vues perforées et gangrénées.

M. Pineau, en 1818, en présenta un remarquable exemple a la Sociétd
anatomique de Paris; le fait fut examiné par M. Cruveilhier, qui reconnul
une tumeur fibreuse. M. Loir, 1851, cite dans les Mémoires de la Sociéle
de chirurgie, 'observation d’une tumeur grosse comme le poing, qui fai-
saitsailliea la région hypogastrique au travers de la peau gangrence. M. Ka-
berlé en a déjia vu un exemple, chez une malade preés de laquelle il avail
cté appelé i Bade.
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symptomes ci-dessus relatés viennent s'adjoindre les suivants. C'esl ainsi
quaux envies plus fréquentes d’uriner peuvent succéder des difficultés
plus ou moins grandes dans la miction; et ces difficultés peuvent allecter
tous les degrés, depuis une simple dysurie jusqu’a 'anurie la plus com-
plete. Rappelons ici, que cette anurie peut tenir & deux causes bien diffé-
rentes au point de vue du pronostic : ou il s’agit d’une pression exercée en
un point quelconque de la vessie et de son canal excréteur; ou ce qui esl
bien autrement grave, la compression s’exerce sur les uretéres, et la ma-
lade n’urine plus parceque la route est coupée entre les reins et la vessie,

Du eoté des voies digestives, on a noté des phénomenes divers. Souvent
les digestions deviennent pénibles, parfois il y a nausées, vomissements,
alternative de diarrhée et de constipation. Ce dernier signe est trop fré-
(quent pour ne pas nous arréter un instant. Souvent apres les selles, lama-
lade éprouve une sensation de défécation incompléte qui la tourmente el
I'engage a tenter des efforts aussi fatigants qu’inutiles. Cette sensation
génante et trompeuse peut étre fugace ou persister pendant un temps rela-
tivement considérable 20, 50 minutes méme apres chaque garde-robe.
Puis, surgissent des difticultés plus grandes de défécation : selles pénibles,
douloureuses ; constipation de cause toute mecanique, selles vraiment in-
completes d’ott accumulation de matieres fécales dans le gros intestin el
partant coliques violentes, tantot séches, tantot diarrhéiques, véritables
débacles qui soulagent uninstant ; plus tard enfin défécation impossible et
toutes les tristes conséquences qui peuvent s’en suivre si I'on ne se hate
'y porter reméde en opérant,

La circulation générale peut étre entravée ; cependant la tumeur peul
comprimer un point quelconque, de 'aorte ou de ses branches de termi-
naison, des veines hypogastriques ou de la veine cave inférieure, d’on ré-
sultent pour la malade tous les embarras, diis & une suppression plus on
moins compléte de la circulation,

Plus rarement encore 'hématose est atteinte; et ce n'est que dans le cas
"une tumeur énorme que la fonction respiratoire peut étre lésée. Cepen-
dant nous avons vu que le diaphragme pouvait étre refoulé vers la ecage
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" thoracique, que les fausses cotes avaient été trouvées considérablement
dévides en-dehors et relevées par la tumeur ; aussi fiana ces cas trouvons-
nous une cyanose considérable et une dyspnée aussi insupportable qu'in-
(quiétante.

Du eoté des organes génitaux, la femme accuse aussi des symplomes
multiples. Souvent elle se plaint d’écoulements de nature variable entre
les époques, tels que {lueurs blanches, ilot de liquide filant, albumineux,
transparent, s'écoulant par ondées plusieurs fois dans un jour; dysménor-
rhée, aménorrhée quelquefois, rarement hémorrhagie. Nolons en effet, que
cet aceident, si redoutable dans les tumeurs intra-ulérines, fréquent dans
les maladies de I'ovaire est au contraire fort rare dans le cas de corps fibreux
péri-utérins, Cruveilhier a signalé cefait depuis longtemps et les recherches
de MM. Clintock et Routh le prouvent d’une facon évidente.

Iin effet, sur 25 cas de corps fibreux quelconque, M. Clintock trouve
11 cas sans hémorrhagie et sur ces 11 cas, b fois la tumeur élait sous-pé-
ritonéale; et si nous rapprochons ees recherches des investigations de
M. Routh, il nous sera permis de penser que les 6 autres cas, appartenaient
aux tumeurs péri-utérines.

Cay M. Routh analysant 61 eas de tumeurs fibreuses, prises au hasard,
trouva: (le symptome hémorrhagie ayant été 15 fois passé sous silence),
48 cas, sur lesquels il v eut 54 fois hémorrhagie et 14 fois absence de ce
symptome. Or, sur les 34 cas avec hémorrhagie une seule fois la tumeur
é¢fait péri-utérine ; les 55 autres tumeurs faisaient plus ou moins saillie
dans la cavité de organe. Au contraire dans les 14 cas sans hémorrhagie,
5 fois la tumeur était franchement extra-utérine; et des 9 autres, une
seule proéminait dans la cavité de la matrice, encore dans ce cas fut-il
constaté i Pautopsie que Dorifice interne était bouché (But the internal os
was closed); une des femmes était en élat de grossesse.

De ces faits ne devons-nous done pas conclure que dans les cas de tu-
meurs fibreuses péri-utérines, I'hémorrhagie est une exception rare, tres-
rare méme et qu’au contraire I'état normal, sauf la dysménorrhée, est la
regle? Toutefois dans un petit nombre d’observations nous avons constateé
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la marche suivante : au début : régles normales, 4 & 3 jours de durée;
plus tard elles coulaient pendant 7 & 10 jours; plus tard encore, elles re-
paraissaient toutes les 5 semaines et finissaient par revenir chaque 135
jours.

Symptdmes objectifs. — Ce sont les plus importants; mais ils n"appu-
raissent qu’avec la deuxieme période. Bon nombre d’entre-eux sont alors
faciles & percevoir et pour les découvrir il faut faire appel principalement
a trois sens : la vue, le tact et I'ouie. Les symptomes sont extrémement
variables dans leurs nuances el ce que nous avons dit i article anatomie
pathologique, explique facilement ces différences.

Aspect. — Si le corps fibreux n’a pas franchile détroit supérieur il ne
découvre rien a 'inspection de 'abdomen ; mais vient-il a saillir au-dessus
des pubis, les parois abdominales sont distendues et sillonnées de veines
volumineuses. L’abdomen peut suceessivement offrir a il les différences
d’aspect que présente le ventre d'une femme pendant la grossesse. La disten-
sion peut méme aller beancoup au-dela; (voir 1™ obs. de M. Kaeherlé).

Palper abdominal. — La main portée sur le yventre trouve une tumeur '
de volume variable, solide, ronde ou ovoide, lisse ou lobulée, compacte,
non douloureuse a la pression, quelquefois multiple. Cette tumeur affleure
a peine le pubis ou s’éléve dans le grand bassin. Dans ce dernier cas elle
occupe généralement la ligne médiane, remontant plus ou moins haut du
coté de I'ombilic ou de I'épigastre ; elle peut, néanmoins, occuper une ré-
gion latérale quelconque. Sur les cotés de la tumenur les parois sont souples,
dépressibles, elles contrastent avee la résistance qu’on éprouve au niveau
des corps fibreunx.

Sila sensation tactile fournie par les tumeurs fibreuses était toujours
aussi nette et aussi tranchée, histoire de ces tumeurs serait bien moins
obscure. Malheureusement il n’en est point ainsi, et les nombreuses trans-
formations que nous avons signalées ailleurs, ont déja di faire pressentir
les variations nombreuses que la main peut percevoir en palpant le ventre
d'une femme atteinte de cette alfection.
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A coté done de 'extréme dureté qu’offrent certaines de ces tumeurs
nous devons signaler une extréme mollesse. Car, suivant I'espéce, elles
peuvent présenter tous les degrés possibles depuis I'élasticité la plus dou-
teuse jusqu’a la fluctuation la plus nettement accentuée. Voila pourquoi
dans les cas d’edéme par infiltration, par exemple, d’état gélatiniforme,
de dégénérescence graisseuse. . .. la tumeur donnera une sensation d’é-
lasticité, et pourquoi un état subfluctuant, fluctuant, soit en masse soil
en totalité, devra faire penser aux transformations géodiforme, kystique,
suppurative.... etc. ...

Toutefois une particularité sur laquelle nous croyons devoir insister,
¢’est le singulier mode de transmission du choe consigné dans la 1™ oh-
servation de M. Keeberlé. La, en elfet, la sensation d’un flot de liquide
paraissait tellement manifeste, qu'on ne pouvail conserver aucun doule
sur la présence d'un liguide. Cette sensation était surtout évidente
ganche. Les chocs les plus légers élaient (rés-netlement transmis a 20 ou
30 centimetres de distance. Singuliére sensation, bien propre & induire
en erreur et a faire croire a existence d’un kyste multiloculaire. Pour-
tant il n'en était rien! Car, examinée apres Pextirpation, ecette tumeur
présentait un lissu mollasse en plusieurs endroils, crianl sous le scalpel
ef ondulant comme une masse de gelde sous Uinfluence d’un choc lrés-
léger. 11 était sillonné et traversé par des veines trés-nombreuses et trés-
volumineuses, et infiltré d’un liquide épais et filant. Mais de collection li-
quide, point.

M. Bourey (Bull. Société anatom., T. 1lI) relate un fait analogue obsery ¢
a I’hopital Cochin, service de M. Gosselin. Ala coupe, la tumeur était d’as-
pect marbré, comme ecchymosé et de consistance variable. Le moindre
choe y produisait du tremblottement.

Le corps fibreux peut étre libre ou immobile. Dans e dernier cas des
adhérences isolées ou en masse se fixent sur un ou plusieurs points de la
eavité. Ces adhérences peuvent exister sur toute la tumeur; nous en
avons vues qui emprisonnaient le corps fibreux comme dans une coque.
Flles sont dues a des péritonites antérieures ayant eu souvent pour causes
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des manceuyres thérapeutiques demeuréesinutiles ; elles peuvent aussi étre
spontandées.

Si la main fait jouer librement les parois abdominales sur la tumeur, si
cette derniére se laisse facilement déplacer, on doit conclure a la non
existence d’adhérences et vice versa. La mobilité de I'ombilic est ici un
bon signe.

Mais le jeu des parois abdominales est-il toujours facile a obtenir, facile
a apprécier! Non, malheureusement. Deux circonstances nous semblent
particulierement propres 4 rendre obscur cet état de mobilité ou de fixité.
D’une part, on peut avoiraffaire 4 une femme trés-grasse, d’un autre cote
la tumeur, sans étre flanquée d’adhérences, peut cependant demeurer
solidement enclavée dans le petit bassin.

[l est en effet des femmes dont la paroi abdominale est extrémement
riche en tissu graisseux, chez lesquelles méme ce tissu est cedématie,
infiltré, ainsi que nous I'avons vu en semblables circonstances; d’autres
peuvent présenter une flaceidité considérable des parois, due a des gros-
sesses antérieures. . . . autant de circonstances qui peuvent faire croire i
une absence d’adhérences démentie plus tard par 'autopsie ou 'operation:
de méme qu’une rigidité extréme du ventre peut faire tomber dans Perreur
opposée.

Se prononcer sur la présence ou I'absence d’adhérences est quelquefois
aussi épinenx que de préciser s’il y a vraiment, ou non, fluctuation. Il
faut alors varier la position de la malade; 'examiner dans différentes
attitudes et ne pas craindre de la placer sur les genoux et les coudes, par
conséquent le ventre en bas; ainsi qu’on le pratique pour des accouche-
ments difliciles. Dans cette situation, le corps fibreux pése ainsi de tou!
son poids sur la paroi abdominale ; etpartantle frottement, le frémissement
produits par les plus petits mouvements de la tumeur seront d’autant plus
perceptibles, soit & la main soit au stéthoscope appliqués sur 'abdomen,
que ces frottements et ces frémissements seront produits par un corps
plus pesant, .
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Cependant il ne faut pas oublier que les intestins et Pépiploon étant
éminemment mobiles, sont entrainés sans efforts par la tumeur i laquelle
ils peuvent adhérer; on ne peut done jamais acquérir la certitude d’une
absence d’adhérences avee ces organes, on peut seulement avoir des pré-
somptions a cet égard, en se basant sur les accidents survenus du coté
du péritoine, pendant le eours de la maladie.

Soit maintenant une tumeur enclavée dans le petit bassin; alors il peut
y avoir une immobilité trompeuse ; dans ce eas encore, nous pensons gue
la position indiquée plus hant pourrait ne pas étre inutile, alors méme que
dans la station debout on n’aurait pu saisir aucun vestige de ballottement,
de mobilité. Car cette position rend les maneuvres du chirurgien.plus
faciles: ellelni permet de déplover une foree plus considérable. Mais, il faut
en convenir, il est des cas ot la tumeur est tellement lixe, méme en I'ab-
sence de toute adhérence, qu’il est impossible de se prononcer.

Le palper abdominal peut encore, jusqu’a un certain point, indigquer
une union probable entre la tumeur et 'utérus. Si la main, placée de
champ, et appuyée par sonbord cubital, immédiatement an-dessus du pu-
bis, s’enfonce facilement et profondément dans 'abdomen, il est supposable
que la produetion morbide appartient plutot & I'ovaire qu’a 'utérus, ou au
moins que la tumeur implantée sur ce dernier organe Ini est unie par un
pedicule long et délié.

En palpant 'abdomen on peut reconnaitre le siége des prineipaux vais-
seaux, car le battement des artéres percu au travers des parois du ventre
a souvent indiqué le trajet des vaisseaux, fait présumer leur calibre.

Toucher vaginal. — L’index introduit par les voies génitales constate :

Culs-de-sac plus ou moins effacés, tiraillés, ou refoulés et saillants.
Vagin souvent diminué d’étendue, surtout quand la tumeur plonge dans
I'excavation; allongé, au contraire, sila tumeur dépassant le détroit supé-
riear prend un point d’appui sur ce méme détroit et attire I'utérus en haut.
— Col le plus généralement de consistance et de forme normales. Cepen-
dant on I'a quelquefois trouvé allongé, d’antrefois diminué de volume,
effacé, dévié, bien u'il puisse conserver ses rapports normaux. Rarement
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son orifice est entr’ouvert et ramolli. La profondenr & laquelle on le ren-
contre varie avee les dimensions nouvelles du vagin. Dans plusieurs
observations nous ayons remarqué qu’on ne le trouvait point du tout, il
était trop élevé pour que le doigt pit Patteindre.

Un point indispensable & constater ¢’est la relation qui existe entre le
col et la tumeur; ce qui se déduit du mode de transmission des mouve-
ments; ¢'est-A-dire de 'action que les mouvements communigqueés a la
tumeur, par exemple, peuvent exercer sur le col et réciproquement.

On constate les mouvements transmis en introduisant un doigt dans le
vagin ; ce doigt reconnait le col et demeure en contact avec lui pendant
que I'autre main fait exécuter a la tumeur, par le palper abdominal, des
mouvements en diflérents sens. La contre-épreuve a lieu en imprimant au
col des mouvements divers ; 'autre main appliquée sur le ventre, demeu-
rant immobile et cherchant a constater la transmission des mouvements i
la tumeur.

Une autre circonstance importante i déterminer ¢’est la mobilité oul'im-
mobilité de I'utérus; quand le tact est insuffisant M. Routh emploie P'instru-
ment que voici, C'est un speculum dont l'extrémité profonde est fermée par
une membrane en caoutchoue et 'extrémité externe par un tube de verre,
convenablement gradué et clos par un robinet. Le fout est rempli d’eau
et le robinet étant fermé, extrémité bouchée par la membrane est appli-
quée soigneusement contre 'utérus. Alors on ouvre le robinet. Si la femme
est bien portante, 'eau est agitée par deux mouvements différents : L'un
correspond au pouls, autre a la respiration. Car si la personne retient son
haleine le mouvement de I'eau est trés-faible, mais isochrone au pouls :
st au contraire, elle respire fortement, le niveau de I'eau s’éléve et s’ abaisse
alternativement d’une quantité considérable, ce qui prouve que I'utérus,
comme les aulres visceres, obéit aux mouvements du diaphragme.
M. Routh prétend, que dans les cas d’hématocele rétro-utérine il a cons-
tamment trouvé absence du mouvement respiratoire, tandis que, dans ce
cas ila toujours noté le mouvement di aux artéres.

Toucher rectal. — Toul ce qui vient d’étre dit sur le toucher vaginal

8
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direct s’applique au toucher par le rectum; nous ne nous y arréterons
donc pas plus longuement. Mais il est un autre mode d’exploration, que
par opposition au toucher immédiatement exercé avec 'index, nous ap-
pellerons toucher indirect ; ¢’est I'exploration an moyen des sondes. Ces
recherches au moyen des sondes peuvent étre pratiquées, isolément ou
simultanément par la vessie, la cavité utérine et le rectum ; cette appli-
cation des sondes a pour but de constater le volume de Uutérus, le sicge
probable de la tumeur sur telle ou telle paroi de I'organe, la mobilité de la
lumeur, I'état des parlies circonvoisines etc. Les indications fournies par
les dimensions de la cavité utérine, ont une grande valeur.

Passons aux symptomes percus par Poreille; ils se groupent sous deux
chefs : Percussion ; auscultation.

Percussion. — Dans toute 'étendue de la tumeur matité absolue,
laisant contraste avec la sonorité des parties périphériques dans lesquelles
sont refoulés les intestins ; élasticité nulle ou sensible, fluctuation, suivant
la varieté de la tumeur.

Auscultalion. — L’auscultation fournit les signes les plus précieux, ils
peuvent étre rapportés i trois types : 1° Bruit de souffle ; 2° Bruit de thrill;
3° Bruit cardiaque simple ou double. Voyons leur importance.

1° Bruil de souffle. — 11 peut afleeter deux formes; a) Bruit placen-
laire, vésiculaire: b) Souflle proprement dit, ou soufile tubaire, Bruil de
diable.

a) Bruit placentaire ou vésiculaire. — C’est un bruit analogue au bruit
placentaire de la grossesse. Voici comment le décrit et apprécie le
I Clintock (Diseases of vomen). Nous traduisons : «Ce bruit est isochrone
cavee celui du pouls ; tantot court et précipite, il fournit une seule bouffée
«i chaque pulsation ; tantot prolongé et musical, il ne saurait étre dis-
«lingué du bruil placentaire par Poreille la plus finement exercee, 1l peut
«devenir intense et bruyant pendant quelques pulsations ou bien il est
«faible et & peine appréciable. De plus une pression modérce exercée par
«le stéthoscope peut le faire diminuer et méme disparaitre; ce bruits’entend
«aussi bien chez les malades qui n’ont éprouvé aucune perte sanguine
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«que chez celles qui sont anémiques. . . . Cet intéressant phénomene ne
«saurait cependant étre d’une grande valeur, car on Pentend aussi dans
«la grossesse ot la maladie des ovaires; or, ces deux affections sont les
«plus faciles & confondre avee les tumeurs libreuses. »

b) Souffle tubaire. — Un bruit bien plus facile & constater est celui que
I'on entend, en général, au niveau des gros vaisseaunx. Il simule ou le
souffle tubaire de la pneumonie ou le bruit de diable de la chloro-anémie.
Tantot localisé, tantot disséminé, ce bruit peat méme étre transmis par le
vagin et le périnée. Méme valeur que le bruit précédent a moins toutefois
qu'il ne soit accompagné du phénomene ci-dessous.
© 92° Bruit de thrill. — On a noté dans certains cas de tumeurs fibreuses,
un bruit en tout semblable au bruit de thrill des anévrysmes variqueux.
Non avertis de cette particularité les observateurs ont étéinduits en erreur.

Dans le XXV* vol. des Bulletins de la Société analomique, M. Hérard
en cite un remarquable exemple. Une femme d’une constitution chétive
se plaignait de battements & I'épigastre. On ne trouvait pas de tumeur
au toucher, mais & 'auscultation on entendait du souffle et un bruit de
thrill. On diagnostiqua un anévrysme. La femme mourut de phthisie et a
I’autopsie on trouva une tumeur trés-dure qui par la compression qu’elle
exereait sur aorte, produisait le souffle et le bruit. (Voir I'observation
relatée a la fin de ce chapitre).

Nous pensons, avec M. Routh, que ce thrill doit étre pris en grande
considération puisque cet auteur prétend qu'on ne 'a pas encore noté ni
dans la grossesse ni dans les kystes ovariques.

3" Bruit cardiague. — Un bruit sur lequel on n’a pas encore insisté,
c’estla transmission des bruits du eceur, par les tumeurs fibreuses. M. Routh
le range parmi les signes les plus significatifs. Comme timbre, ce bruit se
rapproche beaucoup du souffle tubaire; mais il en différe en ce qu’il est la
transmision fidele des bruits du ecenr. Ce bruit cardiaque peut étre unique
ou double; unique, il est toujours isochrone ala systole de I'organe; double,
il répond aux deux bruits du cceur. M. Routh le différencic de U'impulsion
transmise par certains kystes de 'ovaire : il affirme, en effet, avoir eons-
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taté cette impulsion dans un cas de kyste de Povaire sans avoir pour cela
pu entendre le bruit eardiaque. Il pense méme que cette transmission des
bruits est peu admissible dans Phydropisie ovarique et dans la grossesse.
[l appuie sa maniére de voir sur les propriétés conduetrices du son par les
solides et par les corps mous ou liquides. Chacun sait, en effet, que le
pouvoir conducteur de ces derniers est de beaucoup inférieur i celui des
solides; or il en tire cette conelusion : que, toutes choses égales d’ailleurs,
quand une tumeur transmet le 1°° bruit; ou, ce qui est encore plus sur,
les 2 bruits du ceeur, il y a toutes chanees pour avoir affaire 2 une tumeur
solide. Cette conclusion de Routh n’est, ce nous semble, applicable que
dans le doute entre une tumeur fibreuse et un kyste; car la transmission
des bruits cardiaques dans la grossesse n’est pas un fait aussirare que pa-
ait le croire l'auteur anglais. Nous les avons entendus quelquefois: et
dans un cas de feetus mort, ils étaient transmis avee une netteté remai-
quable.

Le bruit cardiaque peut s’entendre sur n’importe quel point de la tu-
meur: il peut aussi etre per(;u. en appliquant le stéthoscope, soit dans le
vagin, soit méme sur le périnée si la femme est maigre (If the woman be
not too fat, and have a good perinceum).

Aux moyens d’exploration que nous venons d’indiquer, il faut encore
joindre les ponctions exploratrices (en Angleterre et en Amerique on ne
recule méme pas devant une incision exploratrice); et a eoté des symp-
tomes fournis par I’'abdomen, il ne faut pas oublier I'examen des mamelles.
Nous verrons bientot en parlant du diagnostic de la grossesse, quels sont
les caracteres différentiels.

Pour terminer, nous citerons une remarquable observation rapportée
par M. Routh dans son ouvrage : Elle résume en effet d’une facon a-peu-pres
compléte le plus grand nombre des principaux symptomes qui peuvent
étre constatés dans I'examen des tumeurs fibreuses. Nous traduisons :

«Miss. C. ... 42 ans, tempérament robuste, régles toujours bien régu-
lieres durant 5 ou 6 jours. Santé excellente, jusqu’a ses cing derniéres
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<années. Riglée entre 17 et 18 ans. A 22 ans dysménorrhée; depuis, cel
«aceident n’a plus reparu. D’abord pendant 2 ans, régles moins promples
«coulant toute une semaine et empiétant méme sur la semaine suivante.
«Leur prolongation n'était pas die & la présence de caillots sanguins,
«mais h un écoulement anormal d’eau assez considérable pour imbiber ra-
«pidement deux serviettes pliées en plusieurs doubles. Depuis 5 ans 1/2,
«quand elle se léve, donleur dans les flanes avec sentiment de pesanteur
«et de torsion; au bout de quelques minutes la position debout devient
«trés-pénible. 11 y a 6 mois en se frictionnant le ventre, pour des maux
«d’estomac, elle sentit une grosseur dans la région iliaque gauche.

«Etat actuel. — Les seins n’offrent rien de bien remarquable; autour
«du mamelon, pas d’aréole marquée, seulement quelques petits follicules
«blanes et arrondis.

«Palper abdominal. — Tumeur large; il y a peu de temps encore on
«ne la trouvait pas quand la malade était debout, mais aujourd’hui on la
«constate facilement, méme dans cette position. Toutefois cette maneuvre
«est trés-douloureuse. La tumeur est toujours plus sensible, plus volumi-
«neuse pendant les jours qui précédent les régles. Matité 8’élevant environ
« & 4 pouces (anglais) au-dessus du pubis. A distance a4 peu preés égale
«entre le pubis et lombilic on trouve une saillie de la grosseur d’une
«pomme, soulevant fortement la paroi abdominale en ce point. Cette pro-
«éminence est ronde, et la main la saisit facilement par sa partie supé-
«rieure. La matité s’éléeve au méme niveau vers le flane gauche, mais de
«ee coté, a 2 pouces en-dehors de la tumeur, larégion coecale est sonore; il
«en est de méme pour les 2 hypochondres. Toutes les parties mates sont
«dures au toucher. La proéminence centrale est mobile sur le reste de la
«tumeunr; du eoté droit on 'améne trés-pres duligament de Poupart; du coté
«gauche elle en reste distante d’environ 1 pouce. Dans I'un et I'autre cas on
«sent un cordon fortement tendu allant de la partie postérieure de la
<tumeur a cette partie saillante.

a Auscultation. — En avant de la tumeur, bruit tout-i-fait musical avec
«lhrill; ces bruits se prolongent du ¢oté droit; mais ils disparaissent pen-
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«dant les grandes inspirations. Au-dessus de la proéminence; rien; mais
«juste au-dessous d’elle et jusqu’an pubis souffle tubaire trés-margué. Sur
«le coté gauche de la tumeur bruit vésiculaire trés-doux.

« Toucher vaginal. — Orifice du col trés-petit, tres-¢élevé au-dessus du
«pubis, levres petites. En arrriére du vagin, cavité pelvienne remplie par
«une masse dure, lisse, légérement lobulée, et semi-élastique dans sa par-
«tie la plus déclive. La sonde utérine pénétre d'une profondeur normale,

«mais elle indique une antéversion el une inclinaison légeres de I'utérus
asur le coté droit.

« Toucher rectal.

Mémes résultats que le toucher vaginal; il confirme
«la présence d’une tumeur dansle cul-de-sac postérieur.

«Sonde vésicale. — Elle indique que la vessie se dirige un peu vers la
«droite.

« Vaginoscope. — Rien.

« Ponction exploralrice. — La partie inférieure de la tumeur ponc-
«tionnée, donne environ 1/2 once de sérum. La nature de ce liquide a été
«conslatée par le microscope. Cette ponction occasionna une forte hémor-
«rhagie, dont cependant le fer rouge finit par avoir raison.

«Diagnostic. — Tumeur fibreuse utérine avee pédicule implante sur la
«paroi postérieure de cet organe, el edéme par infiltration dans la partie
«inférieure de la tumeur.»

§ 2. Marche. Terminaisons.

Marche. — La marche des tumeurs fibreuses péri-utérines est en gé-
néral trés-lente; le mal peut progresser pendant de longues années sans
atteindre un volume exagéré. Bayle cite une dame, qui, morte de péritonite
aigué a 82 ans, porfait une tumeur fibreuse depuis sa 35"° année; el cela
sans géne trop considérable. .

Néanmoins on a vu des corps fibreux prendre unaceroissement rapide : les
wmeurs décrites par Walter (53 k™) par Siegmund (57 k) avaient mis en-
viron dix années i le déyelopper. Et si I'on considére que de 1858 a 1865,
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la premiére opérée de M. Keberlé a vu sa tumeur mesurer 1% 70 de cir-
conférence et arriver au poids de 33 kilos, on en conclura an moins qu’il
faut étre en garde du edté du pronostic; et que les choses sont loin d’étre
aussi bénignes que dans le cas plus haut mentionné.

D’ordinaire ces tumeurs acquiérent un accroissement progressif, ce-
pendanton a noté des tumeurs & marche périodique, capriciense. Les unes,
en effet, augmentent sensiblement de volume pendant la période catamé-
niale et demeurent a-peu-prés stationnaires dans les intervalles. D’autres,
apres avoir acquis un certain volume, semblent sommeiller en route, puis,
tout-a-coup, et souvent sans motif appréciable, elles se mettent & grandir
avec une rapidité désespérante. Ces marches accélérées ont surtout €Le
observées dans I'état de grossesse. Ces deux faits, disons-le en passant, ne
démontrent-ils pas I'influence de Iactivité utérine surle développement
des tumeurs fibreuses; et ne viennent-ils pas corroborer les idées que nous
avons émises ailleurs sur I'influence des excitations sexuelles?

Terminaisons. — Abandonnés a eux-mémes, les corps fibreux peuvent
se comporter de & maniéres diflérentes.

1° Ils peuvent suivre un marche ascendante lente ou rapide, acquérir
méme des proportions considérables et sous peine de mort, nécessiter I'in-
terventionde 'homme de art. Nous verrons bientdt dans quel cas.

2° Apres avoir atteint un certain degré de développement, ils peuvenl
s‘arréter dans leur marche et demeurer stationnaires. 1l est d’observation
generale  aujourd’hui quaprés la ménopause I'état stationnaire esl
fréquent. '

3° Oulre I'état stationnaire, ils peuvent suivre la voie regressive, s'a-
trophier et disparaitre a-peu-prés complétement. La disparition spontanée,
quasi-compléte, est un fait rare; mais cependant possible. En voici un
tres-curieux exemple, apporté-par M. Routh et pris dans sa pratique particu-
liere. — «Une dame anglaise, faisant partie d’un établissement de charité,
«portait une tumeur fibreuse qui non-seulement remplissait le bassin mais
«<entravait considérablement le jeu des organes contenus dans cette cavité;
«et condamnait la patiente & un repos absolu. Deux ans plus tard M, Routh
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«revit lamalade; et, sans qu’on eul entrepris aucun traitement, il constata
«que la tumeur avait diminuée au point de ne plus représenter que le vo -
«lume d’'une pomme (of an apple) ; cette digne dame avait repris ses occu-
«pations trés-actives (no sinecure) et elle les remplissait aisément. »

MM. Priestley et Ashwell ont prétendu que la grossesse faisait disparaitre
les corps fibreux. M. Routh est bien loin de partager ce sentiment. Pour
lui, il n’a jamais vu de tumeur fibreuse diminuer spontanément pendant la
période d’activite utérine. Toutefois, méme pendant cette période, on a
quelquefois observé que le changement de climat exercait une influence
hienfaisante dans le sens d’une marche rétrograde.

&° lls peuvent disparaitre par des causes pathologiques; par inflamma-
tion suppurative par exemple. M. Hoguier en a observé un remarquable
exemple dans son service a I'hdpital Beaujon (Union médicale, Paris,
1860). «Il entra dans ce service, une jeune femme ayant une tumeur
«fibreuse de l'utérus duo volume d'une téte d’adulte. Cette tumeur
«qui offrait une econsistance tres-grande et n'était accompagnee d’au-
«cune douleur, existait depuis plusieurs années. Le ventre était dé-
«veloppé comme dans une grossesse arrivée au 7™ ou au 8™ mois el
«les parois abdominales étaient fortement appliquées contre la tu-
«emeur. Le vagin présentait un retrécissement annulaire assez ferme,
squil fallait franchir avec le doigt pour trouver le col de I'utérus,
«dont!'orifice dilaté avait environ le diamelre d’une picee de 50 centimes.
«Quelque temps aprés Pentrée de la malade & I'hopital elle fut prise de
«fitvre, la tumeur s’enflamma et il s’y forma un abeés qui s’ouvrit dans la
«cavité de P'utérus dont il sort un verre ou un verre 1/2 de pus par jour.
«Ce pus vient assurément de la tumeur, car d’abord il n’est survenu au-
«cun accident du c¢oté de 'utérus; la tumeur qui était ferme et trés-dure
«est devenue flasque et molle et sil'on pratique le toucher on trouve une
«masse flétrie et molasse ot le doigt pénétre aisément. — L’inflammation
«suivie de suppuration est un mode de guérison des tumeurs fibreuses,
«qui sontsusceptibles de diminuer ainsi considérablement dans certainscas.
«Lorsqu’elles suppurent, ouverture de I'abees n'a pas toujours lieu dans
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«un point aussi favorable, car elle peut se faire dans le péritoine et produire
«une péritonite mortelle, »

Enfin certains corps fibreux sont susceptibles de céder aux moyens
thérapeutiques. Mais ces cas sont trés-rares; le plus souvent la tumeuar
est rebelle, alors il faut opérer ou abandonner sans pitié la malade an dé-
nouement fatal qui I'attend.

¢ 5. Récidives.

Jusqu’ici on n'a pas d’exemple de corps fibreux ayant récidivé apres
I'ablation. Voici comment s’explique a ce sujet M. Beequerel : «Il n'y a pas
«de diathese fibreuse et par conséquent les corps fibreux enlevés par les
«moyens chirurgicaux, ou bien éliminés spontanément ne sont pas sujels
«i récidiver. Deux circonstances, toutefois, peuvent en imposer pour une
«récidive: ¢’est 1°lorsque la tumeurn’ayantétéenlevée qu'incomplétement
«le pédicule reste encore adhérent a la couche utérine dans laquelle il
«gtait implanté et devient le germe d'une production nouvelle ; 2° lors-
«qu'il existe dans la matrice des corps fibreux multiples et qu’aprés I'a-
«blation de I'un d’enx le mouvement hypertrophique se porte sur I'un de
«ceux qui restent.

§ k. Complications pathologiques.

Outre les troubles de la digestion, de I’hématose et de la eirculation
dont nous avons déja parlé, nous signalerons ici: 'eedéme partiel on gé-
néral, intermittent ou permanent, des membres inférieurs (Keeherlé, obs. I):
la gangréne par compression du gros intestin, de la vessie, de I'utérus el
des parois abdominales (obs. Pinault et Loir); 'obstruction mécanique des
uretéres et comme conséquences, lésions rénales organiques, urémie
(Routh); Phystérie pouvant déterminer la mort (cas observé par M. Ceeur-
deroy, service de Lebert, Bullelin de la Socidté anatomique) et enfin I'as-
cite (obs. Keeherlé, n® 110
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Un mot sur cette derniere complication. Cetle ascite a pour caractéres
speéciaux d’étre trées-abondante, trés-rebelle, et de surviyvre & la tumeur
qui I’a fait naitre. Elle épuise rapidement la malade et la conduit graduelle-
ment au tombeau, ou bien elle nécessite des ponelions nombreuses suivies
tantot de péritonite tantot de syncope mortelles. Cruveilhier en cite deux
exemples dans son anatomie pathologique. Dans le 1°" cas, mort par péri-
lonite a la 20° ponetion; dans le 2°, mort par syncope. Il avait fallu pone-
tionner cette malade 60 fois en 6 ans. De plus, et chose bien plus grave,
celte ascite survit a la tumeur qui lui a donné naissance el nous verrons
plus loin qu’elle doit étre considérée dans cerlains cas comme une contre-
indication formelle al’opération. M. Kazberlé a observé récemment chez une
de ses malades une asecile hémorrhagique dans un cas de tumeur fibreuse.

S 9. Influence des corps fibreux sur la grossesse.

Nous ne eroyons pas devoir terminer ce chapitre sans examiner, brieve-
meni du moins, quels peuvent étre les effets produits sur la grossesse par
les tumenrs péri-utérines.

Disons de suite que les corps fibreux munis d’un long pédicule nous
semblent devoir jouer ici un role trés-secondaire. Les corps sessiles au
contraire peuvent conduire & de tristes résultats. — Trois questions se
présentent naturellement ici: Un corps fibreux péri-utérin peut-il mettre
obstacle i la fécondation? — Peul-il provoquer I'avortement apres la con-
ception? — A quelles complications peut-il donner naissance pendant ou
apres la parturition?

Peut-il empécher la fécondation? — Sauf le cas ol le corps fibreux, oe-
cupant environ le 1/3 supérieur de 'utérus, viendrait a obstruer Porifice
interne des trompes, rien ne s’oppose, ni aux rapprochements sexuels, ni
it la descente de I'ovule dans la matrice; et partant & 'imprégnation par le
sperme, ¢’est-a-dire i Ja fécondation. Sur 22 femmes mariées atteintes de
tumeurs fibreuses M. Routh n’a constaté que 5 cas de stérilité. Ajoutons
que le produit peut dans ces cas, ainsi qua I'état normal , eceuper
toutes les anomalies de siége connues.
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Peut-il provoquer Uavortement? — Mais si la fécondation est possible
le développement de 'eeuf peut étre réguliérement entravé. Il nous serait
facile de multiplier ici les exemples. Nous nous bornerons a citer les deux
cas que voiel.

En 1829, Trauwel rapporte I'observation d'une femme morte & 4 mois
el demi de grossesse, des suites d’'un avortement. L'utérus contenait &
ou 5 corps fibreux considérables. M. le professeur Stoliz a eu l'obligeance
de nous montrer une piéee anatomique dans laquelle P'utérus est affecté
d’une tumeur fibreuse solide et grosse comme le poing. Cette tumeur oe-
cupe la paroi postérieure; 'utérus présente I'état suivant: Faee poste-
rieure rendue convexe par la tumeur; face antérieure concave pour rece-
voir la saillie du corps fibreux. Cavité déformée ; ce n’est plus qu'un con-
duit aplati. La tumeur était enclavée dans le petit bassin; orifices des
trompes, libres. La trompe gauche contient un embryon d’un mois & un
mois et demi. Cette trompe, refoulée par la tumeur, n’a pu se développer,
et elle s’est déchirée dans une étendue de plusieurs centimeétres; mort par
péritonite suraigué.

Complications pendant el aprés la parturilion. — Mais ¢’est pendan!
et apres la parturition que les corps fibreux peuvent amener des complica-
tions fatales pour la mére et pour I’enfant.

Pendant la parturition, suivant leur siége, les corps fibreux peuvent
opposer un obstacle insurmontable & la sortie d'un feetus vivant. Cest
surtout quand elles oceupent le col, la paroi postérieure, quand elles des-
cendent dans le petit bassin, que les résultats sont funestes. M™ Lacha-
pelle parle d'une femme dont I'excavation pelvienne contenait dans ses
parois latérale et postérieure un grand nombre de corps fibreux. Elle de-
vint grosse. Heureusement pour la mére, le foetus était depuis longtemps
mort lors de acconchement ; ramolli, il put s’aplatir entre les parois de
I'excavation et la tumeur, et enfin passer,

M™ Boivin et Dugés rapportent un cas de mort par péritonite; travail
long et pénible. Téte du feetus écrasée contre la paroi osseuse du bassin.
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Mort de la mere et du produit. Dans les parois du col, tumeur fibreuse, du
volume du poing.

On conserve al’Université de Londres une tumeur fibreuse grosse comme
une balle a jouer el trés-dure, trouvée dans 'utérus d’une femme morte
faute d’avoir pu accoucher.

En 1854 M. Galard rapporte une observation dans laquelle il est dit que
«des contractions ulérines énergiques, douloureuses, accompagnées de
«vomissements, faisaient craindre la rupture de I'utérus.» M. Huguier
avait ¢te obligé de pratiquer I'opération césarienne. Mort de la mere 48
heures apres Popération. A 'autopsie, corps fibreux en nombre considé-
vable dans le corps de Porgane. Le plus volumineux, gros comme le poing,
élait situé dans la partie inférieure el droite de la face postérieure de
I'utérus.

Aprés la parturition les corps fibreux de I'utérus sont dangereux quel
que soit leur siége. Oulre qu’ils peuvent amener des péritonites consécu-
tives, ils peuvent entraver par leur présence la rétraetion utérine, d’ou
hémorrhagies rapidement mortelles, foudroyantes. Ces hémorrhagies peu-
vent étre prochaines ou éloignées : prochaines, elles ont lien dans les
quelques heures, quelques jours qui suivent I'accouchement ; éloignées,
elles se rencontrent plus tard; on en a constaté apres plusieurs semaines
(Becquerel, Mal. des femmes). Cruveilhier a figuré dans son Analomie
pathologique, I'utérus d’une femme morte de péritonite plusieurs jours
apres 'accouchement. Une tumeur fibreuse grosse comme une téte de
feetus se voit sur le fond de 'organe. L’observation est die a Désormeaux.
Marshall Hall (Cycl. of practical med., vol. IV) rapporte I'histoire d’une
femme emportée par une tumeur fibreuse suppurée dans le$ jours qui sui-
virent I’expulsion du feetus. I’Outrepont a trouvé 5 tumeurs fibreuses dans
I'utérus d’une femme en couches, morte d’hémorrhagie. Ce sont ces exem-
ples malheureusement trop nombreux qui ont fait dire & Boyer (Anal.
path.) : «Il est prudent que les filles chez lesquelles existent des signes de
«cette affection restent célibataires, et que les femmes maricées évitent de
«devenir enceintes.» Et nous partageons pleinement un conseil aussi sage

et aussi prudent.
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autres maladies, ¢'est uniquement pour indiquer, comme mémoire, lu
possibilité de leur existence, et non pour tracer leurs caracteres différen-
tiels. Car nous croyons que, si au premier coup-d’eeil il peut y avoir hési-
tation, les examens consécutifs devront cependant conduire & la vérité.

Ainsi le commémoratif, la marche de la maladie, le toucher, le specu-
lum et le cathétérisme jugeront presque toujours la rétention d’urine,
'hydrométrie, 'hématométrie, les hydatides, les tumeurs intra-utérines,
les rétroversions.

Physomélrie. — La physométrie ne saurail en imposer que par le vo-
lume du ventre, car la sonorité exagérée a la percussion mettra sur la
voie.

Hydropisie enkystée du péritoine. — L’hydropisie enkystée du péri-
loine pourrait plus facilement peut-étre en imposer. Mais d'une part, la
Nuctuation, la fixité, la marche de la tumeur, le commémoratif et 'étal
e la malade, serviront i faire reconnaitre la nature de 'affection, tandis
que le volume normal de I'utérus, sa mobilité, ete., prouveront qu’il est
-indépendant de la production morbide.

Exostoses. — Des tumeurs fibreuses pourront rarement étre confon-
idues avee les exostoses du sacrum. Cependant, il est bon d’étre averti,
que des hommes éminents s’y sont laissé prendre ; M. Waller (Med. Gas.
of april 1855, London), mentionne un cas dans lequel M. Evans de Black -
friards Road, dut pratiquer I'opération césarienne, I'accouchement étant
complétement impossible 4 cause d’une tumeur pierreuse, immobile, rem-
plissant 'excavation et qui paraissait intimément liée & la concavité du
sacrum. Le diagnostic avait été: exostose du sacrum. La femme mourut.
A lautopsie: corps fibreux de la paroi postérieure de I'utérus.

Tumeurs de la fosse iliaque. — Le 22 aoat 1860, M. Huguier signale
pour la premiere fois & la Société de chirurgie des tumeurs sconstiluées
«par des masses purement fibreuses, de forme sphérique ou ovoide, en
«simple contact avee Je bassin ou adhérant & son squelette par un pédi-
«cunle plus ou moins long plus ou moins volumineux.» Il les appelle
tumeurs pelviennes (Gaz. des Hopilaux, 1860).
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serait pas si souvent en proie a I'hésitation. Malheureusement il est loin
d’en étre ainsi, et s’il est souvent fort difficile, impossible méme, de se
prononcer entre un kyste et une tumeur fibreuse, il n’est pas moins sea-
breux de déterminer auquel des deux, utérus ou ovaire, appartient la pro-
duction morbide.

Cependant, le diagnostic du siége de I'affection est, & coup sur, de la
plus haute importance; car une fois le point d’implantation de la tumeur
reconnu, une fois 'organe malade déterminé, comme manuel opératoire, |
comme risque a courir, le grand pas est lait.

A Particle symptomes, nous avons donné tous nos soins a I'indication des
signes que peuvent fournir les tumeurs fibreuses et & Pexposé des moyens
mis en cuvre pour les constater. De plus, nous avons étudié et comparé
un nombre trés-considérable d’observations de kystes ovariques, afin
d’y saisir, s'il était possible, quelques traits décisifs et caractéristiques.
Relater ici les faits nombreux consignés dans toutes ces observations,
serait faire en entier I'histoire symptomatologique des kystes de 'ovaire.
Nous ne pouvons entreprendre une tache aussi longue; aussi pensons-
nous mieux faire en résumant dans une sorte de tableau synoptique les
principaux points qui, dans des circonstances données, ont pu sinon
faire porter avec assurance un diagnostie précis, du moins amenera des
conclusions trés-probables, justifices du reste plus tard, par opération
ou par Pautopsie.

TUMEURS FIBREUSES PERI-UTERINES. KYSTES DE L'OVAIRE.
1o, Regles.
Ordinairement réguliéres et normales, méme Peuvent étre régulitres et normales au dé-
i une éﬁmiuc tres-avancee de la maladie. —  but; plus tard souvent Ill,;]'l'lq]-|'1‘|]..'|,:_;i_e' o ame-
Hémorrhagie et aménorrhée raves. — Dysmé-  norrhee. — Dysménorrhée plus rare.
norrhée.

2°  FEeoulement de fiqm'n'n.i anormas.

Fluenrs blanches. — Ecoulement des épo- Fluenrs blanches. — L'écoulement ci-contre
ques variables, méme plusienrs fois dans un  n’a pas é1é noté jusqu’a présent.
Jour, d’un liguide filant albuminenx, transpa-
vent, s'échappant du vagin par ondées.
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En résumé, & moins de cas tout-a-fait tranchés, pas de signe pathogno-
monique; et partant, pas d’aflirmation possible, rien que des probabilités.
Toutefois, un certain nombre des symptémes que nous venons de donner,
une fois bien établis, doivent étre pris en grande considération. Ainsi, en
faveur d’une tumeur fibreuse, nous placerons au premier rang: la dureté
de la tumeur, la solidarité manifeste entre le col et la production morbide,
la ponction exploratrice, le cathétérisme utérin, le mode de développe-
ment. .. Celc.

Mais, nous devons le dire, il est des cas o les symptomes sont telle-
ment mélangés, tellement obscurs, qu’on ne saurait franchir les limites
du doute méme le plus complet. Car il ne faut pas oublier que trés-sou-
vent, kystes ovariques et tumeurs utérines coexistent chez la méme ma-
lade ainsi que MM. Routh, Brown, Greenhalgh, H. Bennet, M. Clintock,
Keeberlé, Bouchet, Jury, J. Simm, etc. en ont rencontré de trés-nom-
hreux exemples.

Toutefois, supposant le diagnostic de siége porté d’une facon définitive, il
resterait encore a spécifier 'espéce de production morbide. lei, difficultés
plus grandes encore. Nous n’avons rien trouvé qui pat éclairer le diagnos-
tic & Pendroit des tumeurs multiloculaires, géodiformes, kystiques, gela-
liniformes, graisseuses, suppuratives ete. -

Cancer. — Lorsque le cancer de I'utérus suit la marche ordinaire, le dia-
gnostiquer d’avec une production fibreuse est chose assez facile. Regle gé-
nérale en effet, il débute par le col ; et il peut dés lors étre constateé par le
toucher et au moyen du spéculum. Vient-il au contraire, fait beaucoup
plus rare, & envahir primitivement le corps de I'organe? I'état irrégulitre-
ment bosselé, maronné de la tumeur, la production de points de ramollis-
sement sans accidents inflammatoires manifestes, I'écoulement d’un liquide
grisitre, plus tard sanieux, d’un odeur pénétrante, sui generis, 'envahis-
sement des ganglions lymphatiques lombaires, I'état général prompltement
détérioré, enfin, la cachexie cancéreuse ete. feront porter un diagnostic
vrai. Telle est la marche dans 99 cas sur 100. Néanmoins, il peut exister
dans les profondeurs de I'économie des productions malignes ne trahissant
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leur nature par aucun signe extérieur. MM. Keeberlé, Routh, Atlee... en
ont déji rencontré quelques exemples: en voiei un fort remarquable :
«M" X, de Paris, dgée de 15 ans, était atteinte depuis cing ans d'une tu-
meur abdominale ; cette tumeur s'était manifestée a la suite de ménor-
rhagies prolongées a 'age de 16 ans; suivies depuis cette époque d’une
suppression des regles, consécutive i des bains froids. La tumeur qui me-
surait 32 centimeétres de diamétre transversal et 22 centim. dansson dia-
métre vertical, présentait une partie ramollie au niveau de 'ombilic. De-
puis quelques mois, il s’était formé un épanchement ascitique et la malade
¢tait affectée depuis peu de temps, dans la région latérale du cou, d’une
tumeur qui faisait des progrés rapides. Amaigrissement. Dyspnée. Ascite
rapide, nécessitant deux ponctions en 15 jours. Infiltration des extrémités.
Mort dans le marasme. — Autopsie : Cancer des deux ovaires, atrophie
compléte de la matrice. Glandes lymphatiques lombaires et tissu cellulaire
pelvien envahis par la dégénérescence.» (Citée par M. Keeberlé dans ses
Observalions d'ovariolomie).

Grossesse. — Les tumeurs fibreuses ont souvent fait croire a des gros-
sesses soit utérines, soit péri-utérines; et des praticiens trés-expérimen-
tés ont été, méme assez souvent, en butte & ces erreurs. Ce qui trompe,
dans ces circonstances, c'est 'dge de la malade, sa maniére de vivre el
surtout le désir immodéré qu’'éprouvent certaines femmes de devenir
méres. Au moindre indice, elles croientleurs veeux accomplis ; leur ventre
grossit, donc elles sont enceintes; et puis 'imagination 8’en méle, et des
lors elles eroient ressentir les mouvements de I'enfant et tous les autres
signes subjectifs que le médecin peut passer en revue dans un examen
sérieux. Induit en erreur par ces faux renseignements, le médecin se trom-
pant lui-méme, finit par conelure & une grossesse, bien que les signes pa-
thognomoniques fassent défaut. Les deux signes qui contribuent le plusia
aceréditer l'erreur ce sont: et le ballottement que fournissent quelquefois
les tumeurs fibreuses, et les renseignements fournis par la femme. Le
ballottement eependant, pris isolément, ne saurait étre regardé comme un
signe certain de la présence d’un fetus dans la matrice; et quelles que
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soient les affirmations que donne une femme, quand les signes physiques
les démentent, le médecin doit toujours élre sur sesgardes; nous en don-
nerons ci-dessous une remarquable preuve.

Comme signes différentiels d'une grossesse utérine nous signalerons :

1° Etat de U'ombilic. — 1l est développé, proéminent dans la grossesse:
ridé au contraire et rétracté dans le cas de tumeurs fibreuses. Mais ce
signe fait souvent défaut.

2° Ltat des régles. — Presque dans toutes les observations dans
lesquelles des tumeurs fibreuses ont été prises pour des grossesses, il y a
eu persistance de menstruation réguliére, non-seulement au début, mais
tout le temps de la maladie. Nous en citons plus bas un exemple frappant.

3° Etat des seins. — M. Routh est le premier i avoir fait le diagnostic
différentiel de I'état des mamelles pendant la grossesse et pendant le
cours des tumeurs fibreuses.

Nous traduisons: 1° «L’apparence des seins n’est pas symetrique. Ce
«n’est pas I'habitude dans la grossesse, mais dans les maladies fibreuses
«ou ovariques c’est treés-commun. Sur un des seins vous pouvez trouver
«plusieurs follicules ; sur autre vous n’en trouvez pas du tout ou seule-
«ment un ou deux. — 2° [ls sont dela méme couleur que les aréoles, et ne
«deviennent pas blanc quand on les étend ; ¢’est-a-dire quand la peau est
«tirée de edté, — 3° De vraies vésicales ou des vésieules papilloides, ¢’esl-
«i-dire des follicules blanes, n’ont jamais ¢té trouvés dans un cas de
«tumeur fibreuse, mais ils sont communs dansla grossesse. — Ces follicules
«de méme couleur que les aréoles, sont plus nombreux aux environs des
«mamelons dans les cas de tumeur fibreuse; et il y en a trés-peu, s’il y en
«a, sur les bords externes des aréoles. Le contraire arrive souvent dans la
«grossesse. — B° Les rayons externes d’un blane particulier qui se trouvent
«sur les aréoles noires n’ont, je crois, jamais été trouvés dans les cas de
«tumeur fibreuse.» i

&° Absence des bruils redoublds. — Le signe de la grossesse, par excel-
lence, sont les battements redoublés reconnus et constatés par I'obserya-
teur. Ajoutons-y lesmouvements du fetusnettement percusparle palperab-



— 75 —

dominal. Or quand ces deux signes manquent, quand ils n’ont jamais été con-
statés parle toucher ni par'oreille, nous pouvons dire qu’ily a des probabili-
tés énormes, contrela grossesse; certitude mémesiaces deuxsignesviennen!
se joindre les autres caractéres différentiels que nous avons signalés.

Observalion premiére. — «Le 1°° décembre 1846, une femme de
«40 ans, domestique, mariée, n’ayant point eu d’enfants, bien réglée, entre
«a I'hopital de la Charité (service de M. Bouillaud). Elle se plaignait depuis
«trois jours de douleurs lombaires trés-vives. Depuis deux mois environ
«le ventre était devenu trés-gros ; mais elle avait été toujours bien reglée
«pendant tout ce temps ; elle avait méme encore ses regles depuis la veille
«de entrée. Outre les douleurs lombaires qui revenaient par intervalles
«on constata que le venire étail globuleux, dur au toucher, surtout a
«gauche ot I'on sentait une espece de boule qu’on pouvait embrasser faci-
«lement avec les deux mains. On entendit ou plutot on erut entendre le
«premier jour en auscultant cette tumeur,des battements que I’'on compara,
«i cause de leur fréquence, a ceux du cceur d’'un feetus. Mais M. Bouillaud
«ne remarqua pas s’ils avaient une fréquence plus on moins grande que
«ceux du eceur de la mére. M. Capuron, alors présent & la visite, ayanl
«pratiqué le toucher trouva l'utérus distendu dans le petit bassin et &
«travers ses parois trés-amincies, il prétendit sentir, & gauche, la téte du
«feetus dont il crut méme distinguer la fontanelle triangulaire; le toucher
«pratiqué le lendemain et les jours suivants par M. Capuron, et toutes les
«personnes présentes i la visite, fournit les mémes résultats, et i chaque
«exploration le doigt restait ensanglanté. — Le col de 'utérus complete-
«<ment effacé dans les premiers jours et.placé trés-haut derriére la symphyse
«du pubis ne présenta dans toute la durée de la maladie aucun travail de
«dilatation ; bien plus, dans la derniére quinzaine il sembla revenir sur
«lui-méme, se froncer et s'allonger. Les douleurs lombaires disparurent
«aprés avoir présenté de temps en temps les mémes caractéres que les
«douleurs de I'avortement, et il est 4 noter qu’au moment ot la malade fut
«prise de ces grandes douleurs, il s’écoula pendant plusieurs heures une
«assez grande quantité d’un liquide blane jaunitre que I'on erut provenir
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«de la perforation de la poche des eaux. . . . Le toucher fournissait toujours
~ «les mémes résultats, les douleurs repararent de temps en temps ; peu-i-
«pen les jambes s’infiltrérent, 'amaigrissement devint considérable, les
«forces se déprimérent, Ia fievre ’alluma. . . . quinze jours aprés I'entrée
«dans les salles, selles diarrhéiques fréquentes et d'une odeur extraordi-
«nairement fétide. Mortle 1* janvier 1847.» — A I'autopsie: dans les parois
de la matrice un grand nombre de tumeurs fibreuses intra-et péri-utérines,
dont trois principales. «Ces trois tumeurs sont arrondies, se moulent les
cunes sur les autres; deux sont postérieures. L'une a le volume d’un
«petit ceuf de poule, I'autre celui du poing. La 3™ est plus régulitrement
«sphérique que les autres, elle a A-peu-prés la téte d'un feetus. Cest elle
«qui vient faire saillie dans la partie droite du vagin.» (Voir Bulletin
de la Sociélé anatomique, T. XXII, p. 178, Paris, 1847).

Voici, en abrégé, un autre exemple non moins remarquable. Il est
longuement et minuticusement relaté et commenté dans le mémoire de
M. Walter de Dorpat, dont nous devons la traduction & I'obligeance de
notre collégue et ami M. Mignard. :

Deuxiéme observalion. — «Madeleine X. ... non mariée entre & la
«Maternité de Dorpat le 22 [évrier 1855, Elle s’y présentait comme voya-
«geuse et se disail enceinte pour la denxiéme fois. L'expansion du ventre
«était considérable; au toucher: eourbure arrondie, lisse uniformément
«dure. Une pareille dureté se retrouvait dans les deux hypochondres, sur-
«tout & gauche de 'ombilic qui était gonflé. ... Au toucher, on trouvait
«une tumeur remplissant la plus grande partie de la moitié supérieure du
«petit bassin, surtout i gauche. Cette tumeur était arrondie, semblable &
«une téte d'enfant, également dure; mais non pas d'une dureté osseuse.
«Au premier abord elle paraissait immobile, cependant, en poussant forte-
«ment avee le doigt on pouvait la soulever un peu. Le col était refoulé a
«droite, un peu descendu, non ramolli, il ne laissait pas introduire 'ex-
«trémité du doigt ; levres égales et sans déchirures. ... Cette fille avait
«21 ans, elle avait été menstruée i 16 ans; régles réguliéres. Elle se disait
aenceinte pour la denxieéme fois, faisait remonter sa grossesse au mois de
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sseptembre 1834. Elle prétendait avoir senti les mouvements de Ienfant
«en janvier 1835 d’'une facon trés évidente. . . . Conclusions: 1° La femme
«est enceinte; 2° elle ne 'est pas pour la premicre fois; 5° elle se trouve @
«la fin de la deuxiéme moitié de la grosesse; 4° la position de 'enfant ne
apeut étre vérifiée; B° une tumeur considérable remplit le petit bassin,
«eette tumeur est d'un ficheux augure pour l'accouchement. — A ces
«conclusions on pouvait faire les objections suivantes : 1* En ce qui eon-
«cerne la grossesse : On trouve bien des points arrondis, dures, mais au-
«cune partie bien sensible du feetus n’est accessible au toucher. Les mouve-
«ments de 1’enfant percus par la femme ne 'ont jamais été dans nos re-
«cherches multipliées, et jamais on a entendu les bruits du ecur de 'en-
«fant; 2° L’état des levres du eol qui sont de longueur égale; il est un peu
«proéminent, sans déchirures, présentant un orifice arrondi, fermé, non-
caccessible au doigt. — Dans ces circonstanees je priai MM. les professeurs
«Deutsch, Moier, plus tard M. le professeur Erdmann, les doeteurs Fachel-
«mann et Vogelsang de Dorpat, M. le professeur Inosemrow de Moscou el
«M. le professeur Pirogoff, d’examiner la malade et de me donner leur avis.
«Aucun ne douta de I'existence de la grossesse et tous furent d’avis qu’il
«fallait rester dans I’'expectation et que ce ne serait qir’au moment de 'ae-
«couchement qu'on pourrait faire un plan d’intervention. . . . . . .
«La premitre grossesse ayant eu lieu spontanément, malgré la tumeur on
«pouvait esperer peut-étre encore un résultat favorable. Quant i la tumeur
wdu petit bassin il y eut plusieurs avis. Elle pouvait provenir des os du
«bassin, oudelenrs symphyses; étre une dégénérescence del’ovaire gauche,
«un kyste, ou enfin un eorps fibreux de I'utérus. Une observation trés-
«attentive de la fille fut faite en mars et avril, mais sans résultat. En mai,
«meénorrhagies et douleurs lombaires, souffle utérin, persistant jusqu’a la
«mi-aoit: depuis, ce dernier ne reparut plus. Le terme de la grossesse était
«cependantdepuis longtemps dépassé sans quela femme eutmontréles moin-
«dres signes d'une délivrance prochaine. Il fallaitdone éliminer la grossesse.
«Alors surgit cette question: la malade a-t-clle réellement ¢1¢ enceinte nne
«premiere fois, a-t-elle accouchée? Interrogée nombre de fois par moi,
il
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«ses reponses [urent toujours positives. Cependant mes soupcons n'en per-
«sistaient pas moins. Je priai done M. le pasteur Selheim de Sagnitz (pays
«de la malade) de prendre lui-méme des renseignements. J'obtins un ré-
«sultat favorable i mes prévisions. La malade n’avait jamais accouchée,
«seulement se trouvant sans ressources, et craignant d’étre chassée de la
«Maternité si elle avouait que son mal remontait & plusieurs années, elle
«avait supposé un premier accouchement pour rendre sa deuxiéme gros-
«sesse plus vraisemblable.

«(e cas, en raison de I'erreur de diagnostic commise, de l'énormité de la
«lumeur, excita au plus haut point mon intérét, J'ai done apporté une
«grande attention a ’examen de la malade, ... L'état de la malade fut
«egonstamment bon pendant les 1™ années. Plus tard survinrent & diverses
«reprises des affections inflammatoires du péritoine qui en générai dispa-
«rurent par des sangsues et des ventouses. Deux ans avant la mort, il se
«forma un gros abees entre les muscles abdominaux; il fallut I'ouvrir. 1l
«en sortit beaucoup de pus; mais il guérit complétement. Dans les der-
«nieres annees la peau devint d’une sensibilité extréme aux changements
«de température. . .. Ensuile survint un cedéme des parties génitales et
«des pieds et plus tard une fluctuation manifeste dans I'abdomen. Les
«forces retrogradérent. . . . Enfin il se manifesta une inflammation du pé-
«ritoine et du tissu cellulaire intermuseulaire, avee formation de pus. Une
«{luctuation évidente décida de nouveau & ouvrir 'abeés situé au milieu
«d’une ligne étendue de I'ombilic & I'épine iliaque gauche supérieure et
cantérieure. Il en sortit deux livres de pus, et cet abeés continua de don-
«ner. Enfin le 4 octobre 1841 aprés avoir fait un bon repas, car Iappétit
«avail toujours été bon, la malade mourut trés-subitement.» — A I'au-
topsie: tumeur fibreuse de la matrice du poids de 3% kilogrammes (Walter,
Ueber fibrose Korper der Gebdarmuller, Dorpat 1842).

Nous livrons ces deux observalions, intéressantes a plus d’un titre, aux
réflexions du lecteur, regrettant de n’avoir pu les réproduire ici dans lem
entier avec tous les minutieux détails qu’elles renferment.

Toutefois une question pourrait ¢tre ici posée; la ponetion exploratrice
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n'a pas été faite dans aucun de ces deux cas, cependant en semblable oe-
curence, serait-il permis de recourir & ce moyen? Question fort délicate
que nous devions indiquer; mais & laquelle il serait tres-difficile, dange-
reux méme de répondre d’une maniére générale. Scarpa, il est vrai, pen-
sait qu’on pouvait ponctionner un utérus gravide sans grands dangers.
A Pappui de ce sentiment on trouve (dans Cyclop. of pratic. medic., T.
IV, page 183) quelques faits appartenant & MM. Campa, Brown, Sarquis,
Reiscart. Mais contre ces rares exemples de ponetions heureuses, les tristes
annales des cours d'assises et les faits de la pratique dans les cas d’erreur
de diagnostic ne viendraient-ils pas opposer une longue série de faits aussi
nombreux que déplorables!.... M. Routh néanmoins ne paraitrait pas
trés- éloigné, si les circonstances devenaient pressantes, de pratigquer une
ponction exploratrice, mais avec un (rocart (rés-fin, dans le but d’exa-
miner la nature du liquide.

Grossesse exira-ulérine. — Les grossesses extra-utérines présentent
encore des difficultés plus grandes. Le seul point sur lequel on pourrait
insister serait le commémoratif surtout a I'endroit des régles. D’apres
M. Ramshotham (m:ﬁmunicatinn verbale faite & M. Routh), la suppression
serait la régle formelle, ce eéléebre accoucheur n’ayant pas une seule fois
constaté les menstrues dans 18 cas de grossesses extra-utérines qu’il a ob-
servées. Le docteur Lee (Medic. chirurgical (ransac., vol. XL) ayant
constaté, dans I'utérus, I'existence de la membrane caduque dans 20 ecas
de grossesses extra-utérines et de plus ayvant rencontré dans la grande
majorité de ces cas un écoulement muqueux eausé par du mucus renfermé
engrande quantité dans 'utérus, pense (ue, toutes choses égales d’ailleurs,
un tel écoulement devra faire penser & une grossesse extra-utérine,
plutot qu'a une tumeur fibreuse. M. Routh qui a examiné 28 cas de
grossesses extra-ulérines a constaté: 7 fois suppression compléte, 37
fois suppression an début durant un temps variable de un & trois mois,
mais alors hémorrhagies trés-abondantes; 2 fois seulement retour nor-
mal des régles, et enfin dans 2 autres cas snintement sanguinolent conti-
nuel, mais sans importance. Cet auteur attribue la suppression mens-
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TROISIEME PARTIE.

GASTROTOMIE.

CHAPITRE PREMIER.
Historique.

Difficile profeclo est in universum judicare
quod in chirurgie fieri nequeal,
("Freind, Hist, mdd. )

Fendre le ventre des femmes mortes en élat de grossesse pour extraire
le produit de conception n’est certes point une idée nouvelle. Mansfeld
(de Brunswick) prétend trouver les traces de cette opération dans le Tal-
mud. Elle était pratiquée par les médecins grees; et a Rome une loi de
Numa défendait d’enterrer toute femme morte pendant la grossesse sans
lui ouvrir I'abdomen. Gorgias le philosophe, d’aprés Valére Maxime, ;
César . . . . d’apres Pline le naturaliste, ne seraient point, parait-il, entrés
dans le monde par une autre porte. «Celtte loi si sage a été aceeptée par
«le Christianisme, et 'on sait que de nos jours elle est encore en vi-
«gueur dans I'Eglise Romaine.» (Cazeaux, Trailé d’accouchements 1858).
Il est méme certaine contrée de la France ou cette cette coutume persis-
tait encore il v a pen d’années. On lit en effet dans I’Auxiliaire Breton
(Journal de Rennes, 30 janvier 1857): « Dans nos campagnes, lors-
«qu'une femme meurt enceinte, MM. les curés, par un préjugé fort ancien,
«refusent de inhumer si 'enfant renfermé dans son sein n’a pas été
«extrait, Il en résulte ordinairement qu’une des femmes qui a veillé la
amourante lui enfonce de force une cuillére dans la bouche aussitot sa
«mort (pour que le foetus puisse respirer !) et bientot aprés lui fend le
«ventre pour arracher I'enfant., »
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Mais pratiquer méthodiquement 'opération sur le vivant dans le but
d’extraire un produit quelconque développé dans les profondeurs de Por-
ganisme, était une manceuvre hardie réservée i la chirurgie moderne, et
que seules, des connaissances anatomiques aussi étendues que précises
pouvaient régulariser et faire admettre.

Cependant des faits dis, quelques-uns, 4 des hommes grossiers et
étrangers a la science, d’autres, & des chirurgiens hardis, semblaient éelai-
rer la route,

Athénée (liv. XII, aumvocopisar) rapporte, d’aprés Xanthus, qu’Andra-
mystés, roi de Lydie, avait fait pratiquer la castration 4 des femmes des-
tinées & remplacer les eunuques. D’aprés Hésychius et Guidas (Fragm.
hislor. Greecorum, édit. de F. Didot, 1841), Gyges, roi de Lydie, aurail
fait subir la méme opération 4 des femmes, dans le but de prolonger leur
jeunesse. |

Pline raconte qu'un certain Praxagoras, dans les cas d'iléus, fendait le
ventre, enlevait I'obstacle, recousait le tout, et guérissait ses malades.
Toutefois eette expéditive facon d’agir ne trouva pas d’imitateurs.

En 1300, Jacques Nufer, chatreur de cochons dans un village suisse,
pratiqua la gastrotomie sur sa propre femme, et il sauva et la mére e
Penfant. Cet exemple est rapporté par G. Bauhin, professeur a I’Académie
de Bale, lequel vivait 4 la fin du 16° si¢cle et avait connu plusieurs enfants
de I'opérce.

Regnier de Graafen 1672 (de semine muliebri) parle d’un paysan (Rus-
ticus) qui du témoignage de Wierus chitra sa propre fille surprise en
flagrant délit (uf eratl forle sues feeminas caslrandi perilus).

Pott, dans son T'raitd des hernies, cite une demoiselle i laquelle il dut en-
lever les deux ovaires herniés et irréduetibles, et cela sans quela santé de
la jeune fille eit & en soulffrir. Seulement les seins s’affaiserent et les re-
gles ne reparurent plus.

Sans doute pour le plus grand nombre de tels actes furent relégués dans
le domaine de 'exception et de la curiosité; néanmoins ils durent certai-
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nement éveiller Pattention de praticiens observateurs et servir de théme a
leurs méditations. Déjit méme dans des cas difliciles quelques accoucheurs
avaient essayé I'extraction du fecetus par la gastrotomie pratiquée sur la
femme vivante. Mais Amb. Paré, n’ayant pit enregistrer que des revers, fit
rejeter Popération par le Collége de chirurgie *.

Cependant, dis 1683 Schorkopfl émet la pensée que dans la maladie
des ovaires, I'extirpation pourrait bien étre efficace (Mém. de la Soc. de
¢hir., T. 11). Cette pensée de Schorkoplf avait-elle pénétré jusqu’en
Ecosse 2 Nous Iignorons. Quoi qu'il en soit, en 1701 un docteur anglais
appelé Housloun, opérait un kyste volumineux de Povaire avec autant de
hardiesse que de bonheur. Il s’agissait d’une dame agée de 58 ans, soul-
frant depuis 13 années d’'un kyste de I'ovaire gauche, Cette dame vint

' De nos jours encore deux camps sont en présence, et en fait d'opération césarienne wait
unus, negat alter.n 11 est yran qu’:’: Paris l’up-éraliun a a-peu-pres constamment échoué. Cepen-
dant il ne faut pas oublier que pour le reste de la France et 'Allemagne la proportion de guéri-
sons est de 1/3 (Sédillot). Ce cluflre, a en juger d’aprés ce que nous avons constaté en Alsace,
nous parait méme au-dessous de la moyenne. Car a Strasbourg M. le professeur Stoltz compte
% succes pour ses 4 premitres opérations et sa pratique donne un résultat de 57,14% guérisons
pour 100 cas. MM. Bach et Held ont guéri lewrs opérées. Je sais méme ici une femme qui a déja
subi deux fois I'opération et qui ne sen porte pas plus mal. Qu’on n’aille pas croire que cette
pratigue heureuse ne se retrouve que dans les grands centres et qu'elle soit le privilége exclusif
des grands maitres. Nous connaissons dans I’Est des médecins qui, sur un plus modeste thédtre,
n'ont pas été moins henreux. Nous pourrions citer, entre autres, le pére d’un de nos bons col-
legues et amis, M. Steinbrenner, docteur-médecin a Saarunion, qui dans sa localité compte déja
deux succes sur deux tentatives.

Les résultats obtenus dans les opérations césariennes pratiquées dans des cas de grossesse ex-
tra-utérine ne sont pas moins remarguables.

Le 45 jnillet 1865 M. Kaberlé opérait une femme dgée de 29 ans, portant un utérus bicorne,
dans la corne gauche duquel s’était développé un feetus Jusqu’au 7¢ mois. Lors de I'opération la
mort du feetus datait déja de 21 mois. La femme guérit promptement et rapidement.

A propos de ce succes M. Kaberlé a trouvé dans les auteurs 8 opérations de gastrotomie

pratiguées d'emblée dans des grossesses extra-utérines. Ces & cas donntrent Y guérisons, ou
62,5 guérisons pour 100 opérées.
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trouver le docteur Houstoun pendant qu’il était en voyage aux environs
de Glascow, et elle le sollicita avec tant d’empressement et de volonté,
que le médecin anglais se décida & opérer pour ainsi dire séance tenante,
Yoici comment 'opérateur rend compte de sa maniére d’agir :

«Je puisai, je dois I'avouer, toute ma hardiesse dans la résolution de
«la malade; si bien que, sans perdre de temps, je préparai tout ce qui
«était possible en raison du lieu. Avec une lancette a abeés, je fis une in-
«eision d’un pouce ; mais, trouvant cette ouverture trop petite, je I'a-
«grandis de deux pouces, et, comme il ne sortait qu'un peu de sérosité
«jaunatre, je me hasardai & I'augmenter encore de deux pouces. Je fus
«tres-alarmé, aprés avoir fait une aussi grande incision, de trouver seule-
«ament une substance glutineuse qui faisait saillie a travers eette ouver-
«ture. La difliculté était de I'enlever. Je I'essayai en vain avec les doigts.
«Cette matiére était tellement glissante qu’elle ne pouvait étre saisie mal-
«greé les plus grands efforts. Je manquais dans cette localité, de presque tout
«ce qui m'était nécessaire ; mais je cherchai 4 me tirer d’embarras i I'aide
«d'un instrument fort bizarre, bon néanmoins, et le meilleur dans ces
«eirconstances, parce qu'il répondait au but que je me proposais: je pris
«un fort éclat de bois de chauffage pareil i ceux dont les panvres se servent
«d’ordinaire, dans cette contrée, pour britler en guise de chandelle. J'en-
«tortillai autour de cette picce de bois un peu de filasse et je 'introduisis
«dans la plaie. En1'y tournant ea et la, j'attivai an-dehors une substance
«plus épaisse qu’'une gelée, ou plutot semblable a de la eolle toute fraiche
«que I'on verserait avant qu’elle ne soit figée, de la longueur de 2 yards
«(1™,80); lalongueur en haut était de 10 pouces ; on enleva ensuite 9 quarts
«(10 litres) d’une pareille matiére en méme temps que je rencontrai une
«fumeur siéatomateuse et athéromateuse avec quelques hydatides de gran-
«deurs variables, contenant une sérosité jaunitre ; la moindre d’entre-
«elles était plus grosse qu’une orange; a ces diverses parties étaient joints
«quelques grands lambeaux de membranes qui semblaient étre des por-
«tions de 'ovaire distendu. Alors j’exprimai, je serrai dehors tout ce que
«je pus et je cousus la plaie en trois endroits, i distances i pen prés égales.
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«(Then I squees’ dout all Icouldand stileh’d up the wound in three places,
aalmost equidistant). »

Comme pansement : compresse enduite de baume de Lucatel, et par
dessus compresses d’ean de vie francaise chaude. Bandage de corps. Eau
de cannelle, de menthe et sirop de diacode. . . Guérison rapide: car trois
semaines aprés opération, Houstoun trouva son opérée hors de sa maison,
occupée & donner les ordres aux ouvriers qui fauchaient les blés. Cette
dame, opérée au mois d'aoiat 1701, jouit d’une trés-bonne santé jus-
quen 1714, époque A laquelle elle suecomba & une maladie qui avait duré
dix jours.

Celte curieuse observation longuement rapporlée, dans Philosophical

Transactions, vol. XXXIII, London 1726, traduite par M. Keeberlé, re-
produite par lui, et pour la premiere fois en France, dans la Gazelie
hebdomad., Paris, 13 juillet 1866, nous dispense ici de tout commentaire
sur la question de priorité, Elle est en effet antérieure, environ d'un siécle,
aux deux opérations qui passaient jusqu’ici pour les denx premiéres ova-
riotomies : (Opération de L’aunmonier de Rouen, 1781. — Opération de
Mac Dowall de Danville 1809).
- Toutefois la pratique de Houstoun ne trouva point d'imitateurs immé-
diats ; bien plus elle resta oubliée. Néanmoins la fréquence des tumeurs
;lh{lm_'uinales préoccupait toujours les médecins réduits a gémir de 'impuis -
sance des moyens curatifs employés contre cette redoutable affection.
Ainsi, deés le commencement du 18™ siecle, Peyer (Acla helveticew, t. 1,
Bile, 1751) et plus tard sucecessivement Tozzetti (Prima racolla di osser-
vasiont medic. , Florence, 1752), Theden (Nova acta natur. curios., t. V),
Delaporte (Mém. de Uacad. roy. de chirurg., t. 1, 1753), osent proposer
I'opération. Toutefois de Haen, W. Hunter, Morgagni, Van Swiéten com -
battent cette proposition quireste dans I'oubli jusqu’au moment ot Morand
vint 'appuyer de toute son autorité.

Mais ce ne fut qu'en 1781, que les idées défendues par Morand furent
mises & exéeution par un chirurgien francais, L’aumonier de Rouen.

Il s’agissait d’une tumeur ovarique laissant couler par la pression une

12
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Humeur puriforme qui sortait par le vagin (Hist. de la Sociélé roy. de
méd., Paris, t. V, 1782). La malade agée de 21 ans, fut opérée le
5 janvier 1781 ; etle 20 février suivant, elle était complétement guérie.

Nous regrettons de ne pouvoir rapporter ici la relation si intéressante
de L’aumonier; mais nous ne saurions passer sous silence le dernier
alinéa: «Cet exemple et celui de 'amputation totale de I'utérns et du
ayvagin pratiquée avee succes aulorisent également i assurer qu’avee les
«connaissances profondes de I’économie, il n’est guére d’organes sur
«lesquels on ne puisse exercer avec avantage les diverses opérations de la
achirurgie, » |

Cette réflexiop terminale de L’aumonier était une prédiction qui devait
hientot s’accomplir. En eflet, quelques années encore, et 'anatomie devait
acquérir un développement inattendu, immense ; et la chirurgie guidée
par elle allait marcher & pas de géant ala clarté toujours siire de ce brillant
[lambeau. Ainsi au commencement de ce si¢cle, maniée par des hommes
enhardis par la science, mus par des convictions profondes, la gastrotomie
prenait rang parmi les opérations réguliéres et pratiques, et devenait le
moyen le plus certain pour arriver & la cure radicale delamaladie ovarique.
Voici les noms les plus eélébres: L'aumonier 1781, John King 1808, Mac
Dowall 1809, Emiliani 18135, Lizars 1825, Ch. Clay de Manchester 1842.
. Walne et Fréd., Bird 1845, J. B. et W. B, Atlee, Amérique 1843, ele.

Que si maintenant nous jetons un rapide coup-d’eeil sur Ihistoire de la
gastrotomie en France, nous devons citer parmi les ardents défenseurs
de ceite opération, M. Chereau qui ne cessa dans ses nombreux travaux
d’indiquer les résultats obtenus (Journ. des connaiss. médic. chirurg.,
1844); M. Worms qui a publié un remarquable travail sur ce sujet (De
U'extirpation des kystes de Uovaire, Paris 1860) et M, Kaeberlé (Oper.
d’ovariotomie, 1865. Exlirp. des tum. fibreuses, 1863, De l'ovariotomie,
1865, dont une nouvelle édition va éire mise sous presse).

Nous avons In dans plusieurs publications que ovariotomie datait en
France de 1861. 11 est vrai qu’a cette époque M. Nélaton alla étudier la
pratique des gastrotomistes anglais alorsles plus en vogue; mais avant les



.

opérations exécutées par ce ¢élébre chirurgien, ou enfreprises sous ses
s auspices, nous avons trouvé en France un certain nombre de tentatives
que nous citons ici par ordre de date :

MM. L'aumonier, 1701 (déja cité), sucees.

Woyeikowski de Quingey (Doubs), 1844, succes (Revue médic.
chirurg., Paris 1847).

Rigaud, 1844, insucces (Gazelle méd. de Strasbourg, 1852).

Vaullegeard de Condé-sur-Noiseau (Calvados), 1847, succes (Journ.
des conn. méd. chirurg., 1847).

Bach (Gaz. méd. de Strasbourg, 1852).

Maisonneuve (Bull. de la Soc. chirurg. de Paris, ﬂﬂ déc. 1848).

Herrgott et Michel (Gaz. méd. de Strasbourg, 1859).

Jobert (Bull. acad. méd., t. XXII, 1856).

Boinet (Gasz. hebd. de méd. et de chirurg., 1861).

Malheureusement toutes les opérations pratiquées de 1847 a 1862
demeurérent frappées d’insuccés et la Gastrotomie dans l'ablation des
kystes ovariques semblait définitivement jugée. En effet; dés 1858 I'Aea-
démie de médecine de Paris proscrivait 'opération, comme au temps
d’Ambroise Paré, le college de chirurgie avait proserit 'opération césa-
rienne; et choseremarquable, ¢’est a compter de cette épogque que lagastro-
tomie devenait de plus en plus populaire dans la Grande-Bretagne !

Toutefois n’oublions pas qu’a cetté méme date (1858) M. le professeur
Schiitzenberger se montrait partisan déclaré de 'opération et eonfiait une
des malades de son service & MM. le professeur Michel et le professeur
agrégé Herrgott, pour 'opérer.

Cependant en 1862, un jeune docteur de Strasbourg, enhardi par les
conseils de M. le professeur Schiitzenberger, entrait résolument dans la
carriere. Ses & premicres opérations furent 4 succés: et depuis lors, dans la

majorité des cas, I"heureuse pratique de M. Koeberlé ne s’est pas démentie
(voir chap. IV, § 4).
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Mais pendant plusieurs années, Pablation de I'ovaire et de ses kystes
parut le nee plus ultra de la gastrotomie. De temps en temps, il est vrai,
on rencontrait en operant des productions de natures diverses, autres que
des tumeurs ovariques. L'utérus principalement, le ligament large, étaient
le siége de ces productions morbides. Toutefois, les premiers qui les ren-
contrérent reculérent, laissant la tache inachevée. Car il ne s’agissait plus,
dans bien des cas du moins, d’enlever une simple tumeur ; il fallait porter
I'instrument tranchant sur I'utérus méme, Pampnter, ou Pextirper en to-
talité. Quelques-uns cependant, plus résolus, acheverent I'euvre, et il
faut le dire, ces premieres tentatives furent frappées d’insucees.

Ce fut M. Heath de Manchester qui pourla premiére fois (1845) extirpa le
corps de la matrice par la méthode sus-pubienne. Il eroyait & une affection
ovarique et il rencontra une tumeur fibreuse péri-utérine. Le col était sain.
[l traversa cette partie saine avec une aiguille munie de deux ligatures qui
furent placées de chaque edté de 'utérus, puis il exeisa la tumeur qui
pesait 3 kilos : L'opérée mourut d’hémorrhagie 17 heures aprés I'opération.

M. Ch. Clay (1844) enleva en méme temps que les tumeurs fibreuses et
I'utérus, les deux ovaires malades. Le quatorzieme jour tout allait tres-
bien. Mais en changeant de lit 'opérée, la garde-malade la laissa tombersur
le plancher. Péritonite foudroyante emportant la malade dans quelques
heures.

M. Burnham (18353) parait avoir obtenu en Amérique le premier suceces. Il
croyait & une affection de ovaire gauche. La matrice portait une tumeur
fibreuse etles deux ovaires étaient malades. L’ utérus fut séparé au-dessous
du point on il s’unit au vagin, et I’'on appliqua deux ligatures sur les deux
artéres utérines. L'opérée se levait le irentre-cinquiémc jour.

Puis viennent les opérations de MM. Peaslee (1855), Kimball (deux opé-
rations en 1855), Boid (1856), S. Wells (1859), Sawye (1860), Keberle
de Strasbourg (1862), ete. (voir les tableaux).

Toutes ces opérations, ou presque toutes ont été faites par erreur de
diagnostic. M. le professeur Keeberl¢ est le premier & avoir ténté I'extirpa-
lion de la matrice avec connaissance de cause et de propos délibéré.
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L’enldvement de I'utérus et de ses annexes sera-1-il le dernier effort de
la chirurgie moderne? Nous ne le pensons pas. Car déja MM. Quittenbaum,
de Rostock, en 1826, et Kuchler, de Darmstadt, en 1855, ont enlevé des
ates hypertrophiées; et le 20 décembre dernier M. S. Wells en présence de
MM. les docteurs Bowen, Richier et Wright, extirpait une rate pesant
6 livres B onces et mesurant 11 pouces de long sur 8 de large el 3 ou &
pouces d’épaisseur. Il y eut une hémorrhagie et I'opérée mourut d’épui-
sement, trois jours aprés l'opération. (Gaszelle des Hop., n® 88, annce
1866). .

(et insucces ne parait pourtant pas déeourager le célébre ovariotomiste:
il sait en effet, de par lui-méme, que la réussite est fille de I'expérience,
et les faits que nous allons exposer tout-a-I’heure en sont une preuve €vi-
dente ; ainsi toute I'histoire de la chirurgie se trouve renfermée dans cetle
maxime placée par un grand anatomiste a la téte d'un livre justement
célebre : E morte vita !

CHAPITRE 11.

De la gastrotomie dans 1'ablation de I'utérus.

n{uEramus guid oplimum non guwid usitatissimum.
(Senec. )

S 1. Opération.

Envisagée a un point de vue général, U'ablation des tumeurs fibreuses
peri-ulérines demande, presque, le méme manuel opératoire que ablation
des kystes ovariques. Cette derniére opération, aujourd’hui bien connue,
et que des succes aussi nombreux qu’incontestables placent maintenant i
coté des grandes opérations les moins meurtriéres, (ainsi que nous le prou-
verons bientot), nous dispense de déerire tous les temps del’hystérotomie.
Nous nous bornerons done a indiquer les faits les plus saillants, en signa-
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lant, autant que nous en serons a l‘I'I'l*LI'I'lE, la pratique des différents gastro -
tomistes les plus connus; car, si chaque cas observé jusqu’ici, présente
une physionomie propre, les procédés essayés ont di varier en consé-
quence, et d’eux aussi on peut dire avee raison: «Tol homines, (ol sen-
lentie. »

Nous pourrions méme avancer qu'en fait d’opérations de ce genre, la
meilleure regle serait de ne point en avoir. Quand done on est résolu
d'opérer, et quelques précautions qu'on ait d’ailleurs prises pour ticher
d’assurer le diagnostic, il faut étre sur le qui-vive et se tenir prét contre
toutes les éventualités. C'est iei surtout qu’il faut posséder des connais-
sances anatomiques étendues, un coup d’eeil juste, une conception vive,
une résolution ferme, un sang-froid & toute épreuve; ecar au moment ou
vous ouvrez le ventre vous marchez a I'inconnu, et prenez-y garde, la
mise en scéne peut devenir des plus dramatiques, des plus effrayantes,
méme pour les personnes habituées au spectacle des opérations les plus
graves de la chirurgie: et n’oubliez pas que la moindre faute, une simple
meprise peuvent tout compromettre et tout perdre.

Instruments.— Voilia pourquoi I'opératenr doit avoir sous la main tous
les instruments nécessaires dans les cas de difficultés imprévues. Savoir :

1? Petits bistouris droits, a manche fixe.

2° Paires de pinces a disséquer d'une force variable.

3° Plusieurs sondes cannelées.

4° Ciseaux droits et courbes sur le plat.

3° Paires de grandes pinces & griffes (pinces de Museux) munies d'un
mécanisme desting i les maintenir serrées.

6° Pinces & pansement disposées de la méme maniére.

7° Pince-artéres, ou petites pinces a pression continue. Ces instruments
doivent étre munis d'un fil afin que, sils se détachaient accidentellement,
ils ne puissent pas se perdre au milien des intestins.

8° Du fil de soie ciré, de différentes couleurs, disposé pour les ligatures
et deux ou trois anneanx en fil de fer poury retenir les f(ils des ligatures
pendant I'opération, afin de ne pas risquer de les égarer dans Pabdomen,
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9° Trocarts ordinaires de divers calibres et un gros trocart muni d'un
tube en caoutchoue pour vider rapidement le contenu des kystes, s’il y
avait erreur de diagnostic,

10° Un constricteur mécanique : clamp ou serre-naud.

11° Un grand serre-nceud & chaine; plusieurs serre-neeuds de 07,12,
0,10, 0,06 de longueur, avec des fils de fer doublés tout préts a servir :

12° Aiguilles longues, I'une munie d’un gros fil de soie ciré et les autres,
d’un double fil de fer pour les points de suture profonde, avee une dou-
zaine de chevilles de quatre centimétres de long; et des fils de fer fins de
rechange. :

14° Une pelote d’épingles fines et longues pour la suture entortillée :
plus, des épingles fortes pour attacher les pitces du pansement. Bande-
lettes agglutinatives, baudruche gommeée.

13° Un sécateur ou pince coupante; un tournevis et une pince plate
ordinaire (pince d’horloger) pour tordre les gros fils de fer.

16° Une feuille de plomb a découper de0,"001 d’épaisseur.

17° Eponges. Eau, préalablement soumise a1'ébullition, chaudeetfroide.

18° Bandage de corps. Flanelle. Compresses. Charpie. Tafletas ciré.

19 Sonde en gomme pour vider la vessie. Tubes en verre, en caoul-
choue pour drainage, de grosseurs diverses. Vessies en caoulchoue pour
renfermer de la glace ou de l'eau tiede. Bouillottes d’eau chaude, ou
briques chaudes enveloppées de laine. Poire en caoutchoue pour aspirer
les liquides ou seringuer commodément lors du pansement. Plat a barbe
peu profond, convenablement échanceré, en fer blane et destiné a étre ap-
pliqué contre le pubis pour recevoir les liquides qui pourraient souiller le
lit. Un clysopompe, une grande sonde esophagienne ou une canule large
pour évacuer les gaz intestinaux, Une pince dilatatrice de I'anus. Fers &
cautéres.

207 Chloroforme 250 & 500 grammes. Perchlorure de fer & 40°, 50 gr.
Acétate de morphine 0 gr. 10 dans 100 gr. d’eau. Sulfite de soude en so-
lution au dixiéme. Liqueur ammoniacale anisée, 20 grammes. Ether 30
grammes. Alcool & 40°, 100 gr. Collodion, 20 grammes.
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cessivement par I'acide nitrique étendu d’eau, par une solution de carbo-
nate de soude, par I'alcool et par un lavage prolongé dans I'eau pure. Les
éponges qui ont déji servi seront lavées dans une solution de carbonate
de soude, puis dans une seconde de sulfite de soude et enfin purifiées a
gra[i{EE eaul.

Eau. — 1l faut toujours la soumettre & Iébullition pour détruire les
microzoaires et les germes de moisissure. Elle sera trés-pure. M. Keberlé
w'use jamais d’infusions ni de décoctions végétales, soi-disant émollientes.
Elles sont plus pernicieuses qu’utiles.

Instruments. — lls seront exactement nettoyés, passés méme par le
feu, suivant les circonstances.

Préparation de la malade. — Purgatif 48 heures avant 'opération,
peu importe sa nature; cependant M. Keeberlé semble préférer 'huile de
ricin (40 & 30 gr.) émulsionnée avec du sirop tartrique (20 a 25 gr.). —
Aprés la purgation, & & 6 gr. de bismuth. Nourriture succulente; mais le
matin du jour ot il doit opérer, il ne permet qu'un léger potage.

Chloroforme. — M. Clay pense qu’on devrait supprimer le chloroforme,
paree que, dit-il, on éviterait les vomissements. Cet inconvénient nous
parait minime, comparativement aux avantages réels que fournit la chlo-
roformisation, tant pour la tranquillité du malade, que pour la sureté et la
liberté d’action du chirurgien *.

1 A Strasbourg, régle générale, on endort profondément et rapidement. D’abord on fami-
liarise le malade pendant quelques instants avec 'odenr du chloroforme, puis on pousse hardi-
ment et activement la chloroformisation. De plus, les indications fournies par le pouls pendant
le sommeil chloroformique sont considérées comme absolument nulles. Les troubles de la ciren-
lation, en effet, ne sont jamais que conséeutifs aux tronbles de I'hématose. Quand le pouls fai-
blit et disparait, le mal est grand, trés-grand. L'auscaltation des bruits respiratoires, bucean,
laryngiens, voila done le point capital & observer; et il ne faut pas se laisser induire en errenr
par la continuation du jen du diaphragme et des muscles intercostaux, lequel persiste encore,
méme quand Uair ne pénétre déja plus dans le poumon. Or la rareté ou la suspension des hruits
rnspiramircﬁ pegl tenir i denx causes ; on il ¥ A spasme de la Elutl{:, on la i;l.t'lguc, entrainee par
son propre pouls (le patient étant en pleine résolution), tombe dans artiére-gorge. La elle agit
comne un houchon, offrant & Facte respivatoive un obstacle purement mécanigue. Le vemede

15 :
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De plus, les vomissements peuvent presque toujours étre enrayés. Pen-
dant I'opération, le meilleur moyen de les faire cesser, ou de les empé-
cher quand ils tendent & se manifester, e’est d’aetiver rapidement la chlo-
roformisation. Apres, la position demi-assise, oblique d’environ 35° sur
le plan du lit, le silence et I'immobilité, réussissent presque toujours. Au
contraire, une position plus élevée fait vomir.

Souvent aussi apres le chloroforme, le nez, la bouche, le menton s ru-
béfient ; ils peuvent méme se couvrir de phlycténes ; I'éther eamphré ap-
pliqué sur la partie irritée au moyen d’un pinceau, a souvent prévenu ce
petit aceident.

M. Keberlé chloroformise ses opérées et il les maintient dans la résolu-
tion musculaire compléte jusqu’a ce que 'opérée soit lavée et définitive-
ment installée dans son lit. Les aides ne sont introduis qu’aprés chloro-
formisation compléte et sortent avant le réveil de I'opérée.

Position de U'opérée el de l'opérateur. — La position de la malade et
de 'opérateur varie suivant le chirurgien. M, Tyler Smith se place entre
les cuisses de la malade qui est demi-assise. M. B. Brown dispose la pa-
tiente sur un lit trés-bas. Ces deux chirurgiens opérent assis. MM. S, Wells,
Keeberlé préférent un lit de hauteur convenable ; ils opérent debout; ce
dernier se place & la droite de la malade qui est tout-i-fait dans le décu-
bitus dorsal, la téte étant relevée par des coussins; il prend les précau-
tions nécessaires pour que la patiente puisse étre opérée sur le lit meme
qu’elle doit oceuper aprés Popération,

dans I'un et Pautre cas, c'est de porter profondément les doigts dans le pharynx et de ramener
la langue en avant. Si lobstacle est mécanique, il sera levé par cela méme; s'il y a spasme, I'in-
wroduction des doigts et le mouyement imprimé a la langue produiront une action réflexe puis-
sante qui aménera toujours de profondes inspirations. Il est bon que l'aide chargé du chloro-
forme ait la précaution de protéger la premiére phalange avec un cylindre en métal, afin d'éue
prét & agir sans danger pour lui, s'il fallait écarter rapidement les machoires. ~— Malgré la
“ promptitude avec laquelle on endort, le degré de résolution élevé auquel on amene le mn].ldt.e,
et le temps souvent trés-long pendant lequel on I'y maintient, nous navons Jamais é1é témoin

d’aneun accident, sauf le cas de syncope, ce qui est fort rare.
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Incision. — On la fera sur la ligne médiane. Elle doit nécessairement
étre plus grande que pour extirpation des kystes ovariques, ou la pone-
tion de la tumeur rend le plus souvent une ouverture de quelques eenti-
métres suflisante. Dans ablation des corps fibreux au contraire, elle doil
avoir une longuenr égale environ au tiers de la circonférence de la tumeur.
Rarement elle est pratiquée d’emblée. M. Keeberlé passe directement par
I'ombilic; d’autres le contournent et 'évitent. Ceux-ci débrident le péri-
toine sur leur doigt, aprés I'avoir inecisé;-ceux-la se servent de la sonde
cannelée.

Il faut bien prendre garde de ne pas se fourvoyer derriere le muscle
droit de ’'abdomen, en prenant par inadvertance, ou faute de connais-
sanees anatomiques, les tissus fibreux sous-jacents pour un kyste adhérent.
Pour éviter cette erreur, il faut se rappeler que la peau, le tissu connectif
(graissenx sous-dermique) et les tissus fibreux de la ligne blanche ayant
été divisés, on tombe encore sur du tissu connectif (graisseux sous-péri-
tonéal) au milien duquel se présente 'ouraque ; et que si 'on s’esl un pen
ecarté de la ligne médiane, on rencontre les vestiges des artéres ombili-
cales. Alors seulement se présente le péritoine, puis la tumeur,

Réduction de volume de la tumeur. — Si la tumeur contient des collec-
tions liquides, on se conduira comme dans ’ablation des kystes ovariques:
c’est-ii~-dire qu'on videra ces collections pour gagner du terrain. Dans le
méme but aussi, si la tumeur est trés-volumineuse, on cherchera i énu-
cléer les noyaux les plus considérables, si la chose est possible, si non, on
Iexcisera par portions. Mais I'énucléation et 'excision ne sont praticables
qu’autant qu'on aura jeté et serré une ligature sur la partie inférieure de
la tumeur, & son implantation sur la matrice. Il ne faut pas perdre de vue
(que les tumeurs sont ordinairement trés-vasculaires. Comme leurs veines
sont dépourvues de valvules, une simple ponction, Pexcision de ces tu-
meurs, sont suivies d’hémorrhagies trés-graves, et si on n'y remédie pas
rapidement par une constriction puissante ou par une compression éner-
gique des parties divisées, ou de la tumeur en masse, on s'expose & des
dangers quelquefois irrémédiables.
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Seclion de la tumeur.— Le point capital de 'ablation des corps fibreux,
c'esl la constriction de la tumeur; or il peut se présenter deux cas : ou le
produit morbide est pédiculé, ou il est sessile. _

Disons de suite que I'heureux ovariotomiste de Strashourg a depuis
longtemps rejeté le elamp, la pince de M. Hutchinson, celle de M. Demar-
quay et I'écraseur de M. S. Wells. Qu’il s’agisse d'une tumeur ovarique
ou utérine, solide ou liquide, M. Keeberlé emploie a-peu-prés exclusive-
ment ses serre-nceuds. Voici comment il les décrit dans ses opérations d’o-
variotomie (déja citées).

Serre-nweud Keberlé, — «Mes serre-neeuds fonctionnent d’aprés le mé-
«canisme du serre-nceud de M. A. Dubois, au moyen d'une vis contenue
«dans une gaine, entrainant par son mouvement de rotation, I'écrou auquel
«se trouve fixée I'anse de fil de fer. La longueur totale de I'instrument va-

«rie entre 10 et 20 centim., suivant la profondeur de la ligature a établir.
«La longueur de la vis est de 4 a 6 centim, L’extrémité inférieure de 1'ins-
«trument offre un orifice élargi transversalement pour le passage de 'anse
amétallique. Les bords latéraux de cet orifice sont courbes, de maniére a
«se préter i la courbure de I'anse du fil auquel ils servent de surface de
aréflexion, et pour empécher sa section au moment de la constriction, ce
«qui résulte des instruments analogues dont les deux ou dont 'un des
«colés de 'orifice sont paralleles a I'axe de traction. L’écrou doit jouer
«trés-librement dans la gaine. La vis se serre au moyen d'une clef. La
«largeur de 'extrémité inférieure de l'instrument est de 10, 15 et 20
«millimétres.

«Je préfere les ligatures metalliques établies au moyen de mes serre-
anceuds aux simples ligatures avec un fil de soie ou de chanvre, parce que
«la constriction peut étre graduée a volonté, et permet d’obtenir un en-
«gourdissement immdcdiat des nerfs ovariques, une mortilication compléte
«du moignon et une chute plus rapide de la ligature. Je me sers d’un
«double {il de fer minee, bien flexible et bien recuit. »

Ligatures. — M. C. Clay, Kimball, ont employé les ligatures de soie
serrées i la main. Mais ces ligatures ont souvent glissé, échappé ; et nous
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verrons que trop souvent en fuyant, elles ont ouvert la porte a des hémor-
rhagies mortelles. Et puis la constriction n’est pas assez puissante; la mor-
tification ne se fait pas. Ainsi chez une opérée de M. Clay, la ligature du
pédicule persistait encore au 30° jour; dans un autre cas opéré par M. Kim-
hall, les ligatures ne tombérent qu'an bout de 11 mois !

Au contraire, les ligatures métalliques comprises et serrées dans les
serre-neeuds de M. Kaeberlé peuvent fournir un degré de constriction tres-
suflisant. Convenablement appliquées, elles ne glissent pas et amenent une
mortification rapide.

Production pédiculée. — Si la tumeur est pédiculée elle peut étre énu-
cléable ou non. La premiére condition est certes la plus favorable. Alors le
point différentiel d’avee 'opération des kystes ovariques, c¢’est la profon-
deur a laquelle il fant placer la ligature.

Celle-ci, du reste, ne présente de diflicultés qu’autant gue le pédicule
est largement implanté sur le corps de la matrice, qui alors demeure
intacte. C’est done la le eas simple. Ajoutons que la section doit étre pra-
tiquée au-dessus de la ligature a une distance telle, que le moignon ne
puisse pas lui permettre de glisser ni de fuir.

M. B. Brown, dans les cas de kystes ovariques, emploie le fer rouge
pour diviser le pédicule et n’applique pas de ligature.

Production sessile. — S'agit-il au contraire d’un produit sessile, le cas
devient trés-grave, car de sérieuses diflicultés peuvent surgir. Dans
I’espéce , I'utérus est trés- compromis. Dans ce cas, en effet, il doit
¢tre notablement 1éséqué, sinon enlevé en totalité, suivant les ecircons-
tances. La ligature de section peut done intéresser un point quelconque
de la matrice, la dépasser méme, porter sur la partie supérieure du vagin,
lequel, alors, est converti en cul-de-sac (C. Clay, Resulls of ovariotomy,
‘case XXII, 1848).

La plupart du temps, les annexes de 'utérus (trompes, ovaires) sont
aussi enlevées du coup, M. Keeberlé avait fait de leur ablation une régle
générale, quel que soit du reste I'état de ces organes. Mais depuis il en a
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excepté tous les cas dans lesquels cette ablation compliquerait par trop le
manuel opératoire, en nécessitant par exemple Papplication d’une ou de
deux ligatures profondes en plus de la ligature principale, indispensable i
I'extraction des parties malades. Yoici les motifs de cette facon d’agir :
«1° parce que I'utérus enlevé, ces organes deviennent tout-a-fait inutiles ;
«2° parce que les produits de sécrétion des trompes ne pouvant plus étre
«évacués, s'aceumuleraient et pourraient devenir la source d’affections
«nouvelles (hydropysie des trompes); 3° parce que les ovaires continuant
«ii donner lieu & une hémorrhagie mensuelle, pourraient peut-étre deve-
«nir le point de départ d’aceidents plus ou moins graves; 4° parce que la
aplupart du temps la conservation des trompes et des ovaires donne lieu i
«des difficultés opératoires.» (Keeberlé, 0bs. d’ovar. déja citées),

Quand la tumeur est sessile il peut se présenter deux cas: ou le liga-
ment large est sain, et il peut alors permettre d’atteindre facilement le corps
de 'utérus, le fond du vagin; ou il est lui-méme envahi par le produit
morbide au point de rendre ces derniéres parties inaccessibles.

Ligament large sain. — M. C. Clay détacheles ligaments larges en ayant
_soin de lier successivement les vaisseaux, puis il continue la dissection
jusqu’au col de Putérus. Dés qu'il peut passer le doigt autour de la tumeur,
il dispose une ligature, formée par trois fils de chanvre indien, immédia-
tement au-dessus de Povifice du col qu'il divise ensuite (voir 'obs. trés-
détaillée dans le Med. tim. and. Gas., Londres 18 aout 1863).

MM. Heath, Kimball, Keberlé, ete., proeeédent quelquefois autrement.
IIs se servent d’une tige d’acier épaisse de 0,002, et non trempée i sa
partie moyenne, terminée en pointe de trocart et munie a I'autre extrémite
d’un chas au travers duquel ils passent un double fil de fer tordu et replié
en deux parties égales. Ils donnent a la tige une longuenr convenable. lls
commencent par décoller la vessie de la matrice jusqu’au vagin; puis ils
traversent le col utérin en avant sur la ligne médiane, au milieu de la :
partie sus-vaginale, et font ressortir 'instrument en arriére du cul-de-sac
recto-vaginal en entrainant les deux extrémités du fil de fer. Ce double fil
de fer est alors divisé au niveau du chas, et Paiguille se trouve ainsi déga-
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sée. Alors chacun des doubles fils engagé dans le méme trou du col uterin
sert  embrasser de chaque coté le ligament large dans une anse qui com-
prend la trompe et I'ovaire correspondants, s'il y a lieu. Chacun d’eux est
enfin serré dans un serre-nceud. Cela fait, section des trompes et des
ovaires, amputation de la matrice avee de forls ciseaux.

Ce dernier procédé nous semble préférable; ear il est plus expéditif pen-
dant 'opération, plus prompt pour la guérison, puisqu’au lieu d’¢tre obli-
gé de faire et de laisser en place un nombre considérable de fils, tout se
trouve ainsi compris entre deux ligatures. Nous pensons done que chaque
fois que ce procédé pourra étre mis en cuvre, ce sera celui auquel on
devra donner la préférence. Toutefois n’oublions pas que souvent une
seule ligature suflit,

Ligaments larges envahis. — Mais I'envahissement des ligaments larges
par la tumeur, peut donner lieu 4 de grandes difficultés. Alors, en effet, il
est parfois impossible d’atteindre d’emblée le col utérin. Dans ces opéra-
tions compliquées M. Keeberlé jette une série de doubles ligatures placeées
les unes au-dessous des autres. Il les échelonne ainsi jusqu’au col utérin,
ayant soin de ne diviser le ligament large que par petites portions, peu-i-
peu, de maniére & pouvoir rester maitre de I'hémorrhagie. Il lie également
les vaisseaux de la tumeur, soit par petites portions, soit en grandes
masses, ou bien il les comprime avee des pinces, suivant la circonstance.

Ligatures perdues. — Quant aux ligatures, et pour en finir avec elles,
disons encore que M. Tyler Smith coupe ras les chefs, laisse tomber le pé-
dicule dans le ventre et ferme complétement la plaie. MM. S. Wells,
B. Brown et C. Clay au contraire les maintiennent au-dehors. M. Kaberlé
suit ce dernier procédé. Dans un seul cas suivi d'insucees il a traité des
ligatures trés-profondes en ligatures perdues.

Certes ce procédé des ligatures perdues serait un procédé fort commode;
nous pensons cependant que, sauf le cas de nécessité absolue, la pratique
de M. Tyler Smith ne doit pas étre imitée,
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§ 2. Complications pendant 'opération.

Un assez grand nombre de complications peuvent entraver la marche de
I'opération; mais il en est surtout deux qui sont i redouter: ce sont les
adhérences graves et ’hémorrhagie. Viennent ensuite Pintroduction del’air
dans la cavité abdominale, la hernie des intestins et de I'épiploon, la déchi-
rure des viscéres, le sang épanché, ete.

Adhérences. — Deux cas peuvent se présenter : elles peuvent étre ou
Iégeres ou graves. Occupons-nous de ces derniéres. Les adhérences sont
graves a deux points de vue : 1° par leur nombre, leur étendue et leur vas-
cularité ; 2° par les parties ou organes auxquels elles peuvent relier la tu-
meur (exeavation, foie, vessie, rate (trés-rare), ete.). Autrefois on considé-
rait les adhérences trés-nombreuses, trés-étendues comme une contre-in-
dication formelle. Mais anjourd’hui, les gastrotomistes les plus célébres
pensent que les cas inopérables pour cause d’adhérences, sont extréme-
ment rares.

Toutes les fois done que les adhérences ne sembleront pas de nature a
pouvoir compromettre le succes de 'opération, il faudra, les décoller, ou
les déchirer autant que possible. L’usage de I'instrument tranchant doit
étre I'exeeption et quand on 'emploie il ne faut jamais couper qu’entre
deux ligatures. Une pratique mauvaise serait d’exercer des tractions sur
une adhérence soit pour 'amener au-dehors soit pour la rompre, sans
s'étre préalablement assuré de visu et de sa nature (vasculaire ou non) et
des organes avec lesquels elle est en connexion. Mieux vaut agrandir I'in-
cision. Depuis plusieurs années, certains chirurgiens anglais divisent les
adhérences avec le fer rouge. Dernierement M. Keeberlé a tranché ainsi
une adhérence de la largeur de la main, reliant un corps fibreux a I'ex-
cavation. La malade guérit trés rapidement (obs. VIII).

Les surfaces saignantes des adhérences soustraites au contact de 'air ne
suppurent pas. Elles se recouvrent simplement d’un exsudat fibrineux et
s’accolent aux parties avec lesquelles elles sont en rapport.

"
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Déchirures des organes. — Cet accident se produil principalement,
quand on manque au conseil que nous venons de donner en recomman-
dant de n’agir que de visu dans la section des adhérences.

Hémorrhagie. — Elle peut provenir de gros vaisseaux, ou bien des ca-
pillaires. Dans le premier cas la compression et la ligature sont les seules
ressources, quand elles sont encore possibles. 8i non 'hémorrhagie peut
étre foudroyante. Cet accident, hitons-nous de le dire, est rare pendant
I'opération; et la plupart du temps il est le résultat d’une faute.

L’hémorrhagie par les capillaires est bien plus rebelle et surtout faite
pour exercer la patience et la sagacité du chirurgien. Dans ce cas M. Kee-
berlé a employé avee bonheur le cautére actuel, le perchlorure de fer &
40°, promené discrétement avee I'extrémité du doigt sur la surface sai-
gnante. Le foie adhérent et déchiré dans une étendue de plusieurs centi-
métres a été touché par le méme agent sans aucun résullat facheux et
I’hémorrhagie et I'écoulement biliaire furent arrétés du coup (obs. I). La-
cupressure donne aussi de bons résultats; quand le sang provient de la pa-
roi abdominale. La torsion est un moyen trés-infidéle; mieux vaul saisir
les lambeaux saignants dans des pinces a pression, les mainlenir com-
primés pendant un temps convenable, etlier en définitive, si au moment
du pansement 1'hémorrhagie n'a pas cesse.

L’hémorrhagie la plus & eraindre est celle qui vient du pédicule. Elle
dépend de I'imperfection des instruments constricteurs; nous avons vu
que les serre-neeuds de M. Keeberlé, sont le plus sir moyen de parer i
cet épouvantable aceident.

Introduction de Uair dans la cavité péritonéale. — Contrairement aux
appréhensions de M. Clay, introduction de I'air dans la cavité abdominale
et la hernie des intestins et de I'épiploon ne sont pas des complications
tres-redoutables. Dans l'obs. I, un décilitre d’air enfermé dans la ré-
gion épigastrique s’est complétement résorbé au bout de trois jours sans
produire d’accidents. Dans la pratique d’autres opérateurs les mémes faits
se sont aussi reproduits et sans aceident. M. Keeberlé maintienl méme chez
ses opérées la plaie béante, dson anglé inférieur. L'air a ainsi un libre accis

14
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dans la cavité abdominale et le pelit bassin, Cette méthode favorise il est yrai
la décomposition du sang etdes liquides épanchés; mais d’un autre eoté, on
leur ménage, ainsi qu’aux tissus mortifiés, une libre issue, et 'on s’oppose
a I'extension de la péritonite en méme temps qu’on facilite les injections
détersives et désinfectantes.

Hernie des inlestins. — Autant que possible la hernie des intestins doit
etre évitée; mais quand ils s’échappent de leur cavité il ne faut pas s’a-
larmer. Ainsi en 1819 Mac Dowall raconte «que dans une ovariotomie,
«aussitot I'incision faite, les intestins se préeipitérent sur la table. La tu-
«meur remplissait si bien 'abdomen qu’il ne put les replacer qu’aprés 1'o-
epération qui dura plus de 25 minutes.» (Guérison). M. Keeherlé a laissé
dehors, pendant tout le temps d’une opération plusieurs anses d’intestin
herniées (guérison). Dans un autre cas, le grand épiploon est resté expose
a air pendant 25 minutes, il était refroidi quand il fut lavé et rentré
(guérison). Citons encore une jeune fille opérée par Kiwisch : les intestins
firent hernie & plusieurs reprises. Il s’écoula une assez grande quantité
de sang et de liquide dans la cayité abdominale en méme temps qu’il y
pénétra de 'air. La patiente fut retournée sur le ventre pour faire écouler
les liquides ; tous les intestins sortirent (guérison). (De Uovariotomie,
déja cité).

Mancuvres hardies, n’ayant amené aueun résultat facheux et bien aptes
i ébranler au moins un peu les timides croyances que 'ancienne chirurgie
professait & 'adresse du péritoine!

€ 5. Pansement. Soins consécutifs.

Avant de fermer le ventre, on prendra toutes les précautions utiles
contre I'hémorrhagie; la eavité abdominale sera convenablement épongce.
M. Keeberlé regarde comme utile de laisser une mince couche de sang afin
d’agglutiner les anses intestinales entre elles, et d’établir des adherences
provisoires. M. Keeberlé attache une haute importance a ces adhérences
fraiches; et il veut qu’elles soient ménagées avec le plus grand s0in jusqu’a
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ce que ces adhérences se soient franchement et solidement organisces. Dans
les cas d’ovariotomie, la présence d’une petite quantité de liquide kystique
peut remplirleméme but; ce liquide est tout aussi inoffensil que le sang,
pourvu qu’il soit franchement albumineux et qu’il nait déja subi au-
cune altération putride.

Sutures. — L’occlusion de la plaie se fait au moyen de sutures. Les fils
peuvent étre métalliques, de chanvre ou de soie indifféremment. MM. S.
Wells et Tyler Smith, traversent le péritoine et adossent les surfaces
opposées de la séreuse qui borde la lévre profonde de la solution de eonti-
nuité. MM, Clay, B. Brown respectent cette séreuse et évitent de la com-
prendre dans les fils. M. Keeberlé suit la méme méthode, mais il a soin de
faire passer le fil juste au-dessus du péritoine dont il cherche eependant i
affronter les bords comme MM. Wells et Tyler Smith. De plus, il rapproche
les lévres de la plaie au moyen d'une double suture. La premicre (suture
profonde), est métallique et enchevillée, elle part d'un eoté de 3 4 8 ou 10
centim. des bords de la plaie, et sort de 'autre eoté a égale distance. Le
nombre des points varie suivant!’étendue de la plaie. Ceux-ci ont pour bul
de mettre et de maintenir en contactles parties profondes, et surtout de rela-
cher la paroi abdominale afin qu’il y ait affrontement sans traction ni pres-
sion prononceées sur les parties en contacl.

La deuxieme suture (suture superficielle), est la suture entortillée or-
dinaire.

Les points de suture profonds peuvent étre enlevés du 53° au 4° jour si
la réunion immeédiate a été obtenue, et s’il n'y a pas de tympanite. Vers le
4° jour la réunion est ordinairement trés-solide et les fils n’ont pas encore
sensiblement irrité la peau, pourvu que les points de suture n’aient pas été
trop serrés. Du reste ces points de suture profonds peuvent étre laissés i
demeure méme pendant 10 & 15 jours, si besoin en est; mais quand on le
peut, ilestpréférable de les enlever au plus tot. Quant aux points de suture
entortillée, M. Keeberlé extrait les épingles ordinairement au bout de 12 i
1% heures, aprés avoir préalablement enduit les fils avee du collodion. sauf
contre-indication spéciale.,
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Sulures séches au collodion. — Ainsi au fur et & mesure qu’il enléve les
fils ou les épingles, 'industrieux gastrotomiste de Strashourg, les remplace
par des cordons de fil de coton fixés & la paroi abdominale au moyen de col-
lodion trés-liquide mélé a de trés-légers brins de coton. Ces cordons s'u-
nissent deux & deux par une bouclette qui peut étre serrée a volonté. Pour
attacher ces cordons on place une de leurs extrémités, préalablement étalée,
sur la peau, on recouvre d'une couche de coton fin, extrémement minee,
ct le tout est arrosé avec le collodion. Le coton sert ici & donner du corps
au collodion qui doit étre trés-liquide de maniére i couler comme de Ueau,
afin de livrer passage & la transpivation cutanée et d’éviter le froncement
de la peau. Pour que le collodion tienne bien, il faut laver préalablement
la peau avee un mélange d’éther et d’aleool, afin de dissoudre les matiéres
grasses etc, Au moyen de ces fils, qu'il est ais¢ de maintenir aussi long-
temps que 'on veut, on s’oppose au tiraillement, a 1'écartement que les
levres de la plaie fraichement eicatrisées tendent & subir sous Uinfluence
de la distension abdominale. Ce proeédé de suture séche est certes un
veritable progres; et elles seront, nous n’en doutons pas, appliquées avec
beauncoup de succes dans un grand nombre d’opérations chirurgicales.

Notons en passant que si 'eedéme des parois abdominales s’oppose a la
réunion immédiate, il n’entrave cependant pas la cicalrisation d’une
maniére absolue. Dans la 1I™ obs. de M. Keberlé, en eflet, I'épaisseur
considérable du tissu graisseux sous-cutané, et 'cedéme n’ont pas em-
péché la réunion de se faire d’une facon réguliére. Dans bon nombre d’ova-
riotomies on a noté le méme [ait. Si 'eedéme est considérable, il sufiit de
maintenir au niveau de la plaie et de distance en distance un ou plusieurs
tubes de drainage,

Moignon. — M. Kweberlé laisse le serre-neud plonger dans abdomen,
mais ainsi que pour la partie sectionnée, son extrémité libre est maintenue
au-dehors. Le moignon est soutenu dans cette position a 'aide d'un ou de
deux gros fils d’acier, qui embrochent sa masse transversalement. Ces fils
d’acier reposent directement sur la paroi abdominale. Ils la suivent done
dans ses mouvements d’élévation et d’abaissement; produisant ainsi une
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de quelques brins de charpie séche déposés sur la plaie afin de pouvoir
surveiller 4 I'aise, et remédier de suite aux acecidents.

Régime et soins conséculifs. — M. Peaslee pratique, s’il le faut, des
injections détersives dans la cavité abdominale avec un sérum artificiel
chauffé & 56°. M. Keeberlé emploie I'eau pure et dans les 24 heures qui
suivent 'opération, il fait de 3 & 5 pansements suivant besoin,

Régime. — Le régime de Popérée varie avee I'opérateur M. B. Brown
nourrit dés le premier jour au moyen d’injections dans le rectum ; et il

cherche a calmer la douleur par les inhalations de térébenthine. Il pre -
conise la glace contre les vomissemenis.

M. Clay, si la malade vomit, suit la méthode expectante; sinon, il permet
une trés-légere nourriture, quelques boissons fraiches et il attachie une
grande importance & I'élévation de la température.

Il maintient le ventre libre au moyen de lavements a I'huile de ricin ou
de fiel de beeuf; contre la douleur : opiacés. .

Les lavements de fiel de beeuf sont surtout dirigés contre la tympanite
intestinale. On sait, en effet, que la bile mélée aux aliments empéche la
putréfaction de ces derniers et partant le développement des gaz.

M. S. Wells tient moins A une température €levée, pourvu qu'elie soit
douce, qu’a un repos absolu et & 'aération du milieu au moyen de tuyaux
d’appel ou de cheminées allumées. Il nourrit suffisamment, mais sous le
plus petit volume possible. Il combat les vomissements par la glace, la
faiblesse par les stimulants, la douleur par I'opium.

M. Keeberlé nourrit aussi ses malades : lait, café au lait froid, bouillon,
gelée de viande; vins généreux de Bordeaux ou d’Espagne. Il évite souvent
les vomissements dits au chloroforme par une abstinence absolue deliquide
sucré, ou en donnant du champagne frappé. Contre la soif, glace dans Ia
houche; contre la douleur, opiacés; contre I'inflammation, antiphlogisti-
ques; contre la tympanite, position demi-assise,liqueurammoniacale anisece,
lavement ou pilules d’extrait de fiel de beuf, canule dans le rectum,
ponction de I'intestin avee un trocart fin. . .
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Urines. — M. Clay admet des jours critiques. Dans les 24 premicres
heures il eraint 'ébranlement nerveux ; vers le 3™ jour, les accidents
inflammatoires; au 6™, la péritonite ; plus tard les accidents dus ala chate
des ligatures. . . . Un signe auquel il attache une grande importance, signe,
du reste également signalé par M. Kaeberlé, ¢’est I'état des urines. aAussi
«longtemps que l'urine, qui doit étre évacuée & des intervalles rap-
«prochés, reste claire et abondante, tout est au mieux; mais dés que
«'urine diminue et devient chargée, en méme temps que le pouls s’acee-
«lére et se déprime, le danger est imminent. Si 'urine fait défaut, la mort
«n’est pas loin.» (Keeberlé, op. citat.).

Dans les 24 premiéres heures, M. Keeberlé redoute 1'ébranlement ner-
veux; du 1°° au 3™ jour la septicémie; du 4™° au 6™ la péritonite septiceé-
migque, aprés le 6™ la péritonite simple, plus tard les aceidents dis a la
chiite des ligatures. . ..

Les soins consécutifs sont le point eapital en chirurgie; nous osons
presque dire la condition sine qua non des succés. L'habile chirurgien de
Strasbourg ne I'ignore pas: a peine en effet, quitte-t-il ses opérées, pour
quelques courts instants pendant les premiers jours qui suivent Popération.
Tant que le danger menace, il veille assidiment et, sentinelle vigilante.
il ne confie, autant que possible, &4 personne cette mission délicate, se
chargeant toujours lui-méme de tous les soins qu'il faut donner. Et certes,
nous n’hésitons pas i penser que cette surveillance si laborieuse, cette
sollicitude si active sont un des motifs pour lesquels «M. Keberlé reste
«seul sur le continent, I'ovariotomiste par excellence et exceptionnelle-
«<ment heureux.» (Union médicale, Paris, 2 mai 1863).

5 4. Complications apreés Uopération.

Pouls. — Le plus souvent, immédiatement aprés Popération le pouls
est petit, filiforme et rapide (115 & 140 puls.). Mais il se reléve prompte-
ment, exeepté toutefois dans les cas, ol par suite d'une hémorrhagie trop
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langle inférieur de la plaie et le dernier point de suture. Cet accident ne
peut se produire que dans les cas de pédicale tres-long, alors que le moi-
gnon attiré au-dehors s’engorge et entraine avec lui la partie de ce liga-
ment située au-dessous de la ligature. La partie comprimée constitue alors
une tumeur e@démateuse quelquefois hémorrhagique et toujours doulou-
reuse (douleur de reins, aine, cuisse). Dans trois circonstances M. Wells a
recouru A la ligature avee sucees. Deux fois aussi ce méme procédé a
réussi 3 M. Kaberlé.

Péritonite. — Rien de particulier a constater, si ce n’est les résultats
remarquables obtenus par M. Keeberlé en donnant a ses malades la posi-
tion demi-assise. Il empéche ainsi la propagation du mal qui reste localisé
dans le petit bassin, Les symptomes classiques de la péritonite générale ne
se manifestent pas.

Phlébite et pyohémie. — Bien plus rares que la péritonite.

Aboeés des ligaments larges. — Assez fréquents. 11 faut ouvrir 'abeés en
ponctionnant soit par le rectum, soit par le vagin, méme par 1'abdomen.
Ne pas attendre une ouverture spontanée rarement heureuse, plus souvent
funeste.

Erysipéle. Inflammalion de la paroi abdominale. Diphlérie. — Rien
de particulier. Disons toutefois que la teinture d’iode pure en badigeon-
nage, d'une largeur de 2 doigts, & cheval par parties égales sur la portion
malade et sur la peau saine, a donné d’excellents résultats & M. Kaeherlé.

Tétanos. — Lxtrémement rare, '

Gangrene inlestinale. Fistules stercorales. Perforation de la vessie.
— Trés-rares; rien de particulier & noter.

Tympanile inlestinale. — Complication malheureusement tres-fre-
quente; elle doit attirer tout spécialement I'attention du chirurgien; car
nous croyons pouvoir lui assigner le second rang parmi les accidents
graves; 'hémorrhagie dont nous parlerons en terminant ce chapitre ayant
été d’emblée (jusqu'ici du moins) la cause la plus fréquente des insuceds,

La tympanite intestinale géne non-seulement la malade, mais elle peut
grievement compromettre la cicatrisation de la plaie, entraver la respira-

{5
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tion, occasionner le décollement des adhérences fraiches et permettre 'in-
filtration d’éléments mortifiés, plus ou moins putrides, dans 'excavation
pelvienne. Les péritonites putrides (Blood poisoning) observées dans la
gastrotomie semblent dues, en grande majorité, & ce mécanisme. Tant
que les gaz s’échappent par 'anus, la tympanite ne se montre pas: malheu-
reusement chez les opérées de gastrotomie, la circulation des gaz est en-
travée par un certain nombre de difficultés, qui sont: 1° 'atonie des in-
testins; 2° un état spasmodique du sphincter de 'anus analogue au spasme
du col de la vessie; 5° la torsion possible d'une anse intestinale déplacée;
4" des obstacles mécaniques (brides péritonéales, mauvais bandage, her-
nie étranglée, foyers hémorrhagiques ou purulents).

Parmi les causes mécaniques il en est une trés-importante, mentionnée
pour la premiere fois par M. Keeberlé : c’est le soulévement de I'intestin
par le ligament large lorsque le pédicule est court on trop fortement attiré
au-dehors. g

En effet, nous avons déja dit par quel mécanisme le pédicule doit étre
maintenu au-dehors; solidement fixé aux parois abdominales, quand le
ventre se gonfle ou diminue de volume, le moignon monte et s’abaisse,
nécessairement avee lui. Mais, en s’élevant, il entraine le ligament large
et en méme temps la partie supérieure du rectum; car ce dernier passe
par dessus ce ligament. Or, pour obéira la traction qu’il subit, le rectum
est obligé de se r{‘zﬂéchir a angle d’autant plus aigii qu’il s’¢léve davantage,
De li, obstacle plus considérable & la sortie des gaz ainsi qu’a I'introduc-
tion des canules qui viennent archouter contre 'angle de réflexion du
gros intestin, En conséquence, la tympanite devient  la fois cause et effet.
La méme eomplication s’observe du edté droit pour la derniére partie de
I'intestin gréle.

Les carminatifs, les purgatifs peuvent rendre service dans la tympanite
par atonie; dans celle par obstacle méeanique il faut lever I'obstacle et les
longues sondes ou canules introduites trés-haut par le rectum sont ici
treés-utiles. Mais angle de réflexion dd au soulévement de I'intestin par
le ligament large n’est pas la seule difficulté que peut présenter Uintroduc-
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tion des sondes ; il existe trés-souvent en effet un spasme rectal tres-
tenace. Il faut alors recourir i la pince dilatatrice, el si le cas devenait
trop pressant, ne pas craindre de ponctionner une anse intestinale avee
un trocart fin.

Hémorrhagie consécutive. — Complication des plus graves ; accident
trés-fréquent, puisque jusqu’ici il a emporté environ 46 °/, des opérées.

Toutes ont été diies a l'inexpérience ou a l'imperfection des moyens
employés pour étrangler le pédicule, ou réprimer des hémorrhagies en
nappe. Toutefois rappelons ici que grace aux serre-nceuds perfection-
nés, l'on est aujourd’hui heureusement a 'abri de ces accidents si re-
doutables.

Dans une opération d’ovariotomie ot la malade faillit étre emportée au
14° jour par une hémorrhagie considérable, voici la conduite tenue par
M. Keeberlé :

«La partie inférieure, infundibuliforme de la cicatrice, renfermait un
«caillot du milien duquel venait sourdre le sang artériel. Aprés avoir de-
«fait avee précaution, mais rapidement, I'appareil & pansement, j'intro-
«duisis dans la cieatrice, les doigts de mes deux mains écartées avec effort
aet je déchirai violemment la cicatrice de maniére & obtenir une ouverture
ade 10 centim. environ. Opérant alors brusquement, au moyen de la
«main gauche, une violente compression, trés-douloureusement ressentie
apar la patiente, sur le trajet de I'artére ovarique, j'introduisis deux
«doigts de ma main droite dans la cavité péritonéale, dont je retirai deux
«caillots volumineux et des détritus de caillots. J'arrachai en méme temps
«le pédicule de la paroi abdominale & laquelle il se trouvait encore en par-
«tie fixé. Aprés avoir détergé la plaie, qu'un aide maintenait béante, je
«saisis, en trayers, dans la profondeur, avee une pince & pansement, 1ar-
«tere ovarique dont le sang jaillissait en abondance dés que I'on cessait
«d’exercer une forte compression. Une douleur trés-vive occasionnée par
«le pincement de quelques filets de ovaire, survint par suite du rappro-
«chement des branches de la pince, que je portai dsa derniére limite pour
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cproduire une mortification immdadiate des tissus sains. La douleur eessa
«aussitot, en meéme temps que Phémorrhagie. Les anses intestinales voi-
«sines furent nettoyées de quelques caillots qui les recouvraient encore.
«L'un d’eux, assez volumineux, s’étendait au-dessus de I'aine droite, vers
«la fosse iliaque ; je ne tentai nullement de 'extraire, eraignant de pro-
«duire un décollement étendu des anses intestinales agglutinées entre
«elles par les adhérences récentes, que je me gardai bien d'intéresser au-
«dela du foyer principal de 'hémorrhagie. Je laissai ensuite la plaie reye-
«nir sur elle-méme, la pince plongeant librement dans la cavité abdominale
«entre des anses de I'intestin gréle, & une profondeur de 6 centim. La sur-
«face de la partie déchirée de I'ancienne incision qui était cicatrisée de la
«maniere la plus parfaite dans toute son épaisseur, fut couverte d’une
«couche légére de perchlorure de fer pour s'opposer & la réunion et pour
«laisser un large espace i 'écoulement de la sérosité d’odeur ammoniacale
aqui venait affluer au fond de la plaie. Du reste, les tissus violemment
«éeartés de la paroi abdominale ne tardérent pas a revenir rapidement sur
«eux-meémes, et ala fin de la journée la plaie n’offrait plus que 6 centim,
«de longueunr.» :

Seize jours apreés cel aceident, la malade retournait chez elle parfaite-
ment bien guérie (IV® obs. Keeberlé, Obs. d’ovariotomie, Paris 1863).

Nous n’insisterons pas plus longtemps sur les complications eonsécu-
tives. On trouvera au chapitre : Conclusions, les indicalions el conltre-
indications relatives i 'operation.

¢ 5. Principaux perfectionnements du manuel opératoire déja réalisés.

Nous citerons :

La fixité du pédicule au-dehors, entre les lévres de la plale, proposée
par M. Stilling (1841) et mise en pratique par M. Duffin (1850).

L’application du clamp comme instrument constricteur par M. Hutchin-
son (1858).

L’acupressure imaginée par M. Simpson (1859).
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L'emploi des ligatures perdues, pour les vaisseaux des adhérences (An-
gleterre 1861 ).

I’emploi généralisé de la ligature perdue du pédicule par M. T. Smith.

La ponction vaginale dans les cas de collection purulente du cul-de-sac
recto-vaginal par M. S. Wells (1862).

L’emploi du fer rouge dans la division des adhérences par M. J. Clay
(1864) et dans la division du pédicule par M. B. Brown (1863).

Les améliorations suivantes sont dies a I'ingénieux gastrotomiste de
Strasbhourg :

I’issue libre des liquides & I'aide du drainage avec des tubes en caout-
choue (1862), en verre (18635), plongeant jusqu’au fond de I'excavation.

Imbibition et momification du pédicule par le perchlorure de fer (1862).

L’immobilisation de la paroi abdominale avee le pédicule et les intestins,
generalisée (1862).

Les sutures séches au moyen du collodion et des eordons en fil de
coton (1862).

Le perfectionnement des serre-neeuds mettant a I'abri des hémorrhagies
constamment si meurtrieres jusqu’a 'emploi de cet instrument cons-
tricteur (1862).

L'usage des desinfectants et particulierement du sulfite de soude, em-
ployé la premiere fois en 1863.

Position demi-assise généralisée apres I'opération, — ses heureux re-
sultats (1866).

L’usage d'une canule & demeure & travers la paroi postérieure du vagin,
des l'opération (1866).

aD'abord il s’y prit mal, puis un peu mienx, puis hien ;
Espérons que bientdt nous pourrons citer complétement le distique

et dire :

aPuis enfin 1l n'y manqua rien. »
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trumentation et les procédés opératoires tendent i diminuer de jour en
jour le nombre des déeés? Or, en toute justice, ne sommes-nous pas eu.
droit d’éliminer les 7 opérées, qui ont été vietimes de I'hémorrhagie puisque
nous avons démontré quiaujourd’hui avee les moyens nouveaux, ces
accidents seraient evités : Le résultat définitif doit done étre: 13 opérées,
8 gucérisons; ¢’est-a-dire sur 100 malades, 61,55 guérisons.

Que si maintenant nous faisions la part des circonstances dans lesquelles
ces opérations ont été pratiquées, ne serions-nous pas forcés de convenir
qu’a la charge des résultats mauvais se trouve encore un nombre imposant
d’ablations pratiquées dans des conditions telles que leur issue funeste a
bien moins sa raison d’étre dans I'opération en elle-méme, que dans les
faits concomitants.

Ainsi, appelé en toute hate & Dublin, le 20 janvier 1864, M. S. Wells
opére d’urgence, le jour méme de son arrivée, une malade qui se mourrait.
Trop épuisée pour supporter 'opération; elle suecomba du choe. —
Regarderait-on comme des eas favorables ceux dans lesquels MM. Sloane
et Keeberlé enleverent des tumeurs énormes (Sloane, tum. de 25 kilos, —
Keeberlé, tum. de 33 kilos), qui avaient anémié, épuisé les malades, moins
peut-étre par leur aceroissement énorme et rapide que par la géne immense
qu’elles apportaient & "accomplissement de toutes les fonctions? — La
malade de M. Grandville est morte de gangréne intestinale die a un manque
de soin dans le pansement. A qui la faute?

Mais nous appesantir sur ces faits, serait chose superflue. Les tumeurs
péri-utérines pédiculées sont les cas simples et les résullats obtenus se
approchent déji assez des sucees de I'ovariotomie pour qu'il soit néces-
saire d’insister plus longuement.

S 5. Examen des cas compliques.

Jusqu’a ces derniéres années l'extirpation de la matrice, soit par la
méthode sus-pubienne ou hypogastrique, soit parla méthode sous-pubienne
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Les dix opérations pratiquées ésolément par des chirurgiens, aussi re-
commandables du reste par leur savoir que par les bons résultats de leur
pratique journaliére, mais non rompus aux manceuvres de la gastrotomie,
présentent deux faits bien remarquables: D’abord ces 10 opérées sont
mortes; et en second lieu, toutes ont été vietimes du méme accident,
"’hémorrhagie !

Et il faut 'avouer, si, dans un certain nombre de cas, ces hémorrhagies
ont eu pour point de départ, 'imperfection des moyens hémostatiques mis
en usage, chez plusieurs opérées elles reconnurent pour cause, le manque
d’habitude, linexpérience du chirurgien! Or ces dix cas ne condui-
sent-ils pas a celte régle générale: que quiconque tentera cette sorte
d’opération, sans y étre préalablement et vraiment préparé, doit s’al-
ltendre & 'insucces; tel est du reste le sort de toute spécialité, Mais dans
I'espéce, le maniement bien des fois répété du cadavre, et par-dessus toul
I'observation attentive, I'étude approfondie de la pratique d’un gastroto-
miste aussi expérimenté qu’habile, voila la route &4 suivre si 'on ne veut
pas s’exposer a des revers aussi désastreux pour I'opérée que compromet-
tant pour I'opération et 'opérateur,

Laissons done de coté ces dix cas, si facheux & tous égards et voyons
quels résultats ont donné les 32 opérations pratiquées dans des conditions
convenables.,

BT w1 (U O SN S SO St Rl o s o o, 11 1 11 L R P
Mort par hémorrhagie .. . .o .o e e 1200
»  épuisement consécutif, suite des pertes san- 15 » 46,87
guines subies pendant I'opération . 3
i A TpAIHDELE (kA S AR R SR e SN » 12,20
i pIIABITE . e Bl 2 b finr 5 1 » 3,12
»  cansenonindiqués . Gl s Sl iR 2 3

Deux faits frappent tout d’abord en présence de ces chiffres, D'une part
Pénorme quantité d’opérées emportées par I'hémorrhagie (46,87 °/,!1), En
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second lien le nombre relativement minime des morts par phi¢hite (3,
12 °/.) et par péritonite (12,20 °/)).

Ces deux derniers résultats sont a coup sur bien dignes d’appeler Pal-
tention. Car si l'on réfléchit & étendue du traumatisme, aux organes sur
lesquels il porte, et surtout a la susceptibilité inflammatoire du péritoine
signalée comme excessive par tous les auteurs qui ont éerit sur les blessures
de la séreuse péritonéale, on reste vraiment frappeé d’étonnement.

Or cette derniére réflexion ne tend-t-elle pas a faire admettre que les
nomhbreuses peéritonites signalées i propos des lésions de cette séreuse,
tiennent moins peut-étre au caracteére de la lésion, prise en elle-meme,
qu'au mode de pansement, aux soins consécutifs et a ceux avec lesquels
I'opération elle-méme a été faite.

Car, s’il en était autrement, comment expliquer qu’a Paris, dans I'opé-
ration césariennelamortsoitlaregle, quand «en Franee eten Allemagne cette
«opération a généralement réussi une fois sur trois» (Sédillot), — quand
a Strasbourg la pratique de M. le professeur Stoltz donne un résultat fayo-
rable de 87,14 °/,, — quand dans la méme ville M. le professeur Bach,
M. le professeur agrégé Held ont guéri leurs opérées, — quand M. Stein-
brenner, docteur-médecin a Saarunion, sur deux opérations compte
deux réussites, — quand 9 gastrotomies pratiquées d’emblée dans des eas
de grossesse extra-utérine donnent un résultat heureux de 66,60 °/ , —
quand 4 Edimbourg I'ovariotomie, constamment mortelle jusqu’en 1862,
fournit depuis cette époque, et dans la méme ville, les résultats les plus
remarquables entre les mains de M. Keith (78,05 guérisons pour 100 cas)?

Mais revenons a ’hémorrhagie. Nous avons vu que le chiffre des morts
est énorme, je dirais méme décourageant, si les perfectionnements, déja
signalés, si d’autres améliorations inspirées par 'expérience ne devaient
pas non-seulement faire diminuer, mais bien faire disparaitre ces terribles
aceidents.

Retranchons done du nombre des opérations, le nombre des victimes
emportées par Uhémorrhagie (infortunées que I'on pourrail sauver aujou:-
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d’huil) et voyons ce que, maitres de cette ennemie redoutable, nous
sommes en droit d’attendre de la gastrotomie appliquée a la cure définitive
des tumeurs péri-utérines.

Le chiffre total des cas graves s’éléve 4 42, De ces 42 cas nous avons
¢liminé 10 cas opérés en-dehors d’un ensemble de eonditions de réussite
suffisant (au point de vue seulement du manuel opératoire). 1l nous reste
done 32 cas sur lesquels nous ayons enregistré 15 déces dis i 'hémorrha-
gie; ce qui, défalecation faite de ce dernier chiffre, donne un résultat final
de 17 opérations : 7 morts, 10 guérisons ou sur 100 cas 58,82 guérisons.

Un mot maintenant sur la pratique spéciale de M. Keeberlé.
Le nombre des ablations de tumeurs fibreuses péri-utérines enlevées par
cet habile opérateur, s’éléve & 8; savoir:

2 ablations de tumeurs pédiculées (cas simple).
6 — — sessilesavecamputation delamatrice (easgrave).

Les deux opérations de tumeurs pédiculées ont été malheureuses. A qui
la faute ? Certes on voudra bien reconnaitre que dans ces deux cas I'in-
succes doit étre imputé, non & I'opération, mais & un ficheux concours
de circonstances indépendantes,

En effet, 'une de ces opérations (obs. I) a été pratiquée dans des con-
ditions déplorables, en-dehors pour ainsi dire, de toutes chances sérienses
de réussite, et uniquement pour accéder aux supplications, pour obéir ala
volonté bien arrétée de la pauvre malade, qui malgré tout ce qu’on put lui
dire de défavorable, d’effrayant, n’en persista pas moins d'une facon
inébranlable dans la résolution qu’elle avait prise d’étre opéree.

La seconde (obs. IiI), relativement peu grave au point de vue du manuel
opératoire, présentait une contre-indication manifeste : Ascite 4 marche
rapide et continue. Nous nous sommes déja expliqués sur les dangers de
cette complication. Mais, quand M. Keeberlé opéra M™ R . . . . les dangers
qu’implique une ascite de ce caractéren’étaient encore qu'a I'élat de doute
dans Pesprit del’opérateur, et il pensait que la cause enlevée, I'effet devait
disparaitre. Aujourd’hui I'hésitation ne serait plus possible. Les faits ont
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Mais ces dilférentes opérations nous semblent peu comparables au sujet
qui nous occupe; voyons done quel rapport peut étre établi entre les re-
sultats fournis par Povariotomie et ceux que donnent I'ablation des tu-
meurs peri-utérines.

Voiei le résultat brut des opérations que nous connaissons :

Ovariotomies. Guéris. Morts.  Proportion sur
100 opérations.
B. Brown (jusqu’en mai 1866) . . . . 95 62 33 65,26
TR ()RR AT RN AR T 166 112 D 67,46
Keeberlé (jusqu'en juillet 1866). . . . zj’){ }tﬁ? 9 /ﬁs—,ﬂf 5'}.}“:1
Ch. Clay (jusqu’en mai 1866) . . . . 110 76 517 69,09
At IdE e el it s e 41 52 9 78,04 1

Mais doit-on faire la statistique des opérations d’ovariotomie comme on
fait la statistique des opérations d’amputation, de désarticulation des
membres, de ligatures d’arteres ete.? . . . Assurément non. :

«Si en effet ces opérations sont trés-analogues, trés-comparables entre
«elles, les opérations d’ovariotomie, sont au contraire plus ou moins graves,
«non-seulement suivant les conditions générales dans lesquelles on opére,
«mais encore suivant les cas particuliers et les procédés opératoires. Un
«chirurgien qui n’opérerait que dans des conditions désespérées,dans des
«cas compliqués doit nécessairement obtenir de moins beaux résultats que
«s’il n’opérait que dans des cas simples et favorables.

«Les cas qui se présentent dans la pratique, en France et sur le conti-
«nent enropéen, sont en général compliqués, défavorables. Les préventions
«du monde médical éloignent de I'opération les malades; elles n’y ont re-
«cours d’ordinaire qu’en dernier ressort, aprés avoir épuisé¢ vainement
«toutes les ressources de la thérapeulique.

I Nous dirons tout-a-1"heure i :pmi tient ce mngniﬂque resultat.
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2° Cas simples.

La proportion des cas sans adhérences ou Ces cas simples donnent pour 100 opéra-
avec adhérences légéres (les chiffres sont les tions :
mémes dans I'un et l'autre cas) a été pour
chaque opérateur, sur 'ensemble de ses opé-

rations :
Pour MM.B. Brown 2[5 . . . . . . . 55 guénsons.
8. Wells I R el R o o SRR 1 n
Keith AT 0N B SR Y T n
Kaeberlé 1B das 1l ot X i g cury TV »

Que si maintenant, faisant un légitime examen de chacun de ces cas
simples, nous éliminions les cas tout-a-fait contre-indiques soit pour cause
d’ascite &4 marche continue et d’anasarque, d’ascite par rupture du kyste,
de ligature perdue du pédicule, ete., il nous serait facile d’arriver a des
résultats heureux de 84 a 90 pour 100 opérations. Mais cet exposé serait
long et nous sommes contraints de nous restreindre.

Certes, il serait intéressant de suivre ici pas a pas la marche ascendante
de I'ovariotomie, de faire ressorfir les causes de ses progres, de montrer
comment pen d peu on estarrivé ade véritables et utiles perfectionnements.
L’espace nous mangque pour entrer dans les détails, bornons-nous donc i
signaler au lecteur les quelques faits que voici: Jusqu’en 18635 M. B. Brown
comptait a-peu-pres parties égales de morts et de guérisons. Depuis cetle
époque il fait usage du fer rouge pour sectionner le pédicule ; dés lors,
plus d’hémorrhagie et sur 52 cas traités ainsi, jusqu’en juillet 1866, il ob-
tient 29 guérisons. — M. S. Wells, de 1861 a 1862, sur 12 cas eprouve
9 échecs, et deés Pannée suivante, instruit par ses propres fautes, il
compte 20 succes sur 22 opérations. Enfin M. Keith, sur ses 16 premiers cas
compte 6 morts; puis les 13 suivants lui donnent seulement 3 morts: enfin
ses 12 dernieres opérations ont été 12 réussites! Cest la plus longue série
de suceés que I'on ait encore observée.

De tels faits n'ont pas besoin de commentaires, et n’en déplaise aux
adversaires de I'ovariotomie, I"ablation des kystes de I'ovaire par la gastro-

|
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tomie est une opération désormais acquise a la science, et d’elle aussi on
peut dire :

«....non hiemes tllam, non flabra, neque imbres
« Convellunt; immota manel. ... »

(Virgile, Georg., . I1).

Assurément les résultats fournis par 'amputation ou I'extirpation de la
matrice sont encore loin en arriére des triomphes de 'ovariotomie; mais
pourquoi ne pas arriver a perfectionner la gastrotomie dans l'ablation de
I'utérus comme on est arrivé & la perfectionner dans extraction des
ovaires?

Certes dans I'extraction de la matrice les diflicultés sont plus grandes,
plus longtemps peut-étre se feront attendre les perfectionnements; mais
aussi plus dignes d’¢loges seront les résultats, Déja méme de fructueuses
amecliorations ont été obtenues et nous les avons constatées. Et, si
née d’hier, I'extirpation des tumeurs péri-utérines se trouve en retard
sur sa sceur ainée, elle finira selon toute probabilité par présenter des
résultats comparativement aussi remarquables que ceux fournis par 'ova-
riotomie.

Un point cependant sur lequel nous voulons encore attiver l'attention
du lecteur, ce sont les circonstances particulicres dans lesquelles ont ¢te
pratiquées les 76 opérations que nous avons analyseées, Elles ne sont en-
core, & vraiment parler, que des ébauches; toutes, en effet, a de trés-rares
exceptions pres, ont été faites par surprise. On eroyait & un kyste de I'o-
vaire et ouverture faite de 'abdomen on rencontrait une tumeur fibreuse.
Il fallait done improyiser séance tenante pour parer a l'imprévu. De la
des hésitations toujours funestes, des fautes inévitables. ... Et cependant
malgré tant de difficultés les résultats sont loin d’étre négatifs,

Il v a eu des revers nombreux, ¢'est vrai, mais si nous avions icil'es-
pace néeessaire au dépouillement et & examen de chacune des opérations
il nous serait facile de démontrer, que, méme en-dehors de 'hémorrhagie,
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il y a encore beaucoup des cas malheurenx imputables bien moins a I'o-
pération qu’a des circonstances contraires. Ainsi M. C. Clay, opere le 16
janvier 1864, 15 jours aprés la malade allaitau mieux, et voila quen trans-
portant la convalescente, la garde-malade la laisse tomber surle plancher:
péritonite foudroyante; mort dans les 24 heures. M. Peaslee perd sa pre-
miere opérée. Deux anses intestinales, dans un effort de toux s’étaient encla-
véesl'une dans 'angle supérieur, 'autre dans I'angle inférieur de la plaie :
gangrene de intesting mort. A qui la faute?... Le méme accident s’est
présenté depuis, dans la pratique de M. Keeberlé, 'anse intestinale fut
remise en liberté, et la malade a guéri.

Ces faits malbeureux et bien d’autres, qu’on serait maintenant & meéme
d’éviter, n’en sont pas moins inscrits au nombre desrevers, et portes a la
charge de 'opération. A coup sir, ces insucces sont déplorables; ils peu-
vent intimider les esprits timorés, ou bien étre mal interprétés et fournir
des armes aux adversaires de la gastrotomie. Mais serait-ce done agir avec
franchise et imfrartialité ? En face des immenses services que peut rendre
une opération, ne doit-on pas, et tout en les regrettant, chercher a tirer
profit des cas malheureux, enregistrer les rudes mais féconds enseigne-
ments qu’ils renferment. Et plutot que de porter i la hite un jugement
sévere, dicté peut-étre par des idées préconcues, prendre en considération
au contraire, et peser les circonstances atténuantes.

Pour nous, les revers quiont frappé les premieres tentatives nesauraient
ébranler la conviction intime d’un chirurgien, moins jaloux de sa propre
réputation que du salut de sa malade; et n'est-ce pas vraiment ici le mo-
ment de répéter avee Celse: Melius anceps remedium quam nullum !

Sinon, il n’y plus qu’a plier sa tente; ¢u'a signer une paix honteuse
avecla maladie, et i la laisser, souveraine maitresse, envahir successive-
ment 'économie tout entiére, entrainant fatalement ses victimes au

tombeau,
: aQuas dulcis vile exsorles. . . .

« Abstulil alra dies, el funere mersit acerbo !»
(Virg. Enéide, liv. V).
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b) Les jeunes femmes surtout doivent étre soumises a I'opération, parce
que chez elles, Paffection n’a pas de tendance i s’arréter dans sa marche.

¢) L’opération doit étre pratiquée autant que possible avant que la santé
soit trop compromise, avant que la tumeur ait acquis un volume trop
considérable.

9° Contre-indications & I'opération :

a) Affection cancéreuse, et maladies pouvant par elles-memes compro-
mettre Iexistence. '

b) Adhérences trop étendues, devant nécessiter une opération longue
ot laborieuse ; mais les améliorations déji apportées dans le manuel opé-
ratoire rendent aujourd’hui cette contre-indication de plus en plus rare.

¢) Epanchement ascitique avec tendance & une reproduction rapide el
continue.

d) Etat de détérioration avancée de I’économie : ’état de la malade doit
promettre qu’elle supportera 'opération et une hémorrhagie peu grave.

e) Age avance de lamalade; car souvent aprés la ménopause ces tumeurs
restent stationnaires ou méme rétrogradent.

10° Les procédés opératoires ne sont pas encore assez étudiés pour per-
mettre d’établir des régles fixes sur le modus faciendi; néanmoins nous
croyons déja pouvoir dire :

a) Les tumeurs pédiculées étroitement, ne seront excisées qu’apres la li-
gature préalable du pédicule. L'opération bien conduite présente a-peu-
pres, la méme gravité que 'ovariotomie,

b) Sile pédicule est court et large, si la matrice elle-méme renferme
des noyaux fibreux, on doit pratiquer 'amputation sus-vaginale, ou I'ex-
tipation compléte de cet organe, suivant Pespice. Cette opération est
bien plus grave que 1'ovariotomie.

¢) Si la tumeur a un volume trop considérable et si elle n’est pas trés-
vasculaire, on peut la réduire de volume, soit en énucléant les parties énu-

cléables (s’il y ena), soit en divisant la tumeur; mais toujours aprés ligature
préalable du col utérin.
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11° De toutes les complications, la plus redoutable ¢’est I'hémorrhagie,
puisque pour 100 opérations, elle a donné une proportion de 48,84 ecas
funestes. Les serre-nceuds perfectionnés par M. Keberlé, prémunissent
contre cet accident terrible; car depuis plusieurs années que Pinventeur
les met en usage, ses opérées n’ont plus présenté cette épouvantable com-
plication, deux cas exceptés : dans 'un, Paide avait omis de serrer la vis
du serre-neeud qui lui avait été confié (obs. 1V); dans I'autre, trompé par
Pinégale longueur des deux serre-nceuds, I'opérateur avait sectionné trop
pres du fil constricteur, qui glissa (obs. V).

12° La péritonite, la phlébite, surtout, sont des complications que 1'on
peut considérer comme rares relativement aux observations fournies par
les autres grandes opérations; puisque la premiére ne se retrouve que
dans une proportion de 12,20 et la seconde seulement de 5,12 pour 100
opérations.

15° L'exposition a I'air du péritoine et des viscéres abdominaux; I'in-
Iroduction et le séjour inoffensifs de'air dans'abdomen; I'emploi heureux
du cautére actuel, du perchlorure de fer, comme agents hémostatiques
directs des hémorrhagies péritonéales; le sang etles autres liquides ¢pan-
chés, les serre-nceuds en fer, les tubes de verre, les tuyaux en caoutchoue
etc., impunément laissés au contact du péritoine, prouvent que lasérense
péritonéale est moins susceptible et moins prompte i s’enflammer que ne
le professait I'ancienne chirurgie.

14° Ces derniers faits ne tendent-ils pas i faire admettre que les trauma-
tismes (accidentels ou chirurgicaux) du péritoine sont moins redoutables
qu’on ne le croyait autrefois ; et que partant certaines opérations chirurgi-
cales (herniotomie, opération césarienne, taille sus-pubienne. . .) devien-
dront moins funestes au fur et & mesure que la gastrotomie, a 'aide de
faits nouveanx, sera a méme de poser des indications nouvelles, et de
préciser la cause des revers, la raison d'¢tre des suceces.

15° L'usage des sutures séches, fixées par le eollodion et susceptibles
d’étre serrées ou relichées a volonté, est un véritable progres.















