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DES TUMEURS SANGUINES

DE

L’EXCAVATION PELVIENNE,

CHEZ LA FEMME.

L'excavation pelvienne peut étre, chez la femme, le siége de nom-
breuses tumeurs, les unes développées dans les organes que contient
cette excavation ou dans les os qui la forment, les autres dans la
portion du péritoine qui la tapisse, d'autres enfin dans le tissu cellu-
laire qui entoure ces organes et les sépare du péritoine. Je n’énume-
rerai point en ce moment ces différentes tumeurs, jen parlerai plus
tard a Foccasion du diagnostic, quand il s'agira de les différentier
de celles dont nous allons parler.

On rencontre quelquefois dans le petit bassin une espece de (u-
meurs dont la description n’a pas encore été faite, et dont cependant
il existait quelques observations, je veux parler de tumeurs formées
par des épanchements sanguins, et situées dans le fond de 'excava-
tion pelvienne, au-dessous du péritoine, entre l'utérus, le vagin et
le rectum. Elles ne sont peut-étre pas aussi rares qu’on pourrait le
croire au premier abord, d’aprés le silence que gardent sur elles les
auteurs; on les aura souvent confondues avec une maladie qu'on
rencontre assez fréquemment dans cette région, les kystes de l'ovaire,
avec lesquels elles ont, du reste, la plus grande analogie.

J'ai eu 'occasion d'observer cette année, i I'hopital Saint-Louis,
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plusieurs malades affectées de tumeurs de ce genre, qui ont été dia-
gnostiquées d'une maniére précise; j'ai alors cherché s'il n'en exis-
tait pas d’autres exemples, et j'ai vu qu'en effet on en avait observé
et publié quelques-uns. M. le professeur Laugier, dans le 5° vo-
lume du Dictionnaire de médecine, rapporte I'observation d'une
femme opérée avec succés par M. Récamier d'une de. ces tumeurs
sanguines; M. H. Bourdon, dans son Mémoire sur les tumeurs fluc-
tuantes du bassin, publié dans la Revue médicale de 1841, rapporte
un fait également observé dans le service de M. Récamier. M. le pro-
fesseur Velpeau, dans le 4° volume de sa Médecine opératoire,
parle d'une femme qu'il a guérie d'une vaste tumeur sanguine du
bassin par une incision pratiquée dans le vagin. Enfin deux de mes
collégues m'en ont communiqué plusieurs autres; 'un m'a été com-
municqué par M. Piogey ; il avait été publié déja dans le bulletin de la
Société anatomique de mars 1850; je dois enfin les autres faits que je
posséde i mon excellent collégue et ami M. le D" Juteau, de Char-
tres, qui a observé les malades & Saint-Antoine.

Je n'ai pas la prétention de donner une histoire compléte de cette
maladie; j'ai voulu seulement éveiller 'attention sur ce point et faire
remarquer que certaines tumeurs, qu'on a di prendre pour des kys-
tes de l'ovaire, pouvaient n'en pas étre; que, dans certains cas, ces
tumeurs, qui n'auraient pas éié jugées opérables pour qui en eut
ignoré la nature, ont été opérées avec succes el ne se sont pas repro-
duites, comme on pourra le voir dans des observations dans les-
quelles on a examiné les malades plusieurs années aprés l'opération.

Je me bornerai donc a rapporter les différentes observations des
faits que jaurai pu recueillir, a rapprocher ces faits entre eux, a ta-
cher de les différentier des autres tumeurs du bassin, et a indiquer
le traitement qu'il est préférable d’employver.

Avant de donner la description des symptomes observés chez les
différents malades, je vais rapporter dans tous ses détails une obser-
vation de tumeur sanguine que jai recueillie dans le service de
M. Nélaton, ou je suis attaché comme interne.
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I OBSERVATION.

Tumeur sanguine du bassin, incision de la tumeur par le vagin; guérison.

Le 27 avril 1850, est entrée, salle Sainte-Foy, n” 15, 4 I'hopital
Saint-Louis, la nommée Aubry, igée de trente-six ans, marchande
de poissons ambulante. Cette femme, d’une bonne constitution, n'a
jamais eu de maladie qui I'ait obligée de s'aliter; réglée a seize ans,
la menstruation s'établit avec difficulté ; mariée deux ans aprés, elle
fut, depuis cette époque, presque continuellement ou enceinte ou
nourrice ; elle a eu quatorze enfants, dont trois seulement survivent.
Depuis sa derniére couche, qui eut lieu il y a deux ans et demi, elle
fut parfaitement réglée, ce qui ne lui était pas encore arrivé ; les re-
gles ne duraient que deux jours. Il y a deux mois, & la suite de ses
régles, elle éprouve sans cause appréciable une métrorrhagie qui
dure vingt et un jours; la perte n'était pas telle, cependant, qu'elle
fat obligée de garder le lit; elle put méme continuer son commerce,
quoique, dit-elle, elle salit plusieurs cerviettes par jour. La métror-
rhagie s'arréte, et le lendemain elle éprouve un malaise considéra-
ble, accompagné de perte de I'appétit, de vives douleurs dans I'ab-
domen, sentiment de pesanteur dans le bas-ventre; la grande
faiblesse qu'elle éprouve I'oblige i rester couchée; elle maigrit beau-
coup. Constipation opiniatre; elle n'obtient de garde-robes qu'a
I'aide de lavements et de purgatifs. Tous les deux ou trois jours il
s'écoulait encore par la vulve du sang, mais en petite quantité. Son
ventre, qui jusqu’alors, assure-t-elle, était parfaitement souple, avait
augmenté de volame depuis la cessation de la métrorrhagie; elle s'a-
percoit qu'elle porte dans le bas du ventre une tumeur d'abord peu
volumineuse, mais qui s'accroit de jour en jour. Aprés avoir pen-
dant quelque temps fait usage, chez elle, de cataplasmes laudanisés
et de bains, elle entre a I'hopital le 27 avril, et présente I'état sui-
vant :

La face est pile, mate, amaigrie; faiblesse considérable ; le ventre
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est Luuéhé, douloureux i la pression ; décubitus dorsal , cuisses flé-
chies sur 'abdomen ; les moindres mouvements exaspérent la dou-
leur abdominale; anorexie, pas de vomissements, constipation, soif
vive ; la peau est chaude, le pouls est faible, peu fréquent. On sent
en palpant 'abdomen, et surtout a droite, une tumeur volumineuse
remontant du pubis jusqu'a 'ombilie, et oecupant la fosse iliﬁque de
ce coté; elle s'étend jusqu'a 3 centimétres a gauche en dehors de la
ligue blanche ; la fosse iliaque gauche est libre. Cette tumeur est
peu mobile et parait comme enclavée dans le petit bassin ; les parois
abdominales n'y adhérent pas et glissent sur elle. A la percussion ,
elle donue un son mat dans toute son étendue; la matité ne se con-
tinue pas avec celle du foie, il y a entre eux un espace oceupé par
l'intestin, et dans lequel on pergoit un son clair. L'auscultation pra-
tiquée sur la tumeur ne fait entendre aucun bruit. Cette tumeur est
arrondie, sans bosselures; sur sa partie antérieure, vers le milieu,
elle présente une espéce d'étranglement qui parait la diviser en deux
parties; une inférieure; située au-dessus du pubis, et s'élevant de
12 & 13 centimétres; puis au-dessus. existe I'étranglement dont nous
venons de parler, et qui forme un sillon qui admet trés-bien 'extré-
mité des doigls; on sent alors une nouvelle tumeur, qui remonte
vers l'ombilic jusqu’a 6 centimeétres environ du sommet de la pre-
miére, de sorte que I'étendue du pubis & I'ombilic, la tumeur entiére
offre une hauteur de 19 centimétres environ. Sur les cotés, la pre-
miére tumeur, qui parait étre l'ulérus, est distincte de la tumeur
située derriere elle, mais sans pouvoir étre aussi bien délimitée qu'en
haut; il n'existe pas entre elles de sillon; quant & la tumeurtsituée
derriére 'utérus, elle se continue sans délimitation avec celle de la
fosse iliaque droite. Celte tumeur est dure, rénitente; en pressant
un peu fortement sur I'abdomen, ce qui fait beaucoup. souffrir la
malade, on pergoit de la fluctuation , mais d’'une maniére obscure.
Par le toucher vagimal, on sent vers le fond du vagin, derriére sa
paroi postérieure, une tumeur lisse, arrondie, du volume d'une
bille de billard enviren; si 'on cherche a la soulever, le mouvement
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imprimé par le doigt est transmis & la main placée sur la tumeur
abdominale. La paroi postérieure du vagin est refoulée en avant
vers l'antérieure; le calibre de ce conduit est rétréci a tel point que
c’est & peine si I'on peut introduire le doigt assez profondément pour
explorer le col de I'utérus; ce col est plus élevé que de coutume et
appliqué contre la symphyse du pubis, il est légérement dirigé a
gauche ; le mouvement que lui imprime le doigt est transmis a la
tumeur située au-dessus du pubis. Par le rectum, on sent également
une tumeur lisse, arrondie, qui parait plus volumineuse que par le
vagin, elle applique I'une contre l'autre les parois de I'intestin, de
sorte que le doigt est pressé contre le sacrum. Si l'on pratique en
méme temps le toucher vaginal et rectal, le pouce introduit dans le
vagin, et l'index daus le rectum, la tumeur est saisie entre ces deux
doigts, et 'on sent manifestement de la fluctuation ; de ce coté , du
reste, la lumeur présente moins de consistance qu'a travers les pa-
rois abdominales. Il n'y a pas et il n'y a jamais eu de douleurs ni
d’cedéme dans les membres inférieurs. (Cataplasmes laudanisés sur
I'abdomen ; potion opiacée ; bains, lavement purgatif.)

Le 1°" mai, aprés avoir introduit un speculum plein et découvert
la tumeur, on fait sur la partie la plus saillante une ponction avec un
long et gros trois-quarts droit, il s'écoule par la canule quelques cuil-
lerées de sang liquide, noir; alors, pour vider plus complétement la
poche, on agrandit I'ouverture faite par le trois-quarts avec un litho-
tome simple, par une incision d'environ 3 centimétres , dirigée de
haut en bas et parallelement a 'axe du vagin; le sang s'écoule alors
en plus grande quantité, il est noir, épais, visqueux, semblable &
de la mélasse. Le doigt, introduit par I'incision, constate que les pa-
rois de la poche ont | centimétre d'épaisseur. 1l s'écoule une palette
et demie de sang, la cavité est vide, la tumeur abdominale ne parait
pas cependant avoir diminué. Le doigt introduit plus profondément
sent a la partie supérieure une nouvelle tuméfaction ; il existait deux
poches dont une seule a é1é ouverte. Dans la journée, I'écoulement

1850, — Figués. 7
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sanguin continue en petite quantité, il sort en méme quelques cail-
lots par le vagin. (Cataplasme laudanisé; lavement. )

Le 2. [l n'est survenu aucun accident, la tumeur ne parait pas
avoir diminué; le ventre est seulement un peu moins tendu, moins
douloureux au toucher; I'écoulement, toujours sanguinolent , est
trés-peu considérable; I'état général est le méme. (Méme prescrip-
tion. |

Le 3. LVécoulement continue , mais il est formé par un liquide
sanieux, fétide; & l'aide d'une grosse curette, on enléve quelques
caillots commencant a4 se putréfier; on fait des injections avec de
I'eau chlorurée, on les renouvela plusieurs fois dans la journée,
afin de vider la poche du liquide fétide qu'elle contient. L'état géné-
ral de la malade s'était un peu amélioré, I'appétit était revenu, elle
mangeait déja deux portions, lorsque le 7 mai, elle fut prise d'un
léger frisson, la nuit se passa sans sommeil ; le lendemain , la peau
était chaude, le pouls fréquent , la face s'est de nouveau altérée ;
les douleurs abdominales, qui avaient diminué, sont aussi intenses,
surtout a gauche de la tumeur; il existe en cet endroit une tuméfaction
trés-douloureuse; la tumeur parait s'étre portée légérement de
droite 4 gauche et avoir dégagé la fosse iliaque droite : I'écoulement
est toujours fétide, il est moins abondant. On continue les injections
chlorurées. ( Cataplasmes, lavements , onctions mercurielles sur le
ventre ; bain d'une heure.)

Le 11. Hier, aprés le bain, la malade fut prise d'un frisson trés-
violent; nausées fréquentes; pas de vomissements. La peau est
chaude, séche; le pouls est petit, fréquent ; le ventre est ballonné ,
douloureux; depuis deux jours, diarrhée, formée de matiéres li-
quides, jaunitres. ( Cataplasmes et lavements laudanisés ; potion
avec 30 grammes de sirop de morphine.)

Le 13. Sous l'infiuence de I'opium, la diarrhée cesse ; les douleurs
sont toujours trés-vives, les nausées sont plus fréquentes et s'accom-
pagnent de vomissements verts, porracés; nouveaux frissons , fré-
quence et petitesse considérable du pouls, face grippée. Hier, a la
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suite de violentes coliques, elle perd une quantité assez considérable
de sang, que I'on a recueilli dans un bassin; il est liquide , vis-
queux el noir, semblable & celui qu'on avait obtenu par l'incision ;
il parait mélangé d'une petite quantité de pus. 1l est sorti pendant
la nuit quelques caillots par le vagin; I'hémorrhagie a duré toute la
nuit; le volume de la tumeur abdominale ne parait pas avoir dimi-
nué. [ Onetions mercurielles; eau de Seltz ; cataplasmes et lave-
ments laudanisés. )

Le 14. Hier soir, nouvelle hémorrhagie, moins abondante; méme
état de 'abdomen ; les vomissements continuent , moins abondants,
toujours de méme nature; le pouls est toujours trés-petit, mais il
présente moins de fréquence. (Méme traitement. )

Le 16. Depuis le 13, il 0’y a pas eu de nouvelle hémorrhagie, les
vomissements ont cessé; I'abdomen est toujours tendu, mais il est
moins douloureux ; l'affaiblissement est toujours considérable, la
maigreur extréme; plus d'écoulement dans le vagin ; le doigt, intro-
duit afin d’empécher la cicatrisation de l'ouverture faite a la tu-
meur, et faciliter I'écoulement des liquides, pénétre facilement; la
tumeur qui existait au fond du vagin s'est affaissée et a en partie
disparu. ( Méme traitement.)

Le 20. Depuis plusieurs jours, les symptomes de péritonite qui
s'étaient manifestés avaient disparu ; mais, hier, elle ful prise de vio-
|entes coliques, de douleurs intolérables dans 'abdomen . de nau-
sées; la diarrhée reparait , les selles sont plus abondantes et n'ont
plus le méme aspect; au lieu d'étre jaunitres, comme précédem-
ment, elles sont formées par un liquide d’'une couleur noiritre,
au milieu duquel on voit disséminés de petits noyaux plus noirs
et semblables a de petits caillots sanguins; la couleur noiritre est
due, en effet, a la présence du sang mélangé aux matiéres fé-
cales: au moment de la défécation , la malade ressentait a 'anus un
sentiment de brilure. Les selles continuent & contenir du sang pen-
dant deux jours, mais en moins grande quantité; aussi sont-elles
moins foncées en couleur ; I'abdomen est devenu plus souple, il est
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a peine douloureux ; par le palper, on constate la diminution de la
tumeur située derriére I'utérus, elle s’éleve maintenant i peine au-
dessus de lui, on ne sent plus entre eux le sillon qui les séparait :
du edté de la fosse iliaque droite, méme diminution ; la face est tou-
jours pile, amaigrie; léger appétit, plus de vomissements. Depuis
quelques jours, elle éprouve une toux violente, riles sibilants, cra-
chats muqueux, sonorité du thorax. (Julep diacodé; on continue
P'usage de I'eau de Seltz ; vin de quinquina, 60 grammes ; lavements
laudanisés ; une potion.)

Le 26. Quoique la malade soit encore dans un grand état de fai-
blesse, les forces sont un peu revenues, la face est toujours pile, le
ventre est souple, indolent ; 'appétit augmente ; toujours un peu de
diarrhée ; hier encore, trois selles liquides, toujours de méme na-
ture. La bronchite existe encore; au sacrum, légére eschare, n'in-
téressant que la surface du derme dans une étendue de 2 centi-
metres.

L’amélioration fait ensuite de rapides progres, les forces de la
malade reviennent de jour en jour; la face perd peu a peu sa pi-
leur, elle se colore ; 'appétit augmente ; la malade se léve ; les selles
sont toujours liquides, une par jour seulement; elles ne sont plus
noiratres, elles ont maintenant une couleur grise, due au mélange
d’une certaine quantité de matiére purulente . analogue a celle qui
s'écoulait par le vagin quelques jours aprés I'opération. L'écoule-
ment vaginal a tout & fait cessé ; la plaie faite par le lithotome n’est
pas encore complétement cicatrisée ; 'abdomen n’est plus doulou-
reux. La malade veut sortir, mais elle est obligée de rester quelques
jours pour se guérir de la gale qu’elle a contractée pendant son sé-
jour dans les salles.

Elle sort le 17 juin, dans I'état suivant : L'abdomen, dans toute
son étendue, est parfaitement souple, indolent, il n'y a plus trace
de tumeurs ; en enfongant les doigts, méme profondément, par le
valper abdominal , on n’en sent plus aucune. L'utérus a repris sa
position normale, le col s'est abaissé ; au-dessous de lui, on sent, a



Sl g

la paroi postérieure du vagin, la cicatrice linéaire de l'incision qui
a été pratiquée; dans le vagin, il n'y a, de méme, plus la moindre
tumeur 1l existe dans la paroi recto-vaginale un petit lipome de la
grosseur d'une noix. La malade a repris un peu d’embonpoint, le
teint est redevenu coloré ; depuis quelque temps, elle restait levée
toute la journée ; les selles sont teujours liquides, elle n'en a qu'une
seule par jour; elles ne présentent plus cette couleur noiratre, elles
sont jaunes, et ne contiennent ni pus ni sang. Quinze jours aprés sa
sortie, elle revient & I'hopital ; sa santé ne s’est pas dérangée.

Jai revu cette malade au commencement de ce mois; elle a pris
un embonpoint considérable, la face est fortement colorée ; elle a .
quelque temps aprés sa sortie de 'hopital , repris ses occupations,
qui sont trés-fatigantes, et jamais depuis elle n'a été indisposée. Les
régles ont reparu deux mois apreés sa sortie ; depuis elles sont tou-
jours venues aussi réguliérement qu'avant sa maladie. La tumeur ne
s'est pas reproduite.

SYMPTOMES ET MARCHE. — Dans la plupart des observations que
nous rapportons, on a observé chez les malades des symptomes pré-
curseurs ; au bout de quelques jours de malaise , qu'elles ne savent
a quoi attribuer, aprés avoir eu jusqu'alors leurs régles avec assez
de régularité, elles voient survenir des troubles dans la menstrua-
tion ; ou bien les régles se suppriment tout d'un ecoup, ou bien, au
contraire, il survient une métrorrhagie plus ou moins abondante,
qui, chez quelques-unes, a duré plusieurs semaines; chez d’'autres,
la quantité de sang qui s'écoule est moins grande et ne dépasse pas
celle du flux menstruel normal, mais 'hémorrhagie revient tous
les deux ou trois jours; puis I'écoulement sanguin disparait , et il
survient alors des douleurs dans I'abdomen, et surtout dans le bas-
ventre ; les malades éprouvent dans cette partie la sensation d'un
poids considérable et d’'un corps qui tendrait & sortir par le vagin;
les douleurs augmentent, et deviennent quelquefois assez vives
pour forcer les malades & s'aliter; les moindres mouvements sont
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douloureux. On observe en méme temps des troubles dans les au-
tres fonctions; il y a une perte compléte de I'appétit, des nausées
des vomissements bilieux , la soif est vive, les malades se plaignent
d’'une constipation opiniatre qu'on ne peut vaincre qu'a laide de
lavements et de purgatifs; le pouls est fréquent, mais généralement
il est peu développé. Au bout de quelques jours, la faiblesse des ma-
lades devient considérable; chez quelques-unes, on observe un
amaigrissement rapide, la face est pile, mate, anxieuse, les trails
sont altérés, les chairs deviennent molles et flasques, la peau pré-
sente la teinte que l'on remarque chez les individus aprés une hé-
morrhagie abondante ; toutes les fonclions enfin sont dans un élat
de lenteur marquée. Quelques-unes s’apercoivent que leur ventre a
augmenté de volume, et en portant la main vers leur région hypo-
gastrique, elles constatent qu'il existe en ce point une tumeur dure,
trés-douloureuse, qui n’existait pas, assurent-elles, avant I'appari-
tion des symptomes qu'elles viennent d’éprouver. D’autres, au con-
traire, ignorent la présence de cette tumeur, et lorsqu’on la leur a
fait constater avec la main, elles ne peuvent dire depuis combien
de temps elle est survenue ; elles se plaignent seulement de la sensa-
tion d'une pesanteur considérable dans le bas-ventre.

Chez d’autres malades cependant il n’est survenu aucun trouble
dans la menstruation, elles n'ont pas eu de métrorrhagie, elles sont
prises, sans causes appréciables, de malaise, auquel succedent bien-
tot les symptomes généraux que nous venons d'énumérer.

C’est arrivées a ce degré de la maladie qu’elles sont venues a I'ho-
pital réclamer des soins. Apres avoir observé lessymptomes généraux
que nous venons dindiquer, si ['on porte son attention vers l'ab-
domen , aprés avoir eu soin de vider la vessie et le rectum pour
éviter des causes d’erreur, on voit que l'abdomen est ballonné,
tendu. convexe, douloureux; les malades conservent le décubitus
dorsal , les] cuisses fléchies sur le bassin; le palper hypogastrique ,
lorsqu’on peut le pratiquer, ce qui est quelquefois impossible a cause
de la douleur, fait constater une tumeur située dans le petit bassin
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et ne dépassant pas le détroit supérieur; d’autres fois , au contraire,
elle est plus volumineuse, et s'éleve vers I'ombilic en se portant de
préférence vers la fosse iliaque droite. Cette tumeur est lisse, ar-
rondie, sans bosselures, pouvant parfaitement se délimiter dans
toute sa circonférence, excepté en bas, ou elle s’enfonce dans I'exca-
vation pelvienne; elle présente, en général, peu de mobilité, elle
est comme enclavée dans le petit -bassin, les parois abdominales
glissent sur elle sans y adhérer, sa consistance est assez grande ., on
peut quelquefois sentir de la fluctuation en cherchant a percevoir ce
signe i travers les parois abdominales. La percussion donne un son
mat dans toute son étendue, et autour d'elle un son tympanique,
di a la présence des intestins distendus par des gaz. I auscultation
pratiquée sur la tumeur, ne fait entendre aucun bruit ; cependant,
si la tumeur était volumineuse, on pourrait entendre un bruit de
souffle qui serait di a la compression des vaisseaux par la tumeur ;
mais, dans aucun de nos cas, on n'a observé ce bruit de souffle.
Les douleurs sont le plus souvent trop vives pour permettre cet
examen, qui, du reste,neserail pas suffisant pourle {liag:mslic, surtout
lorsque la tumeur est encore située dans I'excavation pelvienne et
quelle ne s'est pas élevée au-dessus du détroit supérieur; il faut
alors pratiquer le toucher vaginal, qui donne des signes bien plus
positifs.

L'introduction du doigt dans le vagin fait constater, au fond de ce
conduit, a sa paroi postérieure, entre l'utérus et le rectum, une tu-
meur qui s'avance d’autant plus prés de Porifice vulvaire gu'elle est
plus volumineuse; quelquefois elle n'est séparée de cet orifice que
de quelques centimétres; elle est lisse, arrondie, moins consistante
que celle que l'on sent & travers les parois de 'abdomen; aussi la
fluctuation y est-elle plus évidente, d’'un volume variable depuis
celui d’'un gros ceuf d'oie jusqu'a celui du poing; on n'y sent au-
cun battement ni de mouvement d’expansion; plus le volume est
considérable, plus la paroi postérieure du vagin est repoussée en
avant, vers l'antérieure ; le calibre de ce conduit est rétréci, et quel-
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quefois & tel point, qu'on peut & peine introduire I'index entre les
deux parois vaginales pour aller explorer le col de I'utérus. L'utérus
n'a pas conservé sa position normale; la tumeur, en s'accroissant,
I'a soulevé vers I'abdomen, de sorte que 'on peut souvent sentir le
corps utérin au-dessus du pubis; le col est appliqué derriére et
parallelement & la symphyse, et quelquefois tellement haut, qu'on
peut a peine l'atteindre avec le doigt, bien que la tumeur per-
mette son introduction dans le vagin. Cette ascension de I'utérus
vers l'abdomen, par suite de I'aceroissement de la tumeur, se congoit
bien, si 'on considére que le péritoine est uni au corps de I'utérus
par un tissu cellulaire d’autant plus dense et résistant'qu’il est plus
rapproché du fond de cet organe , tandis qu'en bas et sur les cotés,
le tissu cellulaire est trés-lache et trés-extensible ; I'épanchement san-
suin , augmenlant de volume, est arrété par les adhérences du péri-
toine. au fond de I'utérus, et il le souléve vers 'abdomen : si ces
adhérences n'élaient pas aussi intimes, le péritoine serait décollé
comme dans le cul-de-sac recto-utérin, et la tumeur, en s'aceroissant,
pourrait venir faire saillie au-dessus du pubis, en se placant entre
les parois abdominales et le péritoine qui les recouvre; 'utérus con-
serverait alors sa position naturelle, il serait seulement un peu re-
foulé, d'arriere en avant, par la compression de la tumeur. Quant
a la déviation de la tumeur vers la fosse iliaque droite, que nous
avons presque toujours remarquée dans nos observations, ne serait-
elle pas due a la méme cause que la grande fréquence de I'obliquité
latérale droite de la matrice pendant la grossesse? Cette cause est
attribuée généralement, pour la grossesse, a la présence dans le
rectum et I'S iliaque d'une grande quantité de matiéres fécales, due
a la constipation habituelle des femmes enceintes, constipation que
nous avons observée également chez les malades affectées de tu-
meurs sanguines.

Si I'on introduit le doigt dans le vagin, el qu'on cherche a soule-
ver la tumeur qui vient y faire saillie. lorsque cette tumeur a dé-
passé le détroit supérieur, le mouvement imprimé par le doigt est
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transmis a la main, placée sur la tumeur qui s'éléve dans I'abdomen.
Lorsque le col de 'utérus n'est pas trop élevé, et qu'on peut encore
latteindre , si on lui imprime des mouvements d'élévation avec le
doigt, ils seront transmis au corps de I'utérus qui dépasse le pubis ;
on pourra quelquefois constater que ces mouvements sont indépen-
dants de ceux qu'on a transmis a la tumeur; mais le plus souvent
cela est trés-difficile. Quand la tumeur est trés-volumineuse , qu'elle
s'éleve dans 'abdomen vers 'ombilic, et qu'elle a entrainé l'utérus
avec elle dans son mouvement d'ascension, elle n'est pas réguliére
a la face antérieure; elle parait formée de deux parties, une plus
petite, située immédiatement au-dessus du pubis, et formée par le
corps de 'utérus; puis, plus haut, une autre qui est séparée de la
premiére par un sillon, et qui s'éléve d'autant plus dans I'abdomen
que son volume est plus considérable.

On peut, en cherchant & constater la mobilité de ces tumeurs, a
l'aide des mouvements imprimés par le doigt, percevoir de celte
maniére de la fluctuation ; mais ce signe est bien mieux percu. en
introduisant dans le vagin 'index et le médius, en appliquant ces
deux doigls sur la tumeur, et en la pressant alternativement avec
chacun d'eux ; il est encore un autre procédé par lequel on pourra
facilement reconnaitre si la tumeur est fluctuante, c’est en prati-
guant simultanément le toucher vaginal et le toucher rectal. Par le
rectum , le doigt fait constater également une tumeur arrondie,
situge au-dessous du vagin, entre cel organe et la paroi antérieure du
rectum, qu’elle applique en arriére contre la paroi postérieure. e
maniére a rétrécir l'intestin. De ce coté, on peut faire remonter le
doigt sur une plus grande étendue de cette tumeur, qui offre. par
le toucher. les mémes caractéres que celle qui existe dans le vagin.
En introduisant le pouce et l'index de la main droite, le premier
dans le vagin et le second dans le rectum. on saisit la tumeur entre
ces doigls: on peut mesurer son diameétre antéro-postérieur et mieux

juger de son degré de consistance ; mais c'est de celle maniére que
1850, — Fipués, o



l'on peut percevoir le plus distinetement la fluctuation , en pressant
et relichant alternativement I'un des doigts, et en renvoyant ainsi ,
de 'un & F'autre, le flot du liquide. Si enfin la fluctuation était en-
core douteuse , méme aprés avoir employé ce procédé, on pourrait
faire dans la tumeur une ponetion exploratrice.

LLorsque ces tumeurs présentent un volume considérable, elles
peuvent, par la compression qu'elles exercent sur les organes voisins,
amener des troubles dans leurs fonctions. Nous avons déja vu que
la constipation était constante ; elle est due & la compression de la
tumeur sur le rectum; la miction des urines est quelquefois rendue
impossible par la compression de la vessie par I'utérus sur la sym-
physe pubienne : on est alors obligé de sonder la malade ; d'autres
- fois I'uiérus, quoique pressant moins fortement sur la vessie, excite
ses contractions, et les malades sont tourmentées par des envies in-
cessantes d'uriner. Dans les observations que nous avons recueillies,
on n'a jamais observé, quels qu'aient été le volume de la tumeur et la
compression, que par conséquent elle devait exercer sur les parties
environnantes, on n'a jamais observé ces douleurs ni ces en-
gourdissements dans les membres inférieurs, qui sont dus a la
compression des nerfs, comme cela arrive si fréquemment dans les
autres tumeurs du bassin; jamais non plus, il n’est survenu d'cedéme
dans les extrémités inférieures, ni d'épanchement dans la cavité
abdominale.

l.a marche de eette maladie sera toute différente selon que l'on
donnera issue au liquide renfermé dans la poche sanguine , peu de
temps apres sa formation, ou selon qu'on se contentera de com-
battre les phénoménes généraux auxquels elle donne naissance.
Apres l'incision de la tumeur, on voit samender immédiatement les
symplomes généraux qui paraissaient si graves. La douleur abdomi-
nalelest un des premiers qui disparaissent ; le ventre devient moins
tendu , moins volumineux; les vomissements cessent, les garde-
robes se rétablissent, l'appétit et les forces reviennent, et peu a
peu la malade recouvre la santé. Mais il est survenu, dans presque
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toutes nos observations, un accident qui a retardé de quelques
jours la guérison; aprés avoir évacué le liquide sanguin que conte-
nail la tumeur, les parois de celle-ci ne reviennent pas toujours sur
elles-mémes ; 4 mesure que le liquide s'écoule, l'air alors pénetre
dans cette cavité, l'enflamme, puis, il ne tarde pas a survenir
une décomposition du sang liquide et des caillols qui restent
accolés aux parois; décomposition dont on s'apercoii de suite
'odeur fétide, a la couleur sanieuse et ichoreuse de |'écoulement.
La malicre de cet écoulement, examinée au microscope, a été (rou-
vée composée ‘de détritus, de fibrine, et de globules sanguins dé-
formés. 1l faut alors, comme nous l'indiquerons au traitement , in-
sister sur les injections émollientes d’abord, puis chlorurées, pour
déterger ce foyer en suppuration. et n’y pas laisser séjourner les
liquides putréfiés, ce qui pourrait amener chez les malades des
symptomes graves d’infection putride , qui ne tarderaient pas a les
enlever.

Quelquefois I'abdomen ne s’affaisse qu'en partie ; malgré l'incision
de la tumeur et 'évacuation de son contenu, il reste presque aussi
volumineux : les symplomes généraux persistent ou sont pﬂilll? di-
minués. 1l faut alors introduire le doigt & travers l'incision, et voir
s'il n'existait qu'une seule tumeur; on pourrait. comme on I'a vu
dans 'observation qui précéde, rencontrer upe autre tumeur au-
dessus de la premiére, ce qui expliquerait la persistance des sym-
ptomes générayx , jusqu’a l'incision de la nouvelles tumeur qu'on
aurait a pratiquer pour les faire cesser.

Si I'on tarde trop longtemps a donner issue au liquide. outre I'ag-
sravalion des symptdmes généraux. causée par la présence de la
tumeur, celle derniére pourra, par son voisinage , amener | infam-
mation des organes contenus dans le petit bassin . s'enflammer elle-
méme , conlracter des adhérences avec ces organes; puis il survien-
dra des uleérations par lesquelles le liquide se fera jour, et par suite
des épanchements soit dans le péritoine, soit dans les aulres organes
pelviens. Les abcés du bassin s'ouvrent. on le sait. plus fréquem-
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ment dans le rectum que dans les autres organes ; dans une de nos
observations, on a vu également une tumeur sanguine s'ouvrir et se
vider par l'intestin, ce qui n'a pas empéché la guérison de la malade.
Mais il n'en est pas toujours ainsi; si le liquide s'épanchait dans la
cavité péritonéale, il surviendrait une péritonite d'autant plus
promptement mortelle, que la faiblesse des malades empécherait de
la combattre par des moyens actifs. Si le rectum ou la vessie étaient
perforés, les matieéres fécales ou I'urine pourraient pénétrer dans la
cavité de la tumeur, se mélanger avec le sang qu'elle contient,
amener plus promptement sa putréfaction, et causer de graves acci-
dents ; cependant on a vu rarement, a la suite d’abeés du bassin
ouverts dans le rectum , les malicres fécales pénélrer dans le foyer
purulent. Quelquefois enfin les malades se présentent avec des
symptomes d’'une péritonite arrivée a un degré tel, qu'on ne peut
songer a pratiquer l'opération, et qu'une terminaison funeste est
inévitable.

En résumé, voici les symptomes qu’on a observés chez les malades
affectées de ces tumeurs sanguines : troubles dans la menstruation,
suppression des régles, et plus souvent métrorrhagie quelquefois
abondante, dont la cessation est suivie de violentes douleurs dans
'abdomen_, de fievre, de nausées, de vomissements bilieux, de
constipation opiniitre ; au bout de quelque temps, faiblesse consi-
dérable , amaigrissement rapide, état anémique des malades; puis
apparition dans la région hypogastrique d'une tumeur plus ou
moins volumineuse, s'élevant de I'excavation pelvienne vers I'abdo-
men , quelquefois jusqu'a 'ombilic , soulevant 'utérus au-dessus du
pubis; cette tumeur est arrondie, globuleuse, sans bosselures ; con-
statation par le toucher vaginal de la portion de celte tumeur si-
tuée dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, entre 'utérus, le vagin
et le rectum ; sa consistance est moins grande dans le vagin, on n’y
sent pas de battements, elle est fluctuante ; la fluctuation, obscure a
travers les parois de 'abdomen , est le plus souvent évidente par le
toucher vaginal, surtout si on pratique en méme temps le toacher
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par le rectum ; cette tumeur est formée par un épanchement san-
guin , situé dans le tissu sous-péritonéal de I'excavation pelvienne.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous avons deux observations dans
lesquelles on a pu constater les altérations anatomiques : Fune est
celle quia été publiée par mon collégue Piogey, l'autre a été recueil-
lie & I'h{}piia'l Saint-Louis par mon collegue et ami M. le D" Juteau
qui a bien voulu me communiquer les détails et les pieces analo-
miques. On verra que, dans ces deux cas, la nature de la tumeur
était bien la méme, qu'elle était formée par un épanchement sanguin
considérable; mais il existait entre elles, surtout par rapport au
siége, des différences sur lesquelles nous reviendrons, lorsque, apres
avoir donné ces deux intéressantes observations, nous résumerons
les altérations anatomiques que I'on aura rencontrées

I* OBSERVATION.

Tumeur sanguine située entre le rectum et Putérus,

Marie-l.ouise C..., vingl-sept ans, dévideuse, entre a ["hapital
Saint-Louis, salle Sainte-Marthe , n° 16, le 29 janvier 1850. Cette
femme est d’'une bonne constitution et d’'une bonne santé habituelle:
elle fut réglée a quatorze ans, la menstruation s'établit sans diffi-
culté , les régles duraient six a sept jours ; quelques jours avant e
apres les regles, leucorrhée peu abondante, qui n’existait pas dans
I'intervalle des régles. Premiére grossesse a seize ans et demi: de-
puis elle a eu cing autres enfants, le dernier il y a deux ans ; toutes
ses couches furent heureuses, elle n'en allaita aucun. Dans l'inter-
valle des grossesses, les régles n'ont jamais reparu ; cependant, deux
mois aprés le dernier accouchement , elles revinrent, et depuis lors
elles ont toujours été réguliéres , elles duraient six a sept jours.

Depuis cinq mois, elle était employée a des travaux pénibles . por-
tait de lourds fardeaux ; il \ A eNVIron un mois. sans cause connue.
elle éprouva une vive douleur dans le bas-ventre et fut obligée de



saliter, tout mouvement était douloureux. On lui applique des ca-
laplasmes et vingt sangsues, potion opiacée ; elle n’éprouve aucun
soulagement. Ses régles étaient passées depuis huit jours seulement .,
el cependant il se fit par la vulve un écoulement sanguinolent ; de-
puis cette époque, la perte, qui était peu abondante, a é1é presque
continue, interrompue seulement par des intervalles de quelques jours
et remplacée alors par une leucorrhée abondante. Au bout de trois
semaines, les coliques augmentérent. la défécation devint impossi-
ble sans lavements, 'émission des urines douloureuse, anorexie ;
vomissements bilieux , fréquents; soif vive, faiblesse trés-grande;
elle se fait transportera hopital Saint-Louis, ou elle arrive dans 1'é-
tal suivant :

La peau est d'un blane jaunatre , les muqueuses sont décolorées,
les chairs flasques ; amaigrissement considérable depuis le début de
la maladie ; elle vomit toutes les hoissons qu'elle prend. Pression
hypogastrique trés-douloureuse ; le ventre est tendu , ballonné , dou-
loureux ; & I'hypogastre, dans une hauteur de 8 centimétres a par-
tir da pubis . malité qui s'étend transversalement dans une étendue
de 12 centimélres environ , elle dépasse la ligne médiane de 3 cen-
tmeires a droite, et de 9 centimélres a gauﬂhe; apres avoir
sondé la malade, il existe encore de la matité dans une hauteur de
5 cenlimétres ; on avait retiré 450 grammes d'urine. La peau des
parois abdominales est tendue. la douleur rend impossible la dé-
pression des parois du venire, el empcche la palpation du petit bas-
sin. Par le toucher vaginal, on rencontre le col de l'utérus, situé
en haut sous la symphyse du pubis et un peu a droite: le col est
sain . sa levre antérieure est presque immédiatement en contact avee
le pubis. on ne peut introduire le doigt entre eux: la lévve infé-
rieure . amincie, semble faire suite 4 une tumeur située dans le cul-
de-sac utéro-rectal. Le doigt, porté en ce point, rencontre une
tumeur lisse. arrondie. du volume d'une bille dé billard : celte tu-
meur est dure a sa partie inférieure . molle a la supérieure; le doigt
ne peut ni la refouler en haut ni la déplacer latéralement ; le tou-



cher augmente la douleur ; la saillie inférieure de la tumeur descend
a 9 centimétres de V'orifice vulvaire.

Parle rectum , le doigt rencontre une tumeur arrondie, déprimant
sa paroi antérieure, 'accolant contre la postérieure, el déterminant
en ce point un rétrécissement considérable du rectum; le toucher
pratiqué en méme temps par le rectum et le vagin, la tumeur parail
Huctuante. La défécation est impossible, pas de selles depuis cing
jours; miction fréquente, douloureuse; pouls & 90, mou, dépressi-
ble ; respiration un peu accélérée, pas de bruit anormal dans le tho-
rax. ( Cataplasme, eau de Sedlitz, bouillons froids.

Le 30, le purgatif n’a pas agi; mémes douleurs. vomissemenis
bilieux, rétention des urines, respiration accélérée, pouls a 110
ventre ballonné, trés-douloureux ; abattement considérable, soif
vive. (Potion opiacée 0,10, eau de Seltz, glace, lavement purgalif.

Le 1°" février on se décide a opérer la malade. Le speculum in-
troduit, & l'aide d'une forte érigne qu'on enfonce dans la lévre
inférieure du col, on améne ce col a l'orifice vulvaire, puis a l'aide
de ciseaux droits on pratique une incision sur les commissures
gauche et droite du col. On croyait avoir affaire & une lumeur sié-
geant dans la paroi postérieure de I'utérus. Apres plusieurs coups, le
museau de tanche est divisé dans toute son étendue; le chirurgieu
mtroduisit son doigt dans la cavité du col, il sentit quelque chose se
délacher ; pensant a énucléer la tumeur, il donna un nouveau coup
de ciseau a la face postérieure du col et du corps de utérus ; mais
bientot il sortit ume quantité assez considérable de sang noir coagulé
d’une consistance de gelée de groseilles, et complétement inodore.
A l'aide d'une cuiller on retire environ 2 livres de ces caillots. dont
les uns, plus consislants, si¢geaient a la périphérie, élaient résistants
et composés de fibrine. Aprés Tissue de ces caillots, le doigt porté
dans la plaie pénctre dans une cavité profonde, distinete de la
cavité utérine, car une sonde de femme introduite dans cetie der-
niére cavilé, ne pénétre pas dans la cavité accidentelle. Le toucher
vaginal fait constater que le col de Putérus est moins pressé contre
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le pubis, sa lévre antérieure est entiére, on ne retrouve plus la
postérieure qui a été divisée. (Injections tiedes, cataplasmes. )

Le 3 février, aprés l'opération, il élait survenu un suintement
sanguin qui a cessé ; la malade rend encore quelques caillots.

Le ventre est toujours douloureux, pas de garde-robes, plus de
vomissements; pouls petit. fréquent, 108 pulsations. Soif vive,
anorexie; rélention des urines, qui sont toujours claires et lim-
pides. (Bouillons froids, lavement avec 30 grammes d’haile de ricin
qui procure plusieurs selles, )

les jours suivants la faiblesse de la malade est toujours trés-
yrande, le ventre est toujours douloureux, les vomissements sur-
viennent de nouveau ; il 8'écoule par le vagin des matiéres sanieuses,
putrides, mélangées de sang et de pus. (On continue les injections
tiedes, bain entier d'une heure.)

l.e 12. Hier la malade est restée une demi-heure au bain. c'est
le troisieme qu’elle prend depuis l'opération; on lui fit dans le bain
3 injections. Une demi-heure aprés sa sortie, elle fut prise d’hémor-
rhagie; on appela M. Juteau. qui constata que la vulve et le vagin
étaient remplis de sang; il y en avait aussi environ quatre palettes
dans les alézes. Le pouls est petit, a 98 ; la face est pale, la faiblesse
extréme ; ]’hémﬂrrhagiﬁ, sarréte d'elle-méme au bout de quelques
instants. La malade n’a pas perdu de sang dans son bain. ['eau
n’était pas rougie. (Compresses froides sur les cuisses, potion avec
2 grammes de seigle ergoté.)

Le lendemain elle fut prise d'un érysipéle de la face, qui commenca
par le dos du nez: ['écoulement des matiéres fétides par le vagin
contlinue toujours.

le 15 il survient une nouvelle hémorrhagie, qui lui fait perdre
environ un verre de sang coagulé; le pouls est petit, trés-fréquent,
de 140 a 150. L’abdomen est trés-douloureux; pendant la nuit elle
a plusieurs syncopes, vomissements continuels: I'érysipele ne s'est
pas étendu et a disparu.

Le lendemain elle eut encore une nouvelle hémorrhagie peu abon-
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dante, et qui s'arréta seule; elle succombe le 18 février. a cing
heures du matin; vers quatre heures, elle avait encore perdu quel-
ques caillots.

Autopsie. — L'autopsie fut faite, avec le plus grand soin, vingt-
huit heures aprés la morl. Pas de traces de putréfaction; les parois
abdominales incisées en eroix au niveau de I'ombilic . on trouve les
intestins réunis en paguets par des fausses membranes; 200 gr. en-
viron de liquide purulent épanché dans la cavité péritonéale ; dans
quelques points, on trouve des foyers purulents circonscrits. En dé-
collant les intestins, on trouve une perfuratinu du petit intestin @
30 centimétres du coecum ; cette perforation avait donné issue a une
cuillerée environ de matiéres fécales qui s'étaient enkystées. Dans la
fosse iliaque, a 3 centimétres au-dessous de la créte, une ouverture
arrondie, pouvant permeltre I'introduction du doigt, conduisait, en
bas et en dedans, vers la ligne médiane, dans le foyer sanguin: en
haut, elle conduisait dans un cul-de-sac qui s'arrétait a la partie su-
périeure de I'articulation sacro-iliaque. On désarticula I'os coxal du
coté droit, afin de mieux examiner le siége précis de la poche san-
guine ; on vit alors une vaste poche, située entre l'utérus et le rec-
tum , se prolongeant i gauche, jusque dans le cul-de-sac dont nous
avons parlé, jusqu'a la partie supérieure de l'articulation sacro-
iliaque gauche.-Cette poche était remplie de caillots sanguins qu’on
enleva par le lavage: les parois étaient tapissées par de la fibrine
organisée, disposée en couches formant une enveloppe compléete
aux caillots sanguins. Cette cavité accidentelle communiquait direc-
tement avec le vagin; la lévre inférieure du col de I'utérus, qui
avait été séparée de l'organe pendant 'opération, restait unie a la
paroi inférieure du vagin; la léevre supérieure. au contraire, était
unie & l'utérus. La matrice a son volume habituel ; son corps est
porté en haut, au devant du foyer sanguin, auquel il est compléte-

ment étranger. Les annexes de l'utérus étaient faciles & reconnaitre
1850, — Fignés. F ]
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a droite et a gauche. En arriére de la tumeur, se trouvaient le ree-
tum et la fin de I'S iliaque. On fit une injection dans 'artére iliaque
primitive ; on vit alors le liquide suinter a la surface de la portion
du col de I'utérus qui avait été divisée pendant I'opération ; en au-
cun point de la surface interne du kyste, on ne vit sourdre le liquide
de I'injection. Des injections, poussées & plusieurs reprises dans les
veines et les artéres ovariques, firent passer la matiére de l'injection
par la partie du co! incisé, jamais & la face interne de la poche san-
guine. Une injection poussée dans 'aorle avait é1é sans résultat.
L'utérus, du reste, les autres organes geénilo-urinaire, de méme que
les organes abdominaux et thoraciques, étaient sains.

L'observation de M. Piogey a été publiée dans les bulletins de la
Société anatomique de mars 1850 ; je vais en donner un extrait.

HIF OBSERVATION.

Tumeur fibrineuse contenue daos le ligament large du cdté droit.

Elisa F..., agée de vingt-sept ans, couturiére, entrée, le 25 mars
1848, salle Sainte-Marie, n® 2, a I'hopital Necker, est une femme
d’'une constitution délicate, lymphatique. Réglée a dix-huit ans seu-
lement, elle se marie six mois aprés; elle n'a jamais eu d'enfant ni
de fausses couches. Au mois de juillet 1847, aprés une métrorrhagie
qui dura trois semaines, la cavité abdominale fut le siége d'élance-
ments el de douleurs trés-vives, surtout a droite. Le 15 décembre
suivant, 4 la suile des régles, qui durérent cing jours, au lieu de
trois, nouvelles douleurs de 'abdomen & droite ; elles sont plus vio-
lentes, et la forcent a s'aliter ; a partir de ce moment , les régles sont
supprimées ; des nausées , des vomissements, un malaise général
des appétits bizarres, firent soupconner une grossesse eommen-
cante. Pendant le mois de février 1848, on fit deux applications de
sangsues sur I'abdomen , afin de combattre les accidents inflamma-
toires. Elle entre a I'hopital Necker le 25 mars.
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Le jour de son entrée, la maigreur est extréme; la peau est d'une
blancheur mate, jaunatre ; les yeux sont caves, la face grippée, le
pouls donne 90 pulsations assez développées et régulieres. Une tu-
meur volumineuse , & contours arrondis et réguliers, occupe le eoté
droit de la cavité abdominale; elle s'élend transversalement depuis
I'épine iliaque antéro-supérieure droite jusqu'a 8 centimétres de la
ligne blanche, et présente une largeur de 22 centim. ; elle a 16 centim.
dans le sens vertical, remonte jusqua l'ombilic, et descend jus-
qu'au pubis. Cette tumeur est dure, consistante, mais Huctuante
cependant. La couleur, la chaleur, la constitution anatomique
de la peau, n'offrent aucune modification pathologique; l'auscul-
tation ne fait percevoir ancun bruit anormal; la percussion rend
partout un son mat et uniforme. La position de la tumeur ne varie
pas dans les changements de position du corps, et. malgré son vo-
lume, n'entrave pas la circulation des membres abdominaux.

Par le toucher vaginal. on reconnait que le corps de 'utérus est
déprimé et déjeté a gauche: le doigt, introduit dans le rectum , est
comprimé entre le sacrum et la paroi postérieure de la tumeur. La
fluctuation étant évidente, il faut donner issue au liquide.

Le 29 mars, afin de déterminer des adhérences entre la tumeur et
la paroi abdominale, on applique le caustique de Vienne & 8 centim.
en dedans de I'épine iliaque antéro-supérieure; on enléve l'es-
chare, et deux jours aprés, on fait une nouvelle application du caus-
tique.

Le 5 avril, le caustique Filhos est substitué a la pite de Vienne et
appliqué quatre fois successivement, a plusieurs jours d'intervalle.
On se proposait de faire une ponction ou tout au moins d’enlever
I'eschare , afin de donner issue au liquide contenu dans la tumeur,
lorsque, le 14 avril, daus la nuit, un liquide sanieux, sanguinolent
et félide, s'écoula spontanément par ia plaie.

Le 15. Les parois abdominales sont moins tendues , mais la com-
pression ne peut déterminer I'écoulement d'aucun liquide: la tumeur
est cependant fluctuante. Le stylet, plongé dans la tumeur, pé-
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neétre avece facilité au milieu d'un tissu mou, se laissant facilement
déchirer.

Les jours suivants, le cataplasme qui recouvre le ventre est souillé
par un liquide sanieux et ichoreux; le stylet pénétre jusqu'a une
profondeur de 10 centimétres, et donne toujours la méme sensa-
tion, qu'on pourrait eomparer a celle qu'on obtiendrait en péné-
trant entre deux morceaux de velours trés-comprimés. Le microscope
montre que le liquide qui s'écoule au dehors contient des détritus
de fibrine et des globules de sang déformés. On se borne, dés le
20 avril, a la médecine des symptomes ; les vomissements sont com-
battus par l'eau de Seltz , les boissons a la glace , la potion de Ri-
viere ; les opiacés sont encore administrés pour combattre les dou-
leurs violentes dont I'abdomen est le siége; la maigreur devient
excessive, la respiration stertoreuse, le pouls filiforme et irrégulier.
l.a malade succombe le 30 avril.

Autopsie. — On la pratique trente-cing heures aprés la mort. Des
signes de péritonite générale sont trouvés dans la cavité abdomi-
nale ; les feuillets pariétal et viscéral du péritoine adhérent ensemble,
au pourtour de l'orifice formé par le caustique, dans une étendue de
2 centimetres. La tumeur contenue dans les replis du ligament large
du coté droit occupe toute la cavité du petit bassin, avec les parois
duquel elle a contracté des adhérences trés-fortes. Aprés avoir in-
cisé le ligament large, il s'écoule de la sérosité sanieuse dans le bas-
sin; & droite, la tumeur est appliquée sur les vaisseaux iliaques
internes, qui ne lui fournissent aucun rameau ; la trompe et 'ovaire
du eoté droit n'existent plus. La vessie est refoulée contre la sym-
physe du pubis, l'utérus est situé a la partie latérale gauche de la
tumeur, a laquelle il adhére intimement. La dissection montre que
les fibres utérines se prolongent sur la tumeur, et que celle-ci fait
en partie saillie dans la cavité de I'utérus.

En étudiant la structure intime de celte tumeur, on trouve: 1° une
enveloppe externe qui semble appartenir au ligament large ; 2° un
tissu mou , légérement élastique , assez dense, composé de fibres
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blanchatres, contenant, dans leur intervalle, une substance rouge
lie de vin, & demi liquide ; au centre de cette masse, qui a a peu
prés 35 centimétres dans sa plus grande circonférence, existe une
cavité dans laquelle il y a un liquide sanieux , trés-épais, semblable,
pour la couleur, & du chocolat; dans ce liquide, flotte une portion
de tissu semblable au reste de la tumeur, et ayant la grosseur d’un
wuf de poule; les parois de la cavité sont anfractueuses. A l'aide du
microscope, on reconnait que la fibrine forme la partie consistante
de la tumeur, que le liquide contient des débris de fibrine et des
globules de sang déformés.

On a pu remarquer la grande analogie qui existe entre les sym-
ptomes observés chez ces deux malades et ceux que nous avons
constatés dans notre premiére observation. Chez elles, en effet, il
survient une métrorrhagie qui dure plusieurs semaines ; apres que
cette hémorrhagie a cessé , les régles se suppriment; puis il survient
dans I'abdomen , et surtout dans la région hypogastrique , des dou-
leurs triés-violentes, la constipation est opinidtre , I'"émission des
urines est difficile ; puis, au bout de quelque temps, la faiblesse des
malades devient considérable, I'amaigrissement est rapide, état ané-
mique prononcé; enfin tous les phénoménes généraux que nous
avions déjia observés, ainsi que la présence dans I'abdomen d’une
tumeur fluctuante; qui vient faire saillie dans I'excavation pelvienne,
entre le vagin, Putérus et le rectum, et est formée par un épan-
chement sanguin considérable.

Dans les deux seules autopsies que nous possédions, on a trouvé,
apres avoir ouvert la cavité abdominale , les altérations anatomiques
de la péritonite qui avait fait succomber les malades. Le petit bas-
sin contient une tumeur volumineuse . qui r‘emp]it loule sa cavilé.
aux parois de laquelle elle semble adhérer: elle est appliquée sur
jes valsseaux iliaques internes ; on ne voit cependant pas de bran-
ches vasculaires se rendre 4 la tumeur. Elle est située dans le tissu
cellulaire, au-dessous du péritoine, qu’elled décollé dans le cul-de-sac
utéro-rectal , la ou le tissu cellulaire qui unit la séreuse aux organes
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est lache et extensible , mais vers le fond de 'utérus, le péritoine lui
est intimement uni et n’a pu se décoller ; alors la matrice a é1é soule-
vée en totalité vers I'abdomen : aussi voit-on son corps dépasser la
symphyse du pubis, contre lequel elle applique et comprime la vessie.
Dans un des cas, l'utérus éiait tout i fait indépendant de la tumeur ;
dans Pautre, au contraire, celle-ci lui adhérait et paraissait méme
s élre développée dans sa paroi la plus superficielle, puisque les fi-
bres utérines semblaient se prolonger sur la tumeur.

Si I'on incise celte poche de dehors en dedans, on voit qu'elle
contient dans son intérieur une cavité dans laquelle se trouve du
liquide. Ses parois sont assez résistantes, elles ont une épaisseur de
plusieurs centimetres ; elles sont formées par un tissu mou , élasti-
que , compose de fibres blanchatres disposées par couches sur les
parois, et conlenant dans leurs intervalles une substance noiritre
semi-liquide. L'examen microscopique a fait reconnaitre que le tissu
de la tumeur était formé par de la fibrine.

Dans l'intérieur de la cavité, se trouve une matiére liquide, sa-
nieuse. purulente, et trés-fétide, qui offre tous les caractéres de I'é-
coulement qui se faisait par la vulve pendant les derniers jours de
la vie; quelquefois on voit isolés au milieu de ce liquide des caillots
fibrineux ; examinée au microscope , on a conslaté que celle matiére
liquide contenait des détritus de librine et des globules de sang dé-
formés. Lorsque par le lavage on a évacué la cavité de la poche, on
voit que ses parois, a la face interne , sont anfractueuses. Dans une
des observations, on a noté que les ovaires et les trompes ne pré-
sentaient rien de particulier, et occupaient leur position normale a
droite et & gauche de I'utérus; dans l'autre, au contraire, on n'a
pu retrouver la trompe et l'ovaire du c6té droit; ceux du coté op-
posé étaient sains. On a fait plusieurs injections dans les vaisseaux
sanguins qui se rendent a I'utérus et 4 ses annexes, et, quoigu'on
ait poussé assez fortement ces injections, jamais on n’a pu faire pé-
nétrer le liquide dans la cavité de la poche sanguine; la matiére de
I'injection , dans I'observation de M. Juteau, venait suinter a la sur-
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face de I'incision faite sur le col de I'utérus pendant la vie, incision
(qui avait divisé lartére coronaire. — Souvent on trouvera aussi des
altérations des organes voisins, dues a la présence de ces tumeurs., @
leur inflammation ; la vessie et l'intestin pourront s'étre ulcérés et
la poche sanguine communiquer avec eux; on pourra alors rencon-
trer, mélangées avec le liquide qu'elle contient, de Purine ou des
matiéres fécales.

Discxostic. — Nous avons déja vu combien étaient nombreuses
et de nature diverse les tumeurs que l'on rencontrait dans ['exca-
vation pelvienne; nous allons successivement passer en revue et
chercher i différencier celles que I'on pourrait confondre avec les
tumeurs sanguines. Nous nous occuperons d'abord des tumeurs for-
mées par les organes contenus dans l'excavation, de celles qui
siégent dans I'utérus, soit que cet organe ait été distendu parle pro-
duit de la coneeplion, ou par une accumulation de sérosité. h}'dr-m
métrie, ou par la rétention des régles; soit qu'il contienne une
tumeur solide, fibreuse ou squirrheuse; soit que la tumeur ait élé
formée par un des déplacements si fréquents de cet organe. Puis
nous examinerons ensuite les grossesses extra-utérines, et surtout la
variété sous-péritonéo-pelvienne , les différents kystes de I'ovaire
lorsqu'ils sont engagés dans I'excavation entre le rectum et I'uté-
rus ; la rétention des matieres fécales dans le rectum, de 'urine dans
la vessie. Parmi les tumeurs situées au-dessous du péritoine . nous
aurons a4 diagnostiquer les différents abeés nés dans le tissu cel-
lulaire pelvien ou qui ont fusé des parties environnantes, les ané-
vrysmes des arteres hypogastriques; puis enfin les tumeurs situées
dans la cavité péritonéale, telles que les épanchements enkystés sur-
venant i la suite de péritonites partielles ou chroniques, I'ascite. ete.
On rencontre aussi dans le vagin quelques tumeurs que I'on pour-
rait confondre avec celles dont nous nous occupons, telles que des
abeés, des kystes de toute sorte, différentes tumeurs développées dans
la cloison recto-vaginale. Nous en parlerons en dernier lieu.



Au début, la grossesse ne pourra guére étre confondue avec la
lumeur sanguine, i cause des phénomeénes observés du coté desma-
melles, des différents troubles de la digestion, qui existent dans 'un
et ne se rencontrent pas dans I'autre. Mais, a une époque plus avan-
cée , vers la fin du quatrieme mois, par exemple, lorsque l'uté-
rus remonte prés de l'ombilie ; alors, a cause de la suppression des
régles qui existe également dans la tumeur sanguine, a4 cause de
I'élévation de celle-ci au-dessus du pubis, lorsqu’elle est volumineuse,
a cause de I'élévation du col de I'utérus vers Fabdomen qu'on ren-
contre dans les dgux ¢as, l'erreur pourra éire plus facile. Mais dans
la grossesse, on ne sent pas de tumeur vaginale ; puis les signes cer-
tains de cet état physiologique ne tarderont pas 4 apparaitre a celte
époque, les mouvements actifs da Fetus indiqués par la mére . puis
le ballottement qu'on pourra alors facilement percevoir ; enfin I'aus-
cultation fera constater le bruit de souffle et surtout les baltements
ducceur du feetus. Lorsqu’on pourra, a l'aide du speculum. décou-
vrir le col de I'utérus , il fournira un trés-bon signe, c'est la teinte
vineuse qu'il présente lorsque la femme est enceinte. On observe ce
phénomeéne a une époque encore peu avancée de la grossesse, quel-
quefois vers le deuxiéme ou troisieme mois ; maisalorsil est seule-
ment borné au col ; ce n’est que plus tard, A mesure que la grossesse
approche de son terme. qu’il gagne le fond du vagin, puis . de pro-
che en proche, jusqu’a son orilice vulvaire et la vulve méme. M. Mar-
roite m’a souvent fait constater, a 'hopital de Lourcine, cette teinte
du col dans les premiers mois de la grossesse, alors qu'il n'existait
pas d’autres signes.

La grossesse extra-utérine, et surtout la varieté suus-,périlnnéu-pel—
vienne, présentera de bien plus grandes difficultés pour le diagnostic.
Dans ce cas, I'ovule, aprés avoir quitté la vésicule de I'ovaire, n'a
pu pénétrer dans la trompe, il;s'est glissé entre les deux feuillets du
ligament large, el se développe dans ce point ; l'ceuf est situé en de-
hors du péritoine . et séjourne principalement dans I'excavation
pelvienne. Souvent il survient dans la grossesse extra-utérine.



=1 e

comme dans la grossesse ordinaire commencante. des (roubles des
fonctions digestives, la suppression des régles, des modifications
dans les mamelles, symplomes qui pourront faire présumer que la
femme esl enceinte, et que la tumeur située dans le petit bassin est
formée par le produit de la conception ; mais souvent aussi aucun
de ces phénoménes ne survient : le diagnostic alors est difficile.

Quelquefois encore il se forme, autour de l'ovule tombé dans
I'excavation pelvienne, au moment o il vient se fixer sur un des or-
ganes voisins, une congestion dans ces organes; il peut alors surve-
venir dans celte région des phénoménes inflammatoires, analogues
@ ceux que nous avons remargués dans les tumeurs sanguines, el
coincidant avec une tumeur venant faire saillie dans le vagin; les
difficultés seront bien plus grandes encore pour établir le diagnostic.
Bien d’autres symptémes peuvent encore faire confondre ces deux
alfections 'uneavec 'autre. Que 'embryon continue a vivre et se dé-
veloppe, il soulévera I'utérus vers l'abdomen, le col sera porté en haut
derricre le pubis, on pourra sentira travers les parois abdominales
une tumeur de forme irréguliére, séparée, comme dans notre pre-
miere observation, en deux parties, dont I'une sera formée par l'u-
térus, l'autlre par la grossesse anormale qui soulévera cet organe.
Le toucher fera reconnaitre la vacuité de 'utérus ; on pourra, s'il n'est
pas trop élevé , constater qu’il n’est pas survenu de changements
dans le col. Sile kyste qui contient le produit de la conception ve-
nait 4 se rompre, il y aura, outre les symptomes de péritonite, des
symptomes d’'une métrorrhagie abondante, analogues a ceux que
nous avons observés dans nos faits. Cependant, quand le produit
aura atteint un développement considérable, que le feetus sera vi-
vant, les mouvements actifs et passifs, et surtout, comme pour la
grossesse ordinaire, les doubles battements du eceur du fetus,
viendront éclairer le diagnostic. La fluctuation est plus évidente
dans la tumeur sanguine, surtout dans sa portion qui proémine
dans le vagin; quelquefois aussi, dans le cas de grossesse extra-uté-
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rine, on pourrail constater, par le toucher vaginal, les différentes
parties du feetus, surtout la téte, et percevoir le ballottement. Mais
ce qui fera surtout diagnostiquer les tumeurs sanguines des gros-
sesses extra-utérines, c'est la marche des premiéres, 'apparition,
apres les symptomes indiqués , d'une tumeur survenant subitement
dans le bas-ventre, et dont le volume , augmentant rapidement, ne
larde pas & venir faire saillie au-dessus du pubis; dans la grossesse
extra-utérine, si le produit est vivant, la marche est l]a-méme que
pour la grossesse ordinaire; s'il est mort, la tumeur reste station-
naire, et peut séjourner dans le bassin pendant de longues années
sans causer d'accidents. Quand le kyste formé par une grossesse ex-
tra-utérine s'ouvre dans un des organes que contient 'excavation,
ou lorsqu'on incise ce kyste, ontrouve au milieu du sang qui s'écoule
des portions de fetus: jamais dans les tumeurs sanguiues il n'en a
été ainsi. Mais, comme on a pu le voir, il y a de nombreuses causes
d’erreur, et le diagnostic de ces deux affections est trés-incertain et
sera souvent fort difficile &4 porter,

L' hydrométrie est une affection qui est trés-rare, et dans laquelle
I'utérus présente la forme d'une tumeur régulicrement arrondie,
bien limitée, naissant de la partie inférieure du ventre, et s'élevant
graduellement vers 'ombilic; lorsqu’elle est encore peu volumineuse
el que I'utérus est encore contenu dans I'excavation, il fait dans le
vagin une saillie sur laquelle on peut sentir de la fluctuation. Tous
ces symptomes peuvent se rencontrer dans les tumeurs sanguines ;
mais dans I'hydrométrie, la tumeur est formée par l'utérus, on ne
distingue pas de tumeur indépendante de cet organe, comme dans
la grossesse extra-utérine et la tumeur sanguine; le doigt qui le sou-
leve ne peut lui faire exécuter des mouvements indépendants, et
puis il n'existe pas de symptomes généraux , la marche et le déve-
loppement de la tumeur sont aussi tout différents. Quant a la tym-
panite utérine . la percussion la fera facilement reconnaitre ; elle est,
du reste, encore plus rare que la précédente.

Les tumeurs de diverse nature développées dans les parcis ou la



cavité de l'utérus, telles que des tumeurs fibreuses, squirrbeuses, ou
bien des palypes, se distingueront facilement des lumeurs sangui-
nes, i cause des signes qui leur sont propres ; outre les différences
que donnera le toucher vaginal , outre I'absence de fluctuation , la
marche sera toute différente; pour les polypes. le diagnostic sera
encore plus facile, & cause des signes fournis par le toucher vaginal
dans ce cas; il en sera de méme pour les affections des os du bassin,
les exostloses, les ostéosarcomes, elc.

Une affection que I'on pourra encore facilement confondre avec
les tumeurs sanguines, i cause de la difficalté que 'on éprouve pour
arriver au col de I'utérus et de la déviation de cel organe, surtout
¢'il est distendu par le produit de la conceplion, ou s'il s'est déve-
loppé une tumeur dans ses parois, c'est la rétroflexion de I'utérus,
le corps de l'organe élant renversé dans l'excavation pelvienne.
Dans ces cas alors, si l'ulérus n'est pas a l'étal de vacuilé, on seni
par le toucher vaginal une tumeur emplissant I'excavation, el dou-
nanl une fluctuation douteuse, le rectum est comprimé, et ensuite
il existe une constipation opinidtre, puis difficulié de lexcrétion
urinaire, causée par la déviation de la vessie entrainée par |'utérus.
On eonstate encore que le vagin esl rétréci , ses parois sonl appli-
quées l'une contre l'autre par la tumeur de excavation ; le col ne
peut étre senti, il est remonté derricre le pubis par suite de la
fexion du corps en arriére, il comprime la vessie sur la symphyse du
pubis , ce qui augmente encore la difticulté de I'émission des urines.
La vessie, distendue par l'urine, pourra augmenter les causes d'er-
reur, parce quelle viendra former au-dessus de la symphyse une
tumeur fluctuante s'enfongant dans le petit bassin, qu'il existera en
méme temps dans l'excavalion pelvienne une tumeur également
fluctuante , formée par le corps de I'utérus distendu par le produit
de la conception, el que le mouvement imprimé par le doigta la
tumeur vaginale sera transmis a la main placée sur la tumeur situce
au-dessus du pubis ; mais I'inlroduction de la sonde aura bientot
dissipé I'erreur causée par la distension de la vessie. Quand la gros-
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sesse sera assez avancée, on aura en outre les signes certains de cet
élat physiologique. On pourra, si I'on soupeonne qu'il existe une
rétroflexion, chercher a redresser I'utérus par lintroduction des
doigts dans le rectum , tandis que par le vagin, on tachera dattirer
en bas le col de utérus , la femme étant placée sur les coudes et les
genoux. La marche fournira ici encore des différences; on ne ren-
contre pas non plus dans la réiroflexion les symptomes généraux
observés dans les tumeurs sanguines. Quoi qu'il en soit , le diagnos-
tic sera quelquefois fort difficile, surtout, je le répéte, lorsque la
femme affectée de rétroflexion sera enceinte. J'ai trouvé dans la
thése de concours de M. Laeroix , sur la rétroversion , une observa-
tion dans laquelle on croyail avoir pris une grossesse pour une ré-
troversion, et dans laquelle il sagissait, je crois, d'une des tumeurs
sanguines dont nous nous occupons.

Voici cette observation. Une femme de vingt-trois ans, accouchée
depuis plusieurs années, a un retard de six semaines, elle se croit
enceinte. A la suite d'une orgie, elle éprouve une métrorrhagie avee
douleur aux aines , aux reins , sentiment de pesanteur au périnée
difficulté de la marche, constipation. Ces aceidents augmentent, la
perte dure six semaines; on rencontre dans le vagin un corps ferme,
tendu. dont la grosse extrémité comprime le rectum, et la petite la
vessie, qu'elle appuie sur le pubis. On diagnostique une rétrover-
sion, on tente la réduction par l'introduction des doigts dans le
vagin et le rectum. Le soir, tentative infructueuse pour introduire
uti cathéter par lorifice de la matrice, afin de erever les membranes ;
le col, trop fortement courbé, s'oppose a celte manceuvre. On fit la
ponetion de I'utérus a travers la partie postérieure du vagin avec un
trois-quarts ordinaire , il s'écoula une livre d'eau sanguinolente,
quantité qui semble supérieure a celle quiindiquent les auteurs &
cette époque de la grossesse. Aussitdt la matrice devint plus molle ,
le pouls moins fréquent, et I'élat général de la femme sembla s'amé-
liorer. On ne crut pas devoir tenter immédiatement la réduction , la
malade était trop fatiguée. Le surlendemain , il s'écoula par le vagin



beaucoup de liquide. Le 17 septembre, quatre jours apres I'opéra-
tion, pouls petit, fréquent, face pile, hypogastre douloureux au
toucher, I'utérus est plus sensible. La difficulté¢ d’uriner, qui avait
disparu, revint; vomissements . prostration des forces, I'écoule-
ment se supprime ;fil revient le lendemain ; selles liquides; les ac-
cidents se calmérent les jours suivants, a I'exception de la grande
faiblesse. Le 22, il se manifesta des signes évidents d'advnamie avec
écoulement grisatre et putride par le vagin. Les loniques firent re-
paraitre les forces les jours suivants; I'éeoulement fétide ne revint
plus que par intervalle. Ce ne fut que le 27 septembre que le col de
la matrice, toujours recourbé, reprit sa place dans la partie movenne
du bassin. Le 2 octobre, l'organe avait son volume naturel, son
orifice dirigé normalement, et I'écoulement par le vagin beaucoup
diminué.

La malade alla habiter la campague pendant (rois semaines: pen-
dant ce temps, et jusqu'au 25 décembre que ses régles repararent .
elle éprouva une tension douloureuse du ventre, des coliques passa-
geres, les selles étaient tantot solides, tantot liquides. Depuis I'érup-
tion des régles, elle a joui d'une bonne santé.

Cette observation prouve, disent les commissaires, que quand le
chirurgien aura été appelé trop tard pour employer des moyens plus
doux, tels que saignées, bains, fomentations émollientes, évacuation
des urines et des matiéres fécales, il pourra espérer quelques succiss
en pratiquant la ponction de I'utérus. Elle prouve encore, disent-ils,
qu'a I'époque de la grossesse ol I'opération a été faite, les débris du
feetus peuvent se dissoudre et disparaitre avec les liquides fournis
par les membranes, sans qu'on les apergoive d'une maniére distinete.
(Jourel, médecin & Rouen, Hulletins de la Faculté de médecine de
Paris, n® 8, 1812, )

Cette femme n'aurait-elle pas eu, & la suite de sa métrorrhagie,
une tumeur sanguine de I'excavation pelvienne? Les symptémes se
rapportent parfaitement & ceux que nous avons observés dans nos
faits. On pensa i une rétroversion avec grossesse, on tenta en vain



T

la réduction de 'utérus; alors, les symptomes s'aggravant, on fit la
pouction par le vagin ; il s'écoula environ une livre de liquide sangui-
nolent, puis, quelque temps aprés, 'utérus se défléchit, dit-on. Ne
serait-ce pas plutot la disparition de la tumeur qui, ne soulevant
plus l'utérus, lui aurait permis de reprendre sa place? Rien ne prouve
qu'il y ait eu grossesse; on prétend que le feetus aurait été dissous
par le liquide, et aurait disparu avee lui; je crois plutdt que dans
ce cas il w'existait pas de grossesse, et que la tumeur était due a un
des épanchements sanguins dont nous nous occupons.

Quelquefois des tumeurs liquides, des kystes volumineux, nais-
sant des organes contenus dans I'abdomen, et surtout du foie,
descendent jusque dans I'excavation pelvienne: mais la direction
quaura suivie la tumeur daus son accroissement suffirait pour les
faire diagnostiquer ; alors, en effet, la tumeur, au lieu de remonter
du petit bassin vers le foie, s'étend en s'aceroissant du foie vers le
bassin.

Les kystes de l'ovaire, surtout lorsqu’ils sont fixés par des adhé-
rences ou par leur volume au fond du cul-de-sac recto-utérin ,
pourront aussi faire éprouver de la difficulté pour les diagnostiquer
avec les tumeurs sanguines. Dans ces affections, les signes fournis
par la palpation et la percussion de 'abdomen sont les mémes : le
toucher vaginal fera reconnaitre une tumeur fluctuante dans le bas-
sin; il y aura constipation . dysurie, ete. Mais ici encore la marche
de la maladie sera différente ; I'hydropisie enkvstée de l'ovaire
mel généralement plusieurs années pour acquérir un volume consi-
dérable ; dans nos observations , le développement des tumeurs a
toujours été rapide. Le kyste de l'ovaire se rencoutre plus spéciale-
ment dans une période plus avancée de la vie, vers quarante a cin-
quante ans; nos malades, pour la plupart, étaient beaucoup plus
jeunes. Un fait qui pourrail encore, jusqu'a un ecertain point, in-
duire en erreur, c'est que les relevés, d'aprés M. Velpeau, ten-
draient a faire croire que les kystes de I'ovaire se développaient plus
souvent a droite qu'a gauche: c'est ce que nous avons aussi remar-
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qué pour les tumeurs sanguines. Souvent les kystes ne sont dévoilés
par aucun symptome général, et peuvent méme acquérir un certain
volume, sans que les malades s’'en apergoivent; dans les tumeurs
sanguines, il y a toujours eu des phénoménes qui ont accompagné
leur développement, tels que les troubles dans la menstruation: on
a vu, il est vrai, dans quelques cas de kystes de l'ovaire, les regles
étre supprimées ; mais surtout ¢'est la métrorrhagie qui survient au
début, et qu'on ne rencontre jamais dans les kystes de I'ovaire, qui
différentiera le plus ces deux affections.

Le diagnostic avec l'ascite sera plus facile, quand bien méme la
lumeur sanguine serait trés-volumineuse. Ces tumeurs, comme les
kystes de l'ovaire , siégent d'un seul coté de 'abdomen; par la per-
cussion , on verra, a l'aide des signes diagnostiques de l'ascite et des
kystes de l'ovaire, donnés par M. Rostan, et dont on pourra faire
usage ici, on verra que dans la tumeur sanguine, les intestins en-
tourent la tumeur, ou sont du coté opposé a celui vers lequel elle se
développe ; ou bien ils sont refoulés derriére elle , la percussion les
fait alors parfaitement distinguer; landis que dans l'ascite , ils sont
flottants au-dessus de la couche du liquide, et s'élevent avece elle.
La percussion permel encore de conslater avec facilité le déplace-
ment du liquide dans |'ascite ; si l'on fait coucher la malade sur un
des cOtés , on peut, en perculant le coté sur lequel elle est couchée,
constaler que la matité est augmentée par en bas, et qu'elle s'éléve
plus de ce coté que dans le décubitus horizontal: la partie latérale
du corps sur laquelle la malade n’est point couchée, qui tout i 'heure
donnait un son mal., donne maintenant un son clair. La tumeur
sanguine, étant peu mobile, conservera sa position relativement aux
intestins: aussi entend-on la maltité et le son tympanique dans les
mémes points quauparavant, malgré les changements de "pnsiliun
des malades. Puis on peut encore ajouter la convexilé du ventre
dans la tumeur sanguine, son élargissement et son aplatissement
vers la ligne médiane dans l'ascite; la facilité de délimiter I'une et
le caractere diffus de I'ascite. Enfin les symptomes généraux et la
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marche. qui different tant dans les deux cas, serviront a les faire
diagnostiquer.

Les phlegmons de la fosse iliaque. lorsqu'ils auront fusé dans la
cavité pelvienne, viendront faire une saillie dans le vagin, que I'on
conslatera facilement par le toucher; mais alors la tumeur sera plus
molle , plus fluctuante , moins limitée; la fluctuation & travers les
parois abdominales sera limitée dans la fosse iliaque, et sera plus
sensible que dans les tumeurs sanguines. La fosse iliaque est rem-
plie par une tumeur qui d’abord ne dépasse pas le détroit supé-
rieur, aussi le toucher vaginal ne percevra au début aucune saillie
dans I'excavation pelvienne. Le phlegmon de la fosse iliaque s'ac-
compagne d'cedéme, d’engourdissement, de douleurs dans le membre
inférieur correspondant , la fievre est plus intense . les frissons plus
violents; puis, chez nos malades, la constipation était constante ;
dans les phlegmons, elle alterne avec la diarrhée et s’accompagne de
coliques qui suivent le trajet du colon, et viennent aboutir dans la
fosse iliaque. La tumeur sanguine, lorsqu’elle s'éléeve du bassin vers
I'abdomen, oceupe une position moins latérale que le phlegmon de la
fosse iliaque.

Les abees du ligament large surviennent le plus souvent a 1a suite
des couches; douze ou quinze jours aprés l'accouchement, ils for-

ment une tumeur qui siége sur les parties latérales de l'utérus; la
douleur est limitée dans ce point. La tumeur affecte une direction
oblique, paralléle au ligament de Fallope : c'est sur les cotés de l'u-
térus qu'elle commence a se développer; au début, on la sent dif-
ficilement par le toucher vaginal; elle siége plus souvent a gauche
qu'a droite. Dans les abeés par congestion, causés par une altération
de la partie inférieure de la colonne vertébrale. de la symphyse
sacro-iliaque , de I'angle sacro-vertébral, le pus pourra fuser dans
le petit bassin, et donner lieu, sur les cotés du rectum et du vagin,
au fond du cul-de-sac recto-utérin, a une tumeur molle, fluctuante ,
appréciable par le toucher vaginal; mais la tumeur sera plus dif-
fuse, moins bien limitée ; elle aura été précédée de symptomes in-
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flammatoires et de douleurs dans les parties qui seront le point de
départ de la maladie, symptomes qui seront survenus longlemps
avant 'apparition de la tumeur.

L'anévrysme de I'artére iliaque interne ou de I'une de ses branches
donnera lieu, dans l'excavation pelvienne, 4 une tumeur que I'on
pourra constater par le toucher vaginal; cette tumeur offrira des
pulsations isochrones & celles du pouls, mais qui sont accompagnées
par un mouvement d'expansion produit par la dilatation de la poche
anévrysmale et correspondant i chaque onde sanguine ; cette tumeur
disparaitra par la compression, pour reparaitre aussitot qu'on la
cesse. Dans les tumeurs sanguines, on pourra guelguefois sentir,
sur un des points de la tumeur, des battements, qui seront dus a la
présence d’une artére sur ses parois, mais jamais on n'aura le mou-
vement d'expansion caractéristique de 'anévrysme.

Quant aux épanchements circonscrits renfermés dans des kystes
formés par les fausses membranes, et qui sont consécutifs a une pé-
ritonite chronique ; les symptomes de cette maladie . la préexistence
d'une péritonite aigué , a laquelle elle aura succédé, et a la suite de
laquelle on aura remarqué, dans un des points de la cavité, pé-
ritonéale, une tumeur circonserité , dont le volume resie tonjours
le méme, suffiront pour distinguer ces épanchements des tumeurs
sanguines., !

Pourrait-on confondre les tumeurs dont nous nous eccupons
avec d'autres qui se seraient développées dans la cloison recto-
vaginale . telles que les lipomes, certains kystes que I'on y a quel-
quefois rencontrés? Ces affections sont d'abord trés-rares; elles
n'offrent, comme symptomes se rapprochant de ceux: que nous
avous observés chez nos malades, quela présence dans le vagin
d'une tumeur qui peut amener de la constipation , qui donne 4 la
temme la sensation d'uncorps assez pesant quelquefois, et qui tend
sans cesse & sortir du vagin ;mais ces tumeurs peuvent facilement
<1 relimitées et circonscrites | dans toute leur étendue | par le doigt,

1850V Figuae LI B} .
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introduit dans le vagin ou le rectum, a cause du peu de volume
quelles ont habituellement. Le plus souvent, les malades ne s'aper-
¢oivent de ces tumeurs de la cloison recto-vaginale que par la
géne dans I'excrélion des maliéres fécales, et la sensation d’un
poids qui presse sur le périnée: jamais ces tumeurs n’ont donné lieu
a des symplomes généraux,

ETI0L0GIE. — Les causes qui donnent naissance a ees lumeurs sont
fort obscures. Nous avons vu, dans nos observations, que les ma-
lades qui en étaient affectées étaient toutes jeunes, d'une bonne
constitution, robustes méme ; pour la plupart, elles n’avaient ja-
mais eu de maladies antécédentes; et, chez toutes, la maladie a
débuté sans qu'elles puissent la rapporter & aueune cause prochaine
ou éloignée. La plupart de nos malades avaient eu des enfants, deux
seulement n’avaient eu ni enfants ni fausses couches; toutes, a
I'exception d’une seule, avaient éprouvé des troubles dans la men-
struation , le plus souvent une métrorrhagie . ou bien la suppression
des régles. Dans un cas cependant, on n'avait observé ni l'un ni
Fautre ; la malade avait eu ses régles quelques jours avant son
entrée a 'hopital : ¢'était chez cette malade qu’il n’avait existé aucun
accouchement antérieur.

Mais quelle est l'origine de I'épanchement sanguin? est-il da a la
rupture d'un des nombreux vaisseaux situés dans le tissu cellulaire
sous-péritonéal, et qui se rendent a 'utérus ou a ses annexes, rup-
ture que I'on observe a la suite de chutes sur le siége, de contu-
sions violentes du bassin, ou de fractures des os qui le forment ?
Mais , dans aucune de nos observations, les femmes n'avaient fait
de chute. ni regu de contusions qui pussent faire admettre cette
origine de I'hémorrhagie.

La tumeur sanguine serait-elle formée par un de ces kystes sé-
reux , si fréquents dans cette région, ou par un épanchement cir-
conscrit survenu a la suite d'une péritonite? La surface interne du
kyste se serait enflammée par une cause quelconque, et, par suite
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de cette inflammation , une exhalation de sang se serait mélée au
liquide séreux que contenait déja la poche, et formerait la tumeur
sanguine. Ce kyste encore aurail pu se rompre. et, I'hémorrhagie
continuant par sa face interne. le sang se serait épanché dans le
tissu sous-péritonéal ; ou bien ce kyste, se développant outre mesure
ou se rompant, aurait en méme temps occasionné la rupture d'un
des vaisseaux qui rampent a la surface , vaisseaux qui quelquefois
sont trés-volumineux. D'aprés cette explication, on comprendrait
bien l'existence de plusieurs tumeurs superposées, comme nous
I'avons vu dans une de nos observations. Daus ce cas. on aurait eu
affaire 4 un kvste multiloculaire; il aurait existé deux poches, dont
une seule aurait d'abord été ouverte.

D’aprés M. Piogey, la tumeur serait formée dans I'épaisseur de
Povaire, a la suile de la rupture d'un vaisseau ovarique. On com-
prend alors, dit-il, que le sang ait pu s'épancher entre les deux
lames du ligament large, puis pénétrer aceidentellement dans la
trompe, et fuser de la dans la cavité utérine; on s'expliquerait ainsi
la coincidence de la production, et des aceroissements de la tumeur
avec les époques menstruelles el avec des métrorrhagies véritables.
Mais comment supposer que le sang pourrait, en aussi grande (uan-
tité, s'échapper par le calibre de la trompe, et puis, pour que le sang
prit cette voie et vint de l'ovaire, il faudrail, de toule nécessité,
que le péritoine fit rompu ; le sang alors, au lieu de s'introduire par
un conduit aussi ténu que Vest eelui dela trompe, s'épancherait dans
la cavité pér’ilﬂnéale, el non entre les deux lames du ligament large..

Pour expliquer la prolongation des fibres de I'utérus sur la tumeur
qu'il avait observée, M. Piogey se demande si 'hémorrhagie ne se
ferait pas dans 'utérus, d'abord, puis le sang pénétrerait davs la
trompe, distendrait cet organe et le convertirait en une poche volu-
mineuse ; il faudrait pour cela que l'orifice péritonéal de la trompe
fat oblitéré, ce qui n'est pas. dit-il, inadmissible. Mais comument
admeltre que le sang produit par une hémorrhagie intra-utérine
pat séchapper par la trompe. dont l'orifice utérin permelt i peine
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Fintroduction d’une soie de sanglier, tandis qu'au-dessous existe
une ouverture bien plus econsidérable, celle du col de I'utérus? 1l
faudrait alors admettre que cet orifice eit aussi été oblitéré; mais
il w'en est rien, puisque nous avons vu que le sang s'écoulait par le
vagin.

Ne pourrait-on pas expliquer encore de la maniére suivante la
formation de ces tumeurs sanguines? On sait que tous les mois,
a {:haque époque menstruelle, I'ovaire devient plus volumineux,
qu'il existe dans cet organe une hyperémie considérable ; son paren-
chyme est injecté, il parait étre gorgé de sang, on voit ramper a
sa surface une infinité de petits vaisseaux. La vésicule de Graaf
s'approche de la surface de I'ovaire, qu'elle ne tarde pas & perforer;
autour de la vésicule, l'injection est plus considérable que partout
ailleurs, puis lorsqu’elle se rompt pour donner passage a l'ovule,
il se fait une hémorrhagie. Ne pourrait-on pas supposer que la vési-
cule de Graaf, au lieude se rompre a la surface de l'ovaire recou-
verte par le péritoine, vienne & se rompre au point ot 'ovaire n’est
pas recouvert par cette séreuse ? Qu'une hémorrhagie plus abondante
que de coutume suive cette rupture, le sang s'épanchera dans le
tissu cellulaire sous- péritonéal, dans celui d’abord qui double les
ligaments larges, puis vers le bas-fond de I'excavation pelvienne.
Mais comment expliquer alors la formation de deux tumeurs super-
posées ? Dans ce cas, il se serait formé un épanchement sanguin qui
se serait enkysté, puis quelque temps apres, a I'époque menstruelle
suivante , par exemple, une autre hémorrhagie se serait faite par
la méme voie . a la surface de la premiére ; cette seconde hémorrha-
gie se serait aussi enkystée plus tard: de la deux poches distinctes.

A laquelle de toutes ces hypothéses faut-il attribuer la production
des tumeurs sanguines? _

Comment expliquer encore la suppression des régles tant qu'existe
la tumeur sanguine, et leur réapparition aussitot qu'elle a dis-

paru ?
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TRAITEMENT. — Lorsque, d'aprés les signes précédemment indi-
qués , on aura reconnu une de ces tumeurs sanguines, quels sont
les moyens qui devront étre employés pour le traitement de cette
maladie? On devra s'attaquer en méme lemps el aux sympltomes
généraux et a I'état local. Nous avons vu, daps les observations que
nous avons déja citées , qu'on avail employé la ponction et I'in-
cision de la tumeur par le vagin; que, dans un autre cas, l'ouver-
ture de la tumeur avait été faite par les parois abdominales. Nous
verrons auquel de ces deux procédés on doit donner la préférence ;
nous allons donner auparavant les aulres observations que nous
avons pu recueillir, et dans lesquelles, comme on le verra, ona pra-
tiqué l'opération par le vagin.

1V OBSERVATION.

Tumeur sanguine de l'excavation pelvienne, incision de la tumeur au travers des
parois du vagin; guérison.

Une couturi¢re de vingt-quatre ans, bien réglée, ayant habituel-
lement des flueurs blanches et souffrant souvent dans le bas-ventre,
accoucha heureusement, il y a huit mois, de son deuxi¢me enfant.
Il y a un mois, elle fut prise tout d’'un coup, et sans cause connue,
de frissons, de fievre et de vomissemenls, avec douleur et tension
dans le bas-ventre. Bientdt elle y sentit une tumeur, les souffrances
allerent en augmentant; il survint des frissons irréguliers, des
sueurs nocturnes abondantes, et lorsqu’elle entra & I'Hotel - Dieu .
service de M. Récamier, le 1°" aoat 1840, elle était dans I'état sui-
vant : grand accablement, visage exprimant la douleur, céphalalgie.
langue blanche, nausées, soif vive et constipation; pouls & 100,
souple , peu développé. On examine le ventre avec soin, et I'on
trouve dans toute sa région inférieure, surtout & droite et s'étendant
vers la fosse iliaque, une tumeur dure, du volume et de la forme
de la téte d'un feetus @ terme, trés-douloureux a la pression, peu
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mobile et glissant sous les parois abdominales. Par le taucher va-
ginal et rectal, on constate que cefte tumeur descend dans I'excava-
tion du petit bassin jusque dans la paroi recto-vaginale, et qu'elle
emboite I'utérus en arritre et a droite, en poussant cet organe i
gauche; le museau de tanche, porté dans cetie direction, est ap-
pliqué contre le pubis, et I'on a beaucoup de peine a sentir son edté
droit avec le doigt. Par le vagin ni par le rectum séparément . on
ne peut sentir la fluctuation ; mais on la pergoit d’'une maniére évi-
dente en touchant par ces deux cavités a la fois. Il n'y a rien de par-
ticulier du coté des urines, mais la malade éprouve vers la vulve la
sensation d'un corps qui tendrait a sortir. La douleur du ventre s'ir-
_radie vers les lombes et les cuisses, surtout vers la droite. (Ipéca,
0,60; limon.; catapl., lavem. et inject.}

Le 3 aout, M. Récamier pratique, au moyen d'un pharyngotome
modifié pour cet usage, la ponction de la tumeur sur la paroi posté-
rieure du vagin, entre deux colonnes verticales, point dans lequel
la fluctuation parait le plus manifeste. 11 s'écoule a l'instant un flot °
abondant de liquide rougeitre, un peu visqueux , inodore. Alors on
agrandit 'ouverture en haut et en bas avec un bistouri boutonné.
En incisant , on s'apercoit que les parois de la tumeur sont épaisses,
résistantes, comme fibro-cartilagineuses, ce que I'on reconnait en-
core en introduisant le doigt dans la plaie. Il s'écoule environ un
demi-litre de liquide, et la malade est immédiatement soulagée.
( Bains, inject. tiedes matin et soir ‘dans le foyer.)

Les jours suivants, I'état général s'améliora, la douleur et les
autres symptomes diminuérent de plus en plus; mais le liquide,
prenant un peu d'odeur fétide, et de I'air s'introduisant dans le foyer,
on comprima fortement le ventre de haut en bas avec un bandage
de corps, et on recommanda de pousser la fin de l'injection trés-
lentement, afin de laisser le plus d’eau possible dans la cavité; de
plus, on plaga, dans le méme but, le bassin de la malade surun plan
plus élevé que les lombes; alors I'écoulement perdit sa mauvaise
odeur, et il ne rentra plus d'air dans le kyste; le liquide , apres avoir
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conservé pendant plusieurs jours I'aspect qu'il avait lors de l'ouver-
ture, prit de plus en plus Papparence du pus; la tumeur du ventre
diminua de jour en jour, et perdit sa sensibilité ; enfin les forces,
appétit et le sommeil revenant, ou espérait voir arriver prompte-
ment la guérison sans accident. Le 13 aout, dix jours aprés 'opéra-
tion, il survient de la fi¢vre et une douleur trés-vive dans le ventre
a gauche; on prescrit des bains, des cataplasmes, el le 15, le toucher
vaginal fit reconnaitre 4 gauche de l'utérus une tumeur dure, sen-
sible , du volume d'un petit ceuf de poule, qui repoussait cet organe
a droite , tandis que le kyste ouvert, revenu sur lui-méme, lui per-
mettait de reprendre sa position normale. La résolution de cet en-
gorgement phlegmoneux se fit promptement, et le 21, la fievre avait
cessé. A la place de la nouvelle tumeur, on ne trouva plus qu’un peu
d'empatement et de sensibilité; le kyste était considérablement re-
venu sur lui-méme; ses parois, trés-minces, avaient acquis de la
souplesse, et la plaie résultant de I'incision tendait & se fermer: le
museau de tanche avait repris sa position , et toutes les fonctions se
faisaient bien. On nourrit peu a peu la malade, et on continua pen-
dant quelque temps les injections, qui empéchérent 'ouverture de se
fermer trop tot. Quand il ne coula plus que quelques gouttes de pus
visqueux , comme mélé a de la lymphe plastique, on les disconti-
nua, et bientot la plaie se cicatrisa complétement. Le 21 septembre,
trente-neuf jours aprés 'opération, elle sortit parfaitement bien
portante, sans conserver la moindre fistule, et son kyste étant ré-

duit 4 un noyau tout a fait insensible. (H. Bourdon. Revue méd.;
(841.)

V¢ OBSERVATION.
Tumeur sanguine développée entre le vagin et le rectum, incision par le vagin:

gueérison.

Une femme de vingt-huit ans, ayant eu deux enfants a terme.
bien portants, avec couches heureuses, fit une fausse couche de
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trois' 'semaines , précédée, pendant huit jours, dé vives douleurs,

avec élancements au bas-ventre et dans les reins ; celte fausse couche
a €1é provoquée par un effort violent. Des bains, des cataplasmes,

calmaient momentanément les douleurs ; mais enfin une perte a eu

lieu, elle a duré six semaines, et était formée de sang liquide et clair;

cet écoulement persistait & son entrée a I'Hotel-Dieu, il y a quel-
ques jours. Du reste, elle n'avait pas discontinué ses occupations
jusque vers dix jours avant son entrée, quoiqu'ayant la fiévre,

maigrissant et palissant d'une maniére considérable. Elle ne tousse
point ; elle n’a jamais eu d’hémorrhoides; elle présente cetle teinte
jaunétre de la peau qui indique une hémorrhagie abondante.

Voici dans quel état elle se trouve & son entrée & 'hopital :

Aspect général cachectique ; facies pile, jaunitre; peau participant

a cet élat et disposée i s'infiltrer; toutes les fonctions sont dans un-
état de lenteur marquée. L'indicateur, introduit dans le vagin, ren-
contre une tumeur remplissant exactement le petit bassin, refoulant

le rectum en arriére, et en avant le col de la matrice derriére 'ar-

cade du pubis. En passant la main gauche sur 'abdomen, on sent

que la tumeur remonte jusqu'a 1 pouce de I'oembilic, qu'elle occupe

les deux fosses iliaques, qu'elle est mobile et fluctuante profondé-

ment. Le doigt constate une grande mobilité de la paroi vaginale

qui recouvre la tumeur; au centre la fluctuation est plus évi-

dente. M. Récamier incise la tumeur avec un bistouri en ron-

dache dont la lame est cachée, et qu'il découvre lorsque l'instru-
ment est appliqué sur la tumeur. Une grande quantité de sang noir

a demi coagulé forme sur-le-champ une espéce de ruisseau, qui est

recu dans un bassin placé a terre au pied du lit. L'incision a été
faite perpendiculairement, afin d’éviter les artéres utérines. Le doigt

introduit dans I'incision pratiquée, M. Récamier s'assure que la tu-

meur est remplie par du sang caillé adhérent aux parois du kyste.

A l'aide d'un bistouri boutonné, il agrandit I'ouverture que l'affais-
sement du kyste tend & rétrécir, et avec le doigt il broie les eaii-
lots restés dans la poche et fait vider la tumeur a I'aide d'injections



S

tiedes. M. Récamier a I'habitude de tenir les tumeurs analogues et
celles qui contiennent du pus continuellement remplies d'eau pure.
Ce moyen lui a paru trés-efficace pour en expulser I'air et s'opposer
aux funestes effets de la résorption purulente et a I'espace d’empoi-
sonnement qui en résulte.

Depuis I'opération, diéte sévére, bouillons froids. Trois fois par
jour, injections titdes qui entrainent une matiére rougedtre, un
peu purulente; ventre souple, indolent ; peau chaude, pouls fré-
quent, ete.

Cette observation, publiée dans la Lancette de 1831, page 93, n'a
pas été terminée, mais M. H. Bourdon, qui, dans son mémoire, en
cite un extrait, dit qu'il tient de M. Récamier lui-méme que la ma-
lade s'est parfaitement rétablie.

Les deux observations suivantes m'ont été communiquées par mon
ami le D" Juteau, qui les avait recueiliies pendant son internat i
'hopital Saint-Antoine.

VI* OBSERVATION.

Tumeur sangunine située dans le cul-de-sac utéro-rectal ; ineision’de la tumeur

par le vagio; guérizon.

Rose G..., agée de trente-cing ans, entre a I'hopital Saint-Antoine,
salle Sainte-Thérése, n® 21, service de M. Beau, le 13 vctobre 1848 -
elle est d'une bonne constitution. d'un tempérament sanguin. Elle
fut réglée a quinze ans; les menstrues venaieént réguliérement , jo-
mais elle n'a eu de pertes ni d’écoulement : elle a en quatre enfants;
les couches et les grossesses ont eu lieu sans accidents. Il v a six
semaines , elle fit une fausse couche de deux mois; depuis elle n'a
pas eu ses régles. 1l'y a cing semaines, elle ressentit de vives dou-
leurs dans les reins, élancements dans les cuisses et les jambes .
pesanteur sur le fondement , défécation douloureuse. Elle prit un

1850, — Frgués. ; ; 7



— e

purgatif, fit des frictions sur le yentre avee un liniment huileux ;
puis, quelgues jours aprés, on lui appliqua en ville un vésitoire
sur labdomen, Depuis huit jours elle éprouve tous les soirs des
frissons . accompagnés de coliques el de nausdes.

Voici quel est son état & son entrée : faciés injecté , pouls fré-
quent ., laugua blanche, anorexie, soif vive, nausées, ventre dou-
lourcux a la pression , tendu, un peu ballonné, défécation presque
impossible; douleurs lancinantes dans le bas-ventre et les aines,
douleur obtuse, trés-pénible sur le fondemeni ; elle ne peut aller &
la selle sans lavement ; pas d'écoulement par le vagin. Le toucher
vaginal fait découvrir une tumeur fluctuante, située dans le cul-de-
sac utéro-rectal , sur la ligne médiane; elle a le volume d'une bille
de billard; elle est peu mobile, peu douloureuse 4 la pression. Le
toucher par le rectum montre qu'elle aceole la paroi antérieure de
cet organe conlre la postérvieure; le doigt ne franchit quavec peine
ce rétrécissement et en faisant éprouver de vives douleurs; il est
impossible d’atteindre la limite supérieure de la tumeur. L'index
introduit dans le rectum et le pouce dans le vagin, et pressant avec
ces doigts. il n'y a plus de doute sur P'existence d’un liquide dans
la tumeur. Le col de l'utérus est porté en haut, accolé a la sym-
physe du pubis; le doigt T'atteint difficilement, il est placé sur la
~ ligne médiane : il m’est impossible de savoir si le corps de T'utérus
a subi quelques déplacements; le ventire est trop douloureux pour
pratiquer le palper hypogastrique; il n’existe pas de matité a une per-
cussion superficielle, légere. (15 grawames d’huile de ricin.) Le soir,
le 14. la malade est touchée de nouveau:; on croit & un abeés. En
pressant sur la paroi abdominale, un peu au-dessus du pubis, le
doigt introduit dans le vagin soulevant la tumeur, il m'a semblé
percevoir de la fluctuasion. Il n'y a eu d'évacuation d’aucune na-
ture. Le lendemain, le ventre est trés-ballonné, douloureux ; co-
ligues violentes, presques continuelles, nausées, soif vive. Les vo-
missements ont commencé hier; pouls a 96. (Cataplasmes laudanisés,
eau de Seltz.) Le 17, méme état. Vers deux heiires, les douleurs de-
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viennent plus violentes dans I'abdomen; pouls petit, fréquent, 118
sueurs visqueuses , douleurs déchirantes dans le bas-ventre. On fait
une ponction dans la tumeur par le vagin; il s'écoule alors en nappe
prés d'un litre de sang liquide, noir, visquenx ; lorsque I'écoulement
eut cessé , le doigt introduit dans le vagin , on trouva dans la cavité
de la tumeur une verrée environ de caillots sanguins, fibrineux.
plus ou moins consistants. La tumeur avail diminué de plus de moi-
tié, le col de I'utérus se trouvait plus pressé contre la symphyse du
pubis , car on passait tres-facilement le doigt entre la léevre anté-
rieure du col et le pubis. On ne sentait presque plus la tumeur par
le vagin ; le doigt, porté dans le rectum, peut étre facilement intro-
duit en arriére de la tumeur, mais elle fait encore ume saillie con-
sidérable. L.a malade fut immédiatement soulagée aprés Fopération,
les symptomes alarmants disparurent. (Ricin, 30 grammes; lave-
ment. )

Le 18. La malade a dormi pendant six heures environ, le ventre
est moins tendu, moins douloureux: évacuation considérdble de
gaz par lintestin, deux selles trés-abondantes, plus de nausées ni
de vomissements ; pouls développé, mou, dépressible, 100 pulsa-
tions. Les alézes conliennent environ 200 grammes de sang parais-
sant coagulé depuis quelque temps 1 quelques caillots sont compo-
sés de fibrine et en apparence organisés.

Les jours suivants la malade rend encore quelques cailléts i aide
d’injections pratiquées dans la pochie, maisils ne tardent pas i se
putréfier et a avoir une odeur félide. L'état général continue i s'a-
méliorer, elle sort le 26 novembre parfaiteémént rétablie. Le col de
Futérus a repris sa position normalé, son corps est mobile sung
aucune adhérence avec les parties voisines, il n'est pas douloureux
au toucher. Les régles ont reparu e 8 novembre, elles out duré
deux jours; leur écoulement a éé riorinal. sans douleur, composé
de sang liquide. On sent encore au fond du vagin une petite tumear
du volume d'une nnix, dure, indépendaiite de Tatérus, indolente,
La malade a é1é revue six mois aprés 'opération, sa santé ne s'est



e R
pas de nouveau dérangée , la menstruation a toujours été depuis ré-
gulitre et normale; a cette époque. on sentait encore dans le vagin,
au lieu ou existait la tumeur, un petit noyau dur. Aubout d'un an, la
malade revint encore i Fhopital ; sa santé avait continué a étre
excellente ; elle n'a éprouvé depuis I'opération aucun symptoéme du
coté de 'abdomen,

VIiI® OBSERVATION.

Tumeur sanguine développée dans le cul-de-sac recto-vaginal; ponetion;
{UErison.

Mariette S..., agée de vingt-deux ans, couturiére, entra a ['ho-
pital Saint-Antoine, service de M. Beau , salle Sainte-Thérése, n” 2,
le 15 mai 1848. D'une bonne santé habituelle , elle fut réglée 4 quinze
ans, sans accidents; -depuis, elle a toujours été bien réglée, jamais
de pertes ; mariée a vingt ans, elle n'a jamais été enceinte. Il y a six
semaines, elle éprouve, sans cause connue, une douleur dans le bas-
ventre, assez vive pour la foreer a s'aliter ; depuis ce temps, perte
complite de lappétit, amaigrissement considérable, défécation dou-
loureuse, parfois impossible; jamais , dit-elle, elle n'eut de fiévres
ni frissons. Quelques jours avant son entrée, les régles ont paru pen-
dant quatre jours comme d’habitude ; sang liquide, sans caillots; les
douleurs devenant plus vives, elle entre i 'hopital et offre I'état sui-
vant : face pale, grippée, exprimant une vive souffrance; maigreur
considérable ; pouls petit, fréquent, 92 ; respiration un peu accélérée,
murmure vésiculaire pur, langue séche, ventre ballonné, trés-dou-
loureux surtout i la pression, cuisses demi-fléchies sur le bassin,
constipation opiniitre. Le toucher vaginal fait reconnaitre l'existence
d’une tumeur développée entre le rectum et le vagin, elle est fluc-
tuante . douloureuse au toucher, elle a le volume d’une bille de bil-
lard ; son extrémité inférieure descend a 3 centimétres de la vulve,
on ne peut atteindre la limite supérieure. Le doigt ne peut atteindre
le col de I'utérus, parce qu'on ne peut l'introduire entre la tumeur
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et la paroi antérieure du vagin, la tumeur accolant ensemble les
deux parois de ce conduit vers le fond. Par le toucher rectal, on
voit aussi que les deux parois de cet intestin sont accolées el qu'il
existe une occlusion plus compléte du calibre que dans le vagin:
dans celui-ci, en effet, la tumeur était placée sur la ligne médiane.
et il existait de chaque coté une pelite rigole par laquelle on pouvait
encore faire pénétrer le doigt. La percussion hypogastrique donnait
de la matité , mais, de méme que le palper, elle était tellement dou-
loureuse qu'on ne pouvait préciser d’'une maniére cerlaine si la tu-
meur proéminait au-dessus du pubis. On ordonne un purgatif et un
lavement, quin'a pu étre administré a cause de |'obstacle que formait
la tumeur dans le rectum; le purgatif a été vomi.

Le 17 au soir, le pouls devint petit, intermiltent, trés-fréquent ;
sueur visqueuse sur la face, agitation, délire, nausées, vomisse-
ments bilieux, yeux hagards, ventre tendu, trés-douloureux; eris
continuels; pas de selles. On fit une ponction dans la tumeur, im-
médiatement il s'écoula une grande quantité de liquide composé de
pus et de sang , dans lequel on voit beaucoup de caillots sanguins
putréfiés ; ce liquide ressemble complétement a celui que I'on voil
sortir d'une tumeur sanguine enflammée ; il sortit 750 grammes de
ce liquide environ. Immédiatement la malade se sentit soulagée
puis un quart d’heure aprés, il y eut par 'anus une évacuation con-
sidérable de gaz et de matiéres fécales liquides, et aussitot le vo-
lume du ventre, qui était trés-considérable, revint & son élat nor-
mal ; la malade tomba dans une syncope qui dura cing minutes. On
se borna a faire dans la journée des injections émollientes dans le
fover.

Le 18. La nuit a été calme, I'écoulement du liquide continue
plus de nausées ni de vomissements, le ventre est beaucoup moins
douloureux, pouls & 110. Le doigt, porté dans le vagin et le rectum.
ne rencontre plus de tumeur. On peut sentir au fond du vagin le
col d’'un utérus vierge, situé sur la ligne médiane ; I'utérus est mo-
bile, les mouvements qu’on lui imprime ne sont pas douloureux.



i =

La malade sortit de I'hdpital le 1" juillet; le toucher rectal et va-
ginal, pratiqué et combiné avee le palper hypogastrique , ne donne
la sensation d’aucune tumeur anormale dans le petit bassin. L'utérus
est mobile et occupe sa place habituelle.

Gette malade a été revue au mois de septembre 1849, plus d’un
an apres l'opération, elle avait repris son embonpoint ; ses régles
ont reparu régulierement chaque mois ; elle ressentait encore quel-
ques douleurs dans I'abdomen de temps en temps. Le touché prati-
qué donna le méme résultat que lors de la sortie de la malade de
"hopital.

Cette observation présente une particularité remarquable. ¢'est I'ab-
sence de troubles dans la menstruation. Dans toutes les autres, en ef-
fet, nous avons vu que les régles étaient supprimées, ou que le plus
souvent il existait une métrorrhagie abondante a la suite de laquelle
les malades se plaignaient de violentes douleurs dans la région hy-
pogastrique , douleurs gui étaient suivies de I'apparition d'une tu-
meur sanguine dans cette région. Cependant le liquide qui forme
la tumeur sanguine est le méme que dans les autres faits , seulement
il est mélangé avee du pus, ce qui tient a I'inflammation de la poche,
el les symptomes auxquels donne lieu cette tumeur sont aussi les
memes. .

Par quel procédé doit-on donner issue au liquide que contient la
tumeur sanguine ? doit-on employer la ponetion et l'incision des pa-
rois vaginales, ou vaul-il mieux pratiquer ces opérations par les pa-
rois de abdomen ! Si, comme nous le pensons. ces tumeurs siégent
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, il est évident qu'il est préfé-
rable de les ouvrir par le vagin; de cette maniére, en effet, on n'a
pas a craindre la lésion du péritoine ; par I'abdomen, au contraire ,
on ne peut éviter cette lésion, ce qui expose, par conséquent, les
malades a plus d’accidents. On ne peut pratiquer I'incision abdomi-
nale que lorsque la tumeur est volumineuse et remonte en haut dans
I'abdomen ; on comprendrait qu'on se servit de ee procédé, si la
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tumeur ne venait pas faire saillie dans le vagin, si elle était, comme
dans les kystes de I'ovaire, assez élevée dans’abdomen, pour qu'on
put craindre, en voulant I'atteindre, de léser avec le trois-quarts les
organes contenus dans I'excavation pelvienne ; mais dans toules nos
observations, la tumeur venait faire une saillie considérable dans
le vagin, méme dans la 3° observation, ou l'on a employé l'inci-
sion par I'abdomen. Par ce procédé, il sera toujours trés-difficile ,
lorsque I'on aura ouvert la tumeur, de la vider complétement de son
contenu, il restera toujours, dans la partie inférieure logée dans le
cul-de-sac recto-utérin, une certaine quantité de liquide ; aussi, lors-
que, plusieurs jours aprés l'opération, les parois de la poche vien-
dront a s'enflammer par suite de l'introduction de I'air, on aura bien
plus & craindre, que dans l'autre procédé, la décomposition des ma-
titres contenues dans cette poche, et qui y séjourneront, décompo-
sition qui, comme nous I'avons dit précédemment, pourra amener
des accidents qui enléveront rapidement les malades. Dans 'autre
procédé, au contraire, l'ouverture de la tumeur étant faite dans le
point le plus déclive, lesliquides tendront par leur propre poids i sor-
tir. Nous avons vu cependant, dans cescas, la tendance qu'ils avaient 4
se décomposer; a4 plus forte raison dans la ponction abdominale ,
dans laquelle on ne peut les évacuer complétement, i moins de faire,
comme pour quelques kystes de l'ovaire, une contre-ouverture au
fond de la tumeur, et d'y placer une méche ou une canule qui per-
mettrait au liquide de s'écouler par le vagin. Mais pourquoi ne pas
employer de suite I'incision de la tumeur par le vagin et aller s'ex-
poser aux accidents que peut amener I'ouverture du péritoine, dans
I'autre proeédé? Dans tous les cas, si I'on emploie la ponetion et I'in-
cision des parois abdominales, il faudra, au préalable, avoir amené,
par l'application d'un caustique, des adhérences entre les feuillers
viscéral et pariétal du péritoine, sans quoi le kyste, apres s'étre vidé
en parlie, pourra saffaisser, le parallélisme ne plus exister entre
I'incision abdominale et l'incision de la tumeur, alors il se fera dans
la cavité du péritoine un épanchement qui sera promptement



mortel : il vaut donc mieux employer la ponction par le vagin.

A quelle époque faut-il pratiquer I'opération; faut-il, avant de
satlaquer a I'état local, combattre les symptomes généraux? Lors-
quil se sera développé des accidents inflammatoires intenses du
coté de I'abdomen, que les souffrances seront trés-vives, lorsqu’on
aura reconnu manifestement de la fluctuation dans la tumeur qui
proémine dans le vagin, il faudra donner issue au liguide le plus
promptement possible. On a vu. en effet, qu'a la suite de I'opéra-
tion, les malades étaient immédiatement soulagées. et que les sym-
ptomes généraux s'amendaient d'une maniére rapide; en attendant
plus longtewps, les accidents inflammatoires pourraient devenir plus
violents, et il pourrait survenir une péritonite intense qui emporte-
rait les malades, et que souvent on ne pourrait combalttre avec suc-
ces a cause de la grande faiblesse dans laquelle elles sont pour la
plupart.

On choisira, pour enfoncer I'instrument qui doit servir i faire la
ponction, le point de la tumeur .ou la fluctuation est le plus évi-
dente et le plus superficielle. On peut, pour pratiquer I'opération,
se servir d'un bistouri ordinaire, ou comme I'a fait M. Récamier,
d’un bistouri convexe. dont la lame est cachée, analogue au pha-
ryngotome ; ou mieux encore, comme I'a fait M. Nélaton, d'un
gros trois-quarts, puis d’un lithotome simple pour agrandir I'ouver-
ture faite par le trois-quarts. M. Récamier introduit I'index de la
main gauche dans le vagin, l'instrument est introduit sur la pulpe
du doigt ; quand la lame est arrivée a la profondeur convenable, il
la démasque d'une certaine longueur, jusqua sensation d'une résis-
tance vaincue; il fait avee ce bistouri la ponction et l'incision en
méme temps. L'instrument est retiré avec les mémes précautions que
lors de son introduction; si la boutonniére qu'il a pratiquée n’est pas
assez longue, il I'agrandit avec un bistouri boutonné.

Voici le procédé employé par M. Nélaton et que je trouve préfé-
rable : lamalade est couchée sur un lit assez élevé , dans le décubitus
dorsal , les jambes et les cuisses fléchies et maintenues par des aides;



elle est placée dans la position que I'on donne aux malades chez qui
I'on pratique 'opération de la taille. On introduit dans le vagin un
speculum. qui permet de découvrir la tumeur vers le fond de cet
organe a sa paroi postérieure; quelquefois, lorsqu’elle est volumi-
neuse , elle n'est distante de 'orifice vulvaire que de quelques centi-
métres, les rides transversales de la muqueuse sont effacées. Apres
avoir, avec le doigt, cherché le point ou I'on sent le plus manifeste-
ment la fluctuation, on enfonce en ce point un long trois-quarts, dont
la canule doit étre assez large pour permettre au liquide de s'écouler ;
il faut avoir soin de ne pas trop enfoncer I'instrument dans la poche,
de peur de la transpercer d'outre en outre et d’aller blesser un or-
gane voisin. Lorsqu’on a retiré la pointe du trois-quarts, il s'écoule
par lacanule une plus ou moins grande quantité de sang liquide, noir,
visqueux , semblable i de la mélasse. La tumeur se vide en partie,
maisl'ouverture n'est pas assez large, et le liquide est trop épais sou-
venl pour s'écouler en totalité de cetle maniére, il faut alors agran-
dir 'ouverture ; pour cela, on retire la canule puis on introduit,
par 'ouverture faite par le trois-quarts, un lithotome a une lame,
disposé préalablement de maniére a faire une incision suffisante ; ce
quon obtient par le degré d’ouverture que 'on permet, au moyen
d'une vis, a la lame du lithotome. L'incision doit avoir le plus sou-
venl 3 centimétres d’'étendue; on la pratique dans le sens de 'axe
du vagin, afin de ne pas blesser les artéres utérines; il faudra avoir
eu soin de sassurer aussi qu’il n'existe point d’artires dans le point
de la paroi sur lequel doit porter I'incision. Cette incision ne doit étre
ni trop considérable ni trop profonde, sans cela on aura & craindre
la blessure du rectum ; aussi le lithotome sera-1-il préférable au bis-
touri; avec lui on pourra donner a l'incision la longueur que I'on ju-
gera convenable et ne pas la dépasser, puisque, avant d'introduire
I'instrument , le degré décartement qu'on donnera a la lame corres-
pondra a la longueur de l'incision ; avec le bistouri, au contraire ,
on n'aura pas celte précision, un mouvement brusque de la malade
1850, — Figuds. 8



pourra faire prolonger l'incision et aller blesser un organe voisin,
le rectum , par exemple.

Par Tincision que I'on vient de pratiquer, le reste du sang liquide
qui existait dans la tumeur s'écoule ; le doigt introduit dans la poche
conslate Pépaisseur de ses parois et I'existence dans la cavité de cail-
lots qui sont adhérents & ces parois, il peut alors les détacher et
meme les broyer, puis a I'aide d’injections fortement poussées on les
fait sortir de la cavité de la tumeur. M. Récamier recommande de
faire . pendant que le liquide sort de la tumeur, une légére comprés-
sion sur 'abdomen, afin de faciliter I'écoulement de ce liquide par
le vagin; puis de la continuer ensuite, lorsque I'opération est ter-
minée, en appliquant sur 'abdomen des compresses maintenues par
un bandage de corps, afin de diminuer, dit-il, les chances de I'in-
troduction de I'air dans le foyer; ce qui, comme nous I'avons vu,
expose a des accidents graves, tels que la viciation du liquide, l'in-
flammation des parois de la tumeur et enlin la résorpiion putride.
Pour éviter encore l'introduction de I'air, il recommande de mainte-
nir la poche remplie d'eau; pour cela, il pousse la fin de l'injection
avec peu de force et maintient le siége de la malade dans une posi-
tion élevée. Il faudra faire avec soin, dans le foyer, des injections
tiedes . émollientes, qu'on répétera plusieurs fois par jour, afin de
vider et de débarrasser la cavité de la tumeur du liquide et des
caillots qui tendent 2 s'altérer si vite au contact de I'air.

La quantité de sang liquide que l'on retire par le vagin varie sui-
vanl le volume de la tumeur et le temps depuis lequel elle est
formée. Quelquefois on n'a retiré que quelques cuillerées dé liquide,
le reste de la tumeur était formé par des caillots: d'autres fois, au
contraire, comme on a pu le voir dans les observations qui préee-
dent, 500 et méme jusqu’a 1,000 grammes de sang liquide se sont
écoulés aprés 'incision. Le sang que Pon a reliré de ces tumeurs
élait dans tous les cas le méme ; il était noir, d’'une viscosilé assez -
considérable, se coagulant difficilement au contact de lair, et pou-
vant étre trés-bien comparé i de la mélasse. '
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Quelquefois, lorsque la poche est considérable, que les caillots
sont trés-adhérents ou situés trop haut, le doigl ne réussit pas a l e
atteindre et a les détacher. On pourra alors faire usage d'une cu-
rette plus ou moins grosse, et, a I'aide de cet instrument , détacher
des parois de la tumeur les caillots, que I'on fera sortir ensuite du
kyste par des injections. Aprés avoir incisé et vidé la poche sanguine,
il faudra toujours avoir soin d'introeduire l'index dans sa cavilé,
afin de voir quelle est son élendue, I'épaisseur de ses parois, et de
sassurer qu'il n'existe pas a sa surface une autre tumeur, comine
cela est arrivé dans la premiére de nos observations, el comme o
devra le supposer lorsque, aprés I'opération, le volume du ventre
sera resté le méme, et que les symptomes généraux n'auront pas
diminué d’intensité. Dans ce cas, il faudra sassurer que la tumeur
que l'on sent est bien une nouvelle tumeur sanguine, et quelle
n'est pas formée, par exemple, par I'accumulation dans l'intestin
des matiéres fécales, par suite de la constipation qui existe depuis
longtemps. Lorsqu’on sera certain du diagnostic, il faudra agir, pour
ce nouvel épanchement sanguin , comme on l'a fait pour le premier;
seulement il faudra agir avec plus de prudence, a cause de la pro-
fondeur plus grande de la tumeur, et du danger, par conséquent.
de blesser les organes voisins. Si les symplomes généraux conser-
vaient leur intensité par suite de la présence de celte nouvelle tu-
meur, il ne faudrait pas trop tarder d'en faire I'ouverture, sans quoi
cette tumeur pourrait ulcérer I'intestin , et donner par cetle voie une
issue au liquide qu’elle contient, ce qui pourrait amener quelquefois
d’autres accidents , par suite du passage dans la poche des maticres
fécales.

Lorsque, quelques jours aprés lopération, le liquide qui s'écoule
de la tumeur aura, comme nous l'avons wvu, changé de nature,
qu’'il sera devenu purulent, fétide, il faudra remplacer les injections
émollientes par des injections faites avec un liquide désinfectant. de
I'eau chlorurée, par exemple, afin de déterger ce foyer purulent. On
aura soin de soutenir, en méme temps, les forces des malades par
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des préparations loniques, le vin de quinquina, ete. C'est dans ce
cas aussi qu'il faudra explorer avec soin les parois de la tumeur avec
une curelte, alin d'en détacher les caillots adhérents profondément
placés et qui commenceraient a se putréfier.

Outre ces moyens locaux, que I'on emploiera aprés I'opération,
il faudra, en méme temps, combattre les symptomes généraux qui
pourraient persister apres I'ouverture de la tumeur. Sl existait en-
core des symptomes de péritonite, on devra user modérément des
émissions sanguines, a cause de la faiblesse extréme que présentent
la plupart des malades. 1l serait préférable, dans ces cas, d’employer
les onctions mercurielles sur le ventre, et 'administration du ca-
lomel a 'intérieur. On entretiendra, par de légers purgaltifs ou des
lavements, la liberté du ventre. Les fonctions de I'extrémité infé-
rieure de l'intestin ne tardent pas, du reste, a se rétablir aprés I'éva-
cuation de la tumeur. Des potions opiacées, des cataplasmes lauda-
nisés sur I'abdomen , seront employés tant que persisteront les dou-
leurs. Les vomissements seront combattus par la glace, I'eau de
Seltz. Puis, lorsque la fievre aura disparu, il faudra relever les forces
des malades par une nourrilure tonique, qu'on augmentera gra-
duellement, afin de réparer les pertes considérables qu'elles auront
pu faire.



QUESTIONS

SUR

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — De la résistance des corps solides, diversemeunt con-
figurés, quand on les emploie comme leviers; application i la méca-
nique animale.

Chimie. — Des caractéres distinetifs de 'acide sulfurique.

Pharmacie. — De I'huile que I'on doit employer & la préparation
des huiles médicinales. Comment prépare-t-on les huiles médici-
nales ? De 'action de 'huile sur les principes des végétaux.

Histoire naturelle. — La division des veégélaux en monocolylé-
donés et en dicotylédonés repose-t-elle sur I'ensemble des caractéres

de ces végétaux?

Anatomie. — Qu'est-ce qu'un plexus nerveux ? Déterminer le mode
suivant lequel se font les anastomoses nerveuses.

Physiologie. — Le systéme nerveux a-t-il de l'influence sur les sé-
erétions !

Pathologie externe. — De la nécrose.

Pathologie interne. — De I'anévrysme de la crosse de l'aorte.
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Cathologie générale. - De 'étiologie des tubercules.

Anatomie pathologique. — Du cancer du foie et de ses diverses
espiéces.

Accouchements. — De la version du foetus sur la téte.

Thérapeutique. — De I'influence du nitrate de potasse sur I'homme
sain et sur 'homme malade.

Heédecine operatoire. — Des signes de la contusion , de la commo-
tion et de la compression du cerveau.

Médecine légale. — Des diverses circonstances organiques soit de
santé, soit de maladie, qui, faisant varier I'état mental, devront sou-
vent étre reconnues et appréciées dans les expertises médicn-lé-
gales, sur 'appréciation de I'état mental de 'individu.

Hygiéne. — De I'allaitement mixte.
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