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AVANT-PROPOS

M. le professeur Forque, dans le service duquel nous
avons eu [occasion d’observer une malade alleinte de
fibrame de la paroi abdominale (vbs. page 29), nous a con-
seillé de [aire de celle question le sujel de nolre these inau-
qurale ; sur ses indicalions nous nous sommes bornée &
éludier an poinl spéeial, c'est Pablation des fibromes de
la paroi abdominale.

Mais, au cours de nos recherches bibliographiques,
nous avons mainles fois renconlré, dans les auleurs alle-
mands surloual el russes, des indicalions hisloriques, élio-
logiques, analomo-palhologiques, ele., que nous n'avons
nulle parl lrouvé consignées dans un lravail [rancais
(Labbé, ele.).

Nous croyons qu'il est intéressant de'les signaler briéve-
ment dans noire Introduction : par la se trouve expliquée
sa longuenr un peu surprenanie au premier abord ; nous
y résumons les données les plus essenlielles sur les poinis
qui restenl en dehors du sujel méme de nolre lravail.

Aussi, dans le premier chapilre, relracons-nous, mais
alors a un poinl de vae spécial, Uluslorique du traitement.
Les indicalions el conlre-indicalions générales lrouvenl
place dans le secona chapitre. Le troisitme chapitre com-






ABLATION DES FIBROMES

DE LA

PAROI ABDOMINALE

INTRODUCTION

Les tumeurs de la paroi abdominale ne se rencontrent pas
souvent ; parmi elles, les lumeurs cancérenses sont Lrés
rares. Le plus grand nombre appartienl, en somme, aux lissus
conjonelifs et se lrouve constitué par les fibromes ou desmoi-
des (Swnger).

En France, ¢'est depuis 1850 quon a publié les deux pre-
micres observalions, celle de Sappey, de Limauge, auxquelles
il faul joindre deux faits de Langenbeck.

C'est & Huguier qu'appartient I'honneur d'avoir étudié les
fibromes de la paroi abdominale dans un travail d'ensemble
présent a la Sociélé de chirurgie, le 22 aout 1860. Huguier
insiste beancoup sur lexistence d'un pédicule & point de
départ ostéo-périostique iliaque. Les deux aotres auleurs con-
firment ces 1dées, par exemple Nélaton dans une clinique en
1862 et Bodin (these 1861). Les premiers travanx allemands
qui paraissent dalent de 1861 : Cornils, these de Kiel, 1865 ;
thése de Soadicani (Kiel, 1875) ; theése de Gralzer ‘Breslau,
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'8745; tous défendent encore le pédicule périostique. Enfin,
la période moderne commence avec les importants bravaux de
Sklifossowski (de Moscou; sur les ablations de segments con-
sidérables du péritoine [1882). Cilons encore les travaux de
Bruntzel, de Smnger (1884, la thése de Damalix (1886) ;
enfin celle pérviode se termine par le travail complet el classi-
que de Léon Labbé. On y trouve une centaine d'observations
recueillies dans les différents pays.

Les chirurgiens les plus connus ne rencontrent pas souvent
les libromes. Labbé en 20 ans en a renconleé 10 ; Billrolh en
93 ans, 16 ; Nélaton en 26 ans, 15 ou 20 ; Ollshausen en 12
ans, 22 ; lwanoff, de 1896 al901, a trouvé dans la littéralure
22 cas.

En Allemagne, Ledderhose a de méme rassemblé 120 cas
environ qu’il emprunte surtont aux auteurs allemands et qui
lui servenl encore a éerive son arlicle important, de 1890 :
Desmoide Geschwiilste. Cilons encore les travaux de Ollshausen
en 1899 : Usher Bauchwandtumoren, speciall iber desmoide.
Dans l: litléralurerusse, nous n'avons pas renconlré de travail
d'ensemble, mais les observations de Warnek 1893 et 1894,
Solomka 1897, Iwanoff 1901, ete., présentent de Uintérél.

De toutes ces observalions, il vésulte que les fibromes ide
la paroi abdominale se rencontrent le plus souvent chez les
femmes ; chez les hommes, ils se rencontrent bien rarement.
Labbé sur 100 cas qu'il a rassemblés, en a trouvé senlement 4
chez les hommes. Ledderhose, sur 100 observations, en a
trouve 10 chez les hommes. Les desmoides se rencontrent le plus
souvenl chez les femmes pendanl la période d’activité sexuelle
el quand les grossesses onl é1é fréquentes. Clest a lige de
20-30 ans d'aprés Ledderhose, entre 25-35 pour Ollshausen.
Chez Ledderhose, 70 femmes sur 90 avaient accouché, el
chez Ollshausen, lous les 22 cas apparticnnent a des femmes
ayanl accouchds
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Parmi les 29 observations que nous avons recueillies, il y en
a 24 chez les feumes, 5 chez les hommes. Presque toutes les
fernmes avaienl accouché.

Nélaton signale la grossesse comme un antéciédent cons-
tant. En effet, la grossesse et l'accouchemenl peuvent agir
sur les museles et les aponévroses par la distension gu'ils leur
imposent.

Ebner, le premier, observe que la tuomeur qu'il déeril parait
avoir suceédé & une rupture.

Volkmann considére les traumatismes comme la cause
occasionnelle des [ibromes, et il enlend par la les blessures,
les inflammations, les contusions et les ruptures spontandées.

Ces lumenrs, suceédant & un traumatisme, aurvaienl pour
origine le travail inflammaloire qui répare les muscles on les
aponévroses endommagdes. 1l pourrail se présenler une période
inlermédiaire ; le sang, extravasé par suite de la ruplure, for-
merail d’abord un hématome. Cel hématome se résorberait el
se lransformerail en une cicalrice, laquelle cicalrice, & son
tour, prendrait une marche compliquée, deviendrail exubé-
ranle el passerail sur place a I'élal de tumeur. Les chiloides
sont des exemples de la méme évolution.

L'accouchement doit élee considéré comme produisanl une
série d'efforls, sorle de traumatisme, qui ameénent la raplure
des muscles.

Dans presque tonles les observations lrancaises ou alle-
mandes, nous rencontrons des grossesses [réquentes, i inter-
valles assez courts, el surtout ces tumeurs apparaissent bien-
tot aprés l'accouchement. 1l en esl ainsi dans nolre observa-
tion inédite. La rupture de gaines de muscles (le plus souvent
des gaines des muscles droils), d'aponévroses, de lendons de
muscles, les contusions musculaires qui se produisent dans
certains eflorts énergiques de 'accouchement, jonenl un

gl‘-’lllf} rale de foemation des libromes. Chez les hommes, on
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peat voir quelquefois comme cause e traomatisme. A ce
poiut de vae, Pobservation de Pagel, quoique ancienne, esl a

ciler.

Onsenvatios VI
(RSt

Paget. — [n Labkbé : Trailé des [ibromes des parois ahdominales

Exemple de traumalisme occasionnanl la production de librome

W... enlre le 26 mars 1856, Grosseur sur l'abdomen jusle
auv-dessous de Vombilie, depuis 14 ans ; celle-ci a pour origine un
lranmalisme, =ar le devanl de abdomen, par une roue de chariol.
Pas d'aulre Tait dans son histoire pour expliquer ce développement

Opération le 29 mars. A la seclion, cetle lumeur posséde un
caractére libreax bien marqué.

12 mai. -— Plaie cicalrisée. Sorlie quelques jours apres.

Une obseivation de Hassler, de Lyon, est plus récente. 1l
sagit d'un homme, qui portail une lumeur depuis son enfance,
mais a la soile des marches wilitaires el des [rotlemenls du
ceinturon porte-baionnelle, celle lumeur s'acerul lrés rapide-
ment a Page de 22 ans.

OnseavarTion IX
[Résnméae)
Hassler (e Lyon). — Observalion communiguée an IX® Congres Mrancais
de chirurgie, 1895

Fibrome pur de la paroi abdominale chez homme
Extirpalion. — (zudérison

S..., 22 ans, soldat. Pas d'anlécédenls. Depuis I'enfance, tumeur
de la paroi abdominale du volume d'un marron, 4 un cenlimélre an-
des=ous de N'ombilie, S’esl acerue Lreés lenlemenl, el S... ne ["Elll
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pas préciser I'époque dapparilion. Il ne peul se rappeler avair recu -
un choe sur 'abdomen ni avoir fait un elfort violent.

La lumeur devienl douloureuse & la suile des marches militaires
el des frottemenls du ceinturon porte-baionnelle.

Pas de modification de la peau. Tumeur non fuctuante el de
consistance chondroide, absolument indolente ; siege dans la paroi
abdominale, & un cenlimétre au-dessous de 'ombilic. Grand dia-
mélre égale 3 cenlimébres. Elle parail reposer sous la peau el sur
linterstice des deux muscles grands droits,

Signe de Bouchacourl trés net.

Comme la lenleur de I'évolution élimine le diagnostic de fibro-
sarcome, il s'agil eliniquement d'un chondrofibrome ou fibrome pur.

Extirpalion le 3 avril 1895,

Le péritoine ne fut pas ouvert. Suiles simples. Le blessé a repris
son service aprés un congé de convaleseence de un mois: 3

Examen histologique. — Fibrome pur, développé dans les apo-
névroses de la paroi abdominale.

Nous pouvons aussi remarquer-que chez les lemmes, il y a
beaucoup de cas ol les fibromes de la paroi abdominale ont
apparu sous l'action des efforts violenls, d'un coup de pied
de cheval dans le venlre. Tels sonl les cas qae rapporle
Sklifossowski (Extrait du travail de Sklifossowski. Vralsch.,
Saint-Pétersbourg, 1882, ne 18). « Qualre ans avanl d’entrer
« ala elinique, la malade E... a regu un coup de pied de
cheval dans le flanc gauche. Six mois aprés, elle a remar-
¢ qué du méme eoté, dans la peau, au-dessous des coles, une
¢ petite tumeur de la grosseur d'un pois. Celte malade a eu
« trois accouchements, mais la dale de I'apparition de celte
¢« tumeur coincidail avec la dale du traumalisme et pas de
« l'accouchement. » (1).

-

-

-

e

(1) Au momenl de melire sous presse, nous voyons une ohserva-
tion analogue de Venol dans le Jowrnal de médecine de Bordeaur,
21 juin 1903,
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Autre exemple : observation d'Ebner in Labbé ;

« Kirchberg, servante, non mariée, en se faisant charger
« des saes de farine sur les épaules, ressenlil dans le milieu
« de la paror anlérienre du ventre une douleur brilante.
« Bientol apparait un noyau dur qui, aprés six mois, s'acerut
« rapidement. C'élait un fibrome de la paroi abdominale. »

Michaud, dans le Bull. Soc. de Chirurgie, 21 juillet 1897,
presente un fibrome qui a commenceé & se développer aprés
un traumatisme (coup de brancard). Peu volumineux d’abord,
il s"acerul pendant la grossesse ; le péritoine ne lui adbérait
nulle part. Poids : % kilogr. Guérison.,

Chez les enfants on rencontre quelquefois les liliromes con-
aénilaux’ .

Les libromes de Ia partie abdominale se rencontrenl plus
souvenl uniques ; dans des cas triés rares, ils sont doubles
(Labbé, Huguier). Comme siége topograyhique, nous pouvons
constater que les libromes 1ie peuvent pas se développer seu-
lement sur la ligne blanche el & lombilic (il y a des excep-
lions : Obsery, n. 10,

OBSERVATION X

iSolomka. — Vrealsch, U7, No 27, — Hapilal militaire de Kielf)

U'ne paysanne ..., 25 ans, depuis trois mois a senti des doulenrs
vagues dans la région de 'ombilie, au bas-ventre et a Phypochondre
droil. Pen i pen les doulenrs se concentrenl vers l'ombilie, ol aprés
un mois, elle apercoil une pelite tumeuar ; celle lumeur commence
4 <'aceroilre rapidemenl.

On fait Vexamen général el gynécologigue el on pense & un néo-
plasme malin, ayanl pris comme origine l'ovaire droil. La petile
mobililé de la tumeur vis-a-vis de la paroi abdominale anlérieure
serail expliquée par les adhérences,

Pendant Vopéralion, & la grande surprise. on ne voil pas du lont
d'adhérences entre le néoplasme d'un ealé, Puléras, les hgaments
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larges el les ovaires de Paulre. En agrandissanl Fincision de la
paroi abdominale, on s'assure que le néoplasme n'a pas d'adhé-
rences ni avec la rale, ni avec le foie, ni avee U'épiploon el le
mésenlére el a pris son orvigine & Fombilic et 4 la ligne blanche, en
s'élargissant un peu dans I'épaisseur des muscles de la paroi abdo-
-minale. On fail en méme Lemps l'ablation de la tumeur el dune
partie de la paroi abdominale correspondante par deux inecisions
semi-lunaires délimitant une zone de 8 cenlim., de large el de
24 centim. de long.

L'opération esl faile le Y [évrier ; les sulures sonl enlevées le
17 février el on permel 4 la malade de se lever le 19 février ; elle
sorl de I'hdpital le 6 mars.

Dans les deux premiers jours aprés lopération, la température
s'élail élevée jusqua 37°6, ensuite elle n'élail pas plus haule
que 37°0.

La lumeur élait un sarcome ; son poids esl 18 livees 3/ 4.

Mais dans toules les autres régions de la parol antéro-lale-
rale, comme par exemple & I'épigastre, a 'hypogastre, i aine,
dans le veoisinage de arcade crurale ou du pubis, ou 'épine
iliaque, prés de la eréte iliagque, prés du rebord des cotes.

Il est cerlain que, ni la peaw, ni le lissu adipeux, ni la
couche cellulense sous-catande, ne donnent naissance aux
fibromes. Quelquelois, quand les tuomeurs sonl volumineuses,
la peau s’amincit, mais il est bien rare qu'elle présente des
adhérences ou s eedématie, ou devienne uleérense. Les lumeurs
de Limauge, Paget, furent uledérées plusiears anndes apres
leur début. ©

Bien souvent les fibromes prennent lear origine dans les
aponévroses, dans les tendons, dans les gaines des muscles
droits antérieurs, et, surlout, la face postérieare de la gaine
du muscle droit est le point de départ de ces néoplasmes.

Des 100 observations de Ledderhose, 30 fibromes prenaient
leur origine des lendons de museles de la paroi abdominale, 16
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des muscles droits, 11 des museles obliques, 6 de la gaine du
feuillet postérienr, 5 du fascia transversalis et 4 de la ligne
blanche. Dans 28 cas, ¢'étaient des sarcomes des aponévroses
des muscles de la paroi abdominale, el dans 36 cas, on n'a pas

déterminé le siege.

Chez Olsshausen, 18 observations présentent A1 fibromes
prenant leur ovigine dans la gaine des musceles droits (9 fois
dans la gaine du feuillet postérieur), 2 dans la gaine du
muscle obligue. 5 dans les aponéyroses des museles obliques.
~ Chez Dieger (de la clinique de Kienigsberg), sur 13 fibromes
de la paroi abdominale, T ¢étaient soudés a I'épine iliaque
anlérieure et supérieure,

Beaucoup de chirurgiens onl conslalé 'adhérence des fibromes
avee le peritoine. Cetle adhérence varvie beaucoup suivant les
points que 'on considére. Sur la ligne blanche, au-dessus de
Mombilic, dans la partie oi elle est large, il exisle une grande
abondance du tissu conjonelif, riche en graisse, qui sépare
les deox membranes el les laisse indépendantes. Au-dessous de
I'ombilic, laligne blanche se rétréeit, le lissu conjonetif dimi-
nue. Dans le milieu de intervalle qui sépare le pubis de 'om-
hilie, il a presque disparu, mais il est plus abondant de ce point
jusique dans U'espace prévesical. Celle sondure avee le péri-
Loine sl si fréquente qu'on avail voulu en conelure que le lien
de naissance de ces lumeurs élail le Llissu conjonetil sous-
séreux on pré-péritonéal,

On avail dénommé pour cetle cause ces néoplasmes [ibro-
mes pré-péritonéaux, tumeurs pré-péritonéales. Celle maniére de
comprendre la pathogénie n'est pas vraie. 1l esl presque élabli
i present, que les tumeurs fibreuses ne sonl pas pré-péritonéa-
les, ni sous-culancées, parce qu'elles prennenl naissance dans
les muscles ou dans les aponévroses. Labbé dit que le lissu
cicatriciel de Nombilic n'a jamais donndé naissance a de sembla-
bles lésions. Pourtant ce cas se renconlre quand les [lihro-
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mes prennent leur origine d'une cicgtrice de la paroi abdomi-
nale.

Voici un cas que cite Le Dentu dans la Semaine médicale le
26 février 1890. Aprés Popération de l'ovariolomie, 1 an
aprés, chez une feinme, se développait un fibrome sur la cica-
trice. Il est apparu 1 an aprés 'opération et 8 ans aprés Le
Denlu a opéré. L'examen histologique a montré la nature
fibreuse de celle tumenr.

Le volume des fibromes est trés variable. Ils sout du volume
d'une noisetle, d’'une noix et dépassent le volume d’une (éte
d'enfant et méme d'une téte d’adulte. Le plus gros qu'on
ail observé était le fibro-myxome de Rokitansky ; il descen-
dait jusqu'au genou el pesail 17 kilogrammes, et il [fal-
lut une ineision de 30 cenlimétres pour le découvrir. Les des-
moides de Gersuny et Neugebauer pesaient % kilogrammes,
de Gusserow 3 kilos 500, Coignel (de Lyon), 3 kilos. -Weiner
a vu un fibrome de 7 kilos, el Weinlechner a vu un myxo-fi-
brome de 8 kil. 500. Ollshausen, parmi 22 desmoides, n'en
a pas va un seul plus gros que le poing.

Lorsqu’elles alleignent un grand velume, elles chassent
devant elles les feuillels anlérieurs el postérieurs, forment des
saillies sous lapeauetsous le périloine el présentent une forme
sphérique. On peul constater la méme chose quand elles
sonl énormes ; elles pressent sur la vessie el les intestins
el produisent des désordres dans le fonctionnement des
organes.

Comme pathogénie, Lrois théories interviennent :

1° Les uns, avee Huguier, Bodin, Nélaton, Keenig, Nicaise,
insistent sur la présence d'un pédicule qui relie ces tumeurs
aux 0s du bassin, & I'épine iliaque antérieure el supérieure; ils
leur assignenl une origine ostéo-périostique. Le pédicule
n’existe pas souvenl, s'il a jamais existé (Labbé);

2° Les aulres, avec Guyon, Cornils (de Kiel |, Esmarch, elc.,

-
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montrent que ce pédicule psseux n'est pas eonslant. [ls incli-
nent pour une origine fibro-musculaire et placent leur point de
départ dans les aponévroses el dans le tissu fibreux de la
parol

3° Pour Guinard, ces deux théories sonl inexacles. Il pense
que les fibromes de la paroi abdominale sont des lumeurs
développées aux dépens de la portion intra-pariélale do liga-
ment rond. Steinthal proteste contre celle opinion et dit que
les Lameurs qui prennent lear origine dans le ligament rond,
ne sont pas formées seulement de lissu fibreux; mais il y
a encore des fibres muscuolaires lisses, el ¢'est poor cela qu'il
les prend comme des fibro-myomes.

l.'examen microscopique peut démontrer l'existence de ces
libres muscolaives lisses. Le plus grand nombre des observa-
tions montre que Uexistence du pédicule est seulement appa-
renle, qu'on sent trés bien le pédicule avant lopération, mais,
qu'en effet, on voit son absence pendant Iextirpation,

Tels sont les exemples d’Esmarch dans une opération de
1859, de Tillaux en 1886, d'lwanoil, ete.

Jai trouvé une observation quiesl intéressante, parce qu'elle
constale Pexislence non pas dun seul pédicule, mais d'un
double pédicule.

Onservarion X1
(Ré=mmte)
Bazy (recueillie par Caubet)
Soc. anal. — Juillel e, page 724

Fibrome de la paroi abdominale & double pedicule

G, 30 ans, réglée irvéguliérement, mariée. Denx accouche-
ments normanx, puis une fansse couche, le 11 Féveier 1902, sans
"“IJII‘”"E'“””"‘M

Dans le couranl du mois de novembre 1901, la malade s'esl

i
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apercue de la présence de la pelite tumeur. Pas de douleurs, aucun
effort d'aprés les souvenirs de la malade.

Exzamen. — La tumeur siége dans la région iléo-inguinale droile,
a un travers de doigl au-dessus de 'arcade crurale, an niveau de la
partie externe de celle-ci, i deux Lravers de doigl environ de I'épine
iliagque antéro-supérieure. La tumeur, du volume d'un cufl de poule,
est mobile dans le sens verlical ; dans le sens lransversal, sa mobi-
lité est limitée, ce qui permel de supposer des adhérences a la fosse
iliaque.

Opération. — Le 20 mai, incision de 12 em. On incise la pean,
I'aponévrose du grand oblique, le muscle petit oblique ; la tumeur
est au-dessous de ce musele el lui adhére. Pour dégager la tumeur
on doit inciser les libres musculaires qui s’y insérent.

Des deux poles de la lumeur parlent deux traclus fibreux de
forme et de dimensions dillérentes; ces deux prolongements fibreux
sont trés nets. Il est impossible de douter de leur existence.

Le pédicule inferne est le plus long ; il a le volume d'une plume
d’'oie. 11 se dirige en dedans el en bas vers la ligne médiane ; pas de
connexions ni avec le péritoine, ni avec la paroi abdominale; il
-vienl eroiser la face anlérieure de la vessie el se fixe 4 la face posté
rieure du pubis. Longuenar lolale 8-10 em.

Le pédicule externe est plus volumineux et plus court. Aprés un
trajet de 2-3 em., il va se lixer a la lévre inlerne de la eréte iliaque.

Ces deux pédicules sont sectionnés. La tumeur ne présente au-
cune adhérence el il est facile de la sépaver de la graisse sous-péri-
tonéale sur laquelle la lumeur repose.

Sutures par un surjel au calgult du muscle pelil oblique et de
Paponévrose du grand oblique, enfin de la pean aux erins de Flo-
rence.

Examen de la tumeur. — La tumeur, du volume dun petit ceuf
de poule, esl entourée d'une capsule conjonclive.

L'examen microscopique a montré qu'elle a la structure classi-
que des fibromes de la paroi abdominale : lissu fibreux pur.

Maeroscopiquement, les fibromes de la paroi abdominale sont
des lumeurs bien eirconseriles, possédant souvent des capsn-
les lisses, rondes ou ovales, ou de la forme d'un galel ; rare-

s
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ment on rencontre des bosselures, on méme des pelits lobes
accessolres.

La consistance des fibromes est dure, ligneuse. lls crient
sous le scalpel. La coupe présente I'aspeel blane grisétre,
I'aspect fentré des fibromes, « I'éclat de I'acier de Damas »
(Steinthal).

Les fibres sont disposées concentriquement autour d’un on de
plusieurs noyaux ; d’autres fois, leur disposition est irréguliére.

La vascularil¢ des fibromes est peu prononeée quand ils
sont petils, mais quand ils atleignent un grand volume on
quand ils dégénérent, le développement des vaisseaux est Lrés
marqué ; en particulier les veines sont dilatées, béanles 4
la coupe el jouissent des propriétés des sinus. Elles sillon-
nent les parties superficielles de la tumeur et produisent des
hémorragies abondantes pendant la décorlication des fibromes.

Quelquefois, la tumeur, en grossissant, conserve sa dureté
et sonaspect a la coupe ; mais le plus souvent, sa consislance
change beaucoup.

C'est que le tissu du néoplasme se transforme souvenl.
On observe assez fréquemment le ramollissement partiel du
fibrome, et cela donne I'idée d'une collection liquide. Cel
¢tat est da & Uinfiltration d’une substance amorphe dans les
¢éléments de la tumeur due a la dégéncrescence gélatinense. .
Le fibrome prend alors la consistance et la texture du myxome,

Parfois. la dégiénérescence est bornde & certains points seu-
lement de la tumenr, parexemple des dépots erétacés, granulo-
graisseux. Enfin, il peut y avoir transformation sarcomateuse.

Quand les lumeurs sont pelites, elles sont composées uni-
quement des éléments du tissu fibreux, & divers degrés d'évo-
lution, fibres larges on élroites, rectilignes ou onduleuses,
cellules rondes et cellules fusiformes du tissu conjonetif.

Le lissu clastique manque toujours. Les fibres sont fines,
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forment un tissu serré, dans lequel on voit en nombre variable
les cellules fusiformes.

On signale 3 on 4 fois la présence des fibres musculaires
lisses (Gratzer, Bunzen, de Duchaussoy, Bose). Smnger [ait
la remarque que ces fibres muscuolaires lisses étaient les cellu-
les fusiformes conjonelives.

Le début des fibromes esl bien rarement observé par les
malades et les médecins ; souvent, c¢’est par hasard qu'on les
découvre. Les fibromes peavenl rester stalionnaires assez
longtemps, de Lout petit volame, et, aprés un accouchement,
comme il arrive presque loujours, ils se développent bien
rapidement. En général, ils ne sont pas douloureux; quand
ils sont petits, du volume d’une noix ou d'un cenf de poule,
ils ne produisent pas de géne pendant les mouvements ; quel -
quefois, les malades sentent une sorte de pesanleur, de ten-
sion.

Un sigoe est pathognomonique, le signe de Bouchacourt :
pendant les conlractions des muscles abdominaux la tumeur
est immobilisée et fixée. Quand les muscles se relichent, elle
devient mobile dans lous les sens el 'on sent 'adhérence on
avec I'épine de la créte iliaque ou avec I'arcade erurale.

Les libromes dans leur marehe présenlenl deux périodes
différentes. La premiére esl trés lenle ou méme stalionnaire
plusieurs années, 10, 12, 14 ans.

L’autre période est au contraire trés rapide. On peut voir
des tumeurs qui se développent pendant un ou plusieurs mois,
el qui étaient restées auparavant plusiears années sans
modificalion appréciable. C'est souvent pendant ce dévelop-
pement rapide que se produit le changemenl de texture des
tumeurs. Le fibrome pur devient myxome ou libro-sarcome
el méme sarcome ; quelquefois Paccumulation de ligoide
[orme des kystes. La grossesse semble dans cerlains cas pro-
voquer un développement bien vapide. Quand les lumeurs
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grossissent, elles ne s’arrétent plus dans leur marche ; mais
il n'y ajamais de ginéralisation el les ganglions ne se pren-
nent pas. La réeidive peut se manifester lorsque la tameur
n'était pas enlevée complétement.

Le pronostic est bien favorable. Les tumeurs fibreuses de la
paroi abdominale sont des tumeurs bénignes. L'opération peut
provoquer une guérison radicale. Quand le volume des
tumeurs est énorme, el surtoul quand il y a adhérence avee le
péritoine, il y a beaucoup de difficullés & faire I'ablation, mais
i présent, avee lous nos moyens asepliques, Popéralion n'est
pas dangereuse. Ces tumeurs conlractent rarement des adhé-
rences avec les organes intra-abdominaux el elles ne sont pas
iopérables.

Le diagnostic des fibromes & cause de leur rareté donne lieu
4 un certain nombre d’erreurs.

Il ’agit, ou bien de tumeurs de la paroi elle-méme, ou bien
de tumeurs de la cavilé de 'abdomen.

Parmi les tumeurs de la paroi, nous pouvons citer les
lipomes profonds, les hémaltomes, les hernies musculaires,
des tumeurs malignes du ligament rond el enfin des tumeurs
syphilitiques.

Les autres tumeurs de la paroi abdominale ont rarement la
méme consistance, la méme évolution lente. Les fumeurs
malignes possedent un développemenl rapide, provoquanl des
douleurs vives. Les gommes syphilitiques peuvent étre recon-
nues par un traitement spéeifique. Les tumeurs malignes,
sarcomes encéphaloides souvent, sont confondues avee les
fibromes. Le siége, le méme age, la rapidité de développement
donnent beaucoup de difficultés pour le diagnostie.

Nous pouvons rappeler brievement les signes caractérisliques
des sarcomes el des fibromes.

lo Le fibrome est limité, le sarcome est diffus.
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2° Le fibrome se trouve dans les muscles, le sarcome envahit
les antres muscles.

3° Le fibrome ne se généralisg pas, le sarcome au contraire
infecte I'économie par les ganglions et a distance.

4 Le fibrome présente la marche lente ; le sarcome a une
marche trés rapide.

Il se rencontre souvent des fibro-sarcomes qui possédent les
signes caractéristiques ressemblant aux fibromes et aux sarco-
mes ; les difficultés de diagnostic sont encore plus grandes.

Les tumeurs de la eavilé abdominale comprennent les kystes
de l'ovaire, des tumeurs du foie, de 'épiploon el les corps
fibreux de la matrice ; ceux-ci présentent souvent un diagnostic
plus difficile. 1l faut penser toujours aux hernies inguinales,
surtout aux épiplocéles intra-pariélales ou pro-péritonéales.
On peut encore confondre avee l'exostose ou le chondrome de
la cavité abdominale. Le signe de Bouchacourt (¢’est-a-dire
I'immobilisation de la tumeur pendant la contraction des mus-
cles de la paroi antérieure de 'abdomen) peut déterminer la
situation de la tumeur. Mais il est encore bien important de
savoir s'il y a adhérence de la tumeur avee le péritoine, ou
non. Cette question malheureusement ae peat étre résolue que
pendant ['opération.



CHAPITRE PREMIER
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HISTORIQUE DU TRAITEMENT

Le trailement des fibromes de la paroir abdominale a I'heure
actuelle ne peut étre qu opératoire et consister dans I'extir-
pation tolale de la lumeur. .

On revient ainsi a la méthode la plus ancienne ; lablation
a été, en effel, déja faite depuis longtemps ; les observalions
de Sappey, de Limauge et des aulres chirurgiens dalent de
1850 et nous montrent qu'on a déja fait l'ablation tolale de
la tumeur.

Puis, vient Huguier, le créateur d'une nouvelle conception,

celle du pédieule ; on déduisit une méthode spéeciale de Lraite-

ment tendanl a faire disparailre ce pédicule pour atrophier la
tumeur qu’il nourrissait. Huguier affirma que le pédicule, inséré
vers le périoste de ['os iliaque, porte les vaisseaux nourri-
ciers @ la tumeur: le mode de lrailement doit élve la section
sous-cutanée du pédicule.

Beaucoup de chirurgiens, comme Michaux, Gosselin, Ver-
neuil, s'élevérent contre celte méthode qu'ils considéraient
comme insignifiante ; ils préféraient I'énucléalion mousse.
Celte méthode trouva encore des adeptes pour quelgue lemps.,

Sans doute, la section du pédicule prétendu n’a jamais
donné aucun résultat.
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Disons encore quelques mots d'un autre mode de traitement,
le traitement par les sétons, trés rapidement abandonné. Les
injections dans la masse néoplasique furenl mises en pratique
par unchirurgien suédois, Sydon, en 1867 ; il employa, pour
les injections a l'intériear d'un fibro-sarcome de la paroi
abdominale, d’abord une solulion de nitrate d’argent a 12000,
puis du chlorure de zine a 1j1000, et enfin de 'acide citrique
dilué au liers. Le résultat fut déplorable. Il se produisit de la
gangrene de la tumeonr et la malade mourut. Nous ecitons done
Ce moyen uniquenment pour memaoire.

Vers 1871, c'esl-a-dire onze ans aprés Papparilion de la
méthode d'Huguier, parut la ligature sous-cutance du pédicule.
Elle est due a Richet. Elle fut rejetée bienldt par la gravité
des suiles opéraloires : suppuration élendue el soullrances
prolongées des malades.

Enfin, il faut citer encore le mode de traitement qu'on n’em-
ploie plus & présent : c'est lextirpation incompléte de la
tumeur quand elle est adhérente an péritoine. Cette méthode a
pris naissance & I'époque on louverture de la cavilé péritonéale
c¢tait presque un arrét de mort. C'était I'époque on 'on ne
connaissait pas les pansements antiseptiques et la périlonite
enlevail toutes les malades chez lesquelles on a lésé¢ le péri-
toine. C'élail en 1860, que Gosselin pratiqua la premiére
ablation incompléle de la tumeur, mais 'opération ful suivie
d'une récidive, parce qu'on laissa un morcean du (ibrome
adhérent it la séreuse dans le fond de la plaie. Le deuxiéme
cas élail chez Esmarch, en 1865, el il se produisit une récidive
Lrés rapide.

Le plus important mode de traitement ¢'est l'ablation com-
pléte avee résection ou non du péritoine.

Gomme nous avons dil an commencement du premier cha-
pitre, e’est en 18350, qu'on a fait déja extirpation totale de la
Lumeur, ¢'étaient les cas de Sappey, Limauge, Paget en France.
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La premiere opération anliseptique ful faite par Esmarch,
en 1873 ; celle de Billroth, en 1872 ; puis viennent deux opé-
rations de Sklifossowski, en Russie, la premiére en 1876, la
seconde en 1882, Ces deux opérations sont bien intéressantes,
parce que ¢'élaient les premiers deux cas d’ablation radicale
considérable. L'opération de Saenger ful faite en 1883, par
la méme méthode. Sklifossowski et Saenger faisaient des expé-
riences sur les animaux en produisant la résection d'une moitié
de la paroi abdominale et en remplacant la séreuse par 'épi-
ploon. : 1
l.es résullats sur denx chiens montraient que I'épiploon avait
pris adhérence avee la face poslérieure de la plaie de la paroi
abdominale el de celle maniére il a remplacé le péritoine. Ces
expériences donneérent naissance aux procédés nouveaux de
remplacement du péritoine par I'épiploon, et nous voyons
'exemple de ce procédé dans 'observation d'Iwanolf.
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CHAPITRE II

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS OPERATOIRES

Nous avons vu plus haut, en résumant 'évolution analomi-
que des fibromes des parois el leur pronostic, sur quoi reposent
les indications opéraloires. Ce ne sonl pas des lumeurs mali-
gues, elles ne se généralisent pas; mais pourtant, il y a danger
pourles malades & les laisser longlemps sans inlervention. Si
elles progressent trés lenlement an débul, quelquelois restant
14 ans dans I'élat stationnaire (cas de Verneuil et de Reclus),
dans la seconde période elles s’aceroissent trés rapidement.

La grossesse et 'accouchement en accélérent le développe-
ment ; des adhérences s'établissenl avec le périloine qui ren-
dront 'extirpation bien plus pénible et demanderont alors une
vraie laparotomie, parfois avec résection du péritoine. Et plus
encore, car, nous I'avons vu, les Llumeurs peuvent coniracter
des adhérences avec les intesting el les vaisseaux iliaques
augmentant encore les diflicultés de I'extirpation.

(psErvaTioN XXIX
- fInédite)

Iwanoff — Tr'oudy phaelesliva Kivewskil wraleher, 1901-19%2. Kieff, Russie.
Un cas d'ablation d'un énorme desmoide de la pareoi abdominale.

Sophie K..., 24 ans, mariée depuis 3 ans ; pas de grossesse, pas

=
de maladies antéricures. Bienlot aprés le mariage, elle sapergul
quelle porlait au bas du venlre, prés de 'épine anlérieure et supé-
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ricure droite, une lumeur dure, du volume dune noisetle, qui,
aprés deux mois, a commencé a saceroilre lrés vile. En 1898, le
Loctobre, elle arrive & Kiefll' el enlre & haopital du couvent de
Pokrow.

On fail une laparatlomie exploratrice el on coneclut que cette
tumeur esl un sarcome impossible 4 enlever. La tumeur, chez elle,
sagrandil beaucoup el devienl énorme. Les doulenrs sont forles
dans le bas-venlre, conslipalion, perle d'appétil, affaiblissement
aénéral.

21 aontl 1901, — Retour a lhapital. La malade est trés anémique,
les muquenses des lévrees el la conjonclive sonl piles. En général,
on peul dire que la malade a l'aspect cachectigue. Elle est dans un
clal de dépression. Le eolé droil de Fabdomen proémine fortement.
La palpalion permel de constater facilement une tumeur dure, a
surface lisse el a bords nels. Le volume de la nmeur est d'une
I¢te dadulte. L'examen gynécologique par le vagin et le reclum a
moniré que la lumeur n'a aucune connexion avee les organes
eénitaux internes, mais il y a des adhérences avec les inlestins,
Aprés un examen minulieux, on a lrouvé que la lumeur paraissail
prendre son origine sur 'os iliague droit, =oil a I'épine, soit 4 la
eréle iliaque. Elle occupe Loul le eolé droil de la paroi abdominale
antérieure ; vers la ligne slernale, elle s'éléve a qualre doigls
au-dessus de Pombilic el & gauche dépasse de Lrois doigls.

Diagnostic, — Desmoide de la paroi abdominale. Comme celle
Lumeur a une consistance ligneuse, s'est acerue lentement, esl
mobile seulement de edlé, on suppose que c'est un fibrome, mais
Iaspect de la malade nous fail penser qu'il sagit d'un fibro-
sarcome.,

25 aonil. — Opéralion. En faisant Uinecision de la peau, on voil
iju'elle est adhérente avee la tumeur, que tous les museles el les
apondévrosesde la parol abdominale droite sont également adhérents.
On penl séparer la peau f|1|uil|lift avee une grande difficulté sur
toule I'étendue, saul en un point vers Fombilie ot il faul réséquer
un fragmenl de peau. 1l est impossible de décoller la tumeur des
aponévroses el des muscles 4 cause des solides adhérences. Comme
je voulais gavder le péritoine, el que je craignais par la section de la
tumenr en denx moitiés de hlesser les inlestins, je fais le moreel-
lement. Je commence & opérer par en haul, j'excise successivement




en allant dans la profondeur trois moreceaux de la tumeur, chacun
du volame du poing. En diminuant beaucoup par celle maneuvre
I'épaisseur de la masse, je peux m'orienler el vérifier que la lumeur
n'est pas adhérente aux inleslins. Quanl au reste de la lumeur,
je I'éléve el j'essaye de décoller le péritoine. Cetle manceuvre est
impossible, parce qu'il est brés solidement attaché sur toute I'éten-
due de la tumeur. Je fais alors l'ablation de celle-ci avec le
périloine et les muscles, en seclionnanl latlache lendineuse (comme
un pédicule) Loul pres de la créle el de P'épine de Pos iliague droil.,
Le tissu étail icitellement toufTu,quiil Fallul seclionner aulour de la
créte el I'épine iliaque avee les ciseaux el fairve le curelage. Aprés
I'opération, 'aspect de la plaie monlre que le desmoide a pris son
origine sur la eréle el sur I'épine de l'os iliague droit, tellement
forle élait 'adhérence avee I'os en ce poinl, Comme le périloine a
mangué sur une grande élendue, Pépiploon I'a remplacé: je le
suture aux bords de la plaie. Je m'altendais & une grande suppu-
ration du ¢oté de la créte de I'os iliaque, el comme la perle de
substance était considérable, je ne suture pas toute la plaie el je
laisse dans le bord inféricur l'espace de trois doigls pour le drai-
nage-tampon. Les sutures sonl faites avee les fils d'argent, le
drainage-lampon & la gaze stérilisée.

La période post-opéraloire a passé comme elle passe ordinai-
rement avee un drainage de la cavité abdominale. La température
s'éléve trois fois pendant 3-4 jours. Le tube digestil' fonctionnait
presque Loul le lemps normalement ; lappélil est Lrés bon. Le 5 oclo-
bre, le drainage estenlevé, la plaie est cicatrisée. La malade a com-
mencé 4 marcher 25 jours aprés 'opération el le 17 octobre elle
parl chez elle toul & fait guérie.

Lalumeur pesait 3,250 gr., la longueur était de 24 cenlimélres,
I'épaisseur de 15 centimétlres. La tumeur criail sous le scalpel
pendant linecision el « avail I'éelal de Uacier de Damas » (Stein-
thal). L'examen microscopique est fait par le proseclenr de l'in-
stitul d’anatomo-pathologique de I'Universilé de St-Viadimir, V.
Niedielski ; 1l sagil d'un fibrome pur (fibroma dura).

En outre, malgréleur absence de malignité, ces tumeurs par
leur persistance peuvent entrainer la cachexie el la mort. On a
trouvé dans lalittérature 5 cas de morl par cachexie : Boulen-
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ger, Gaucher (fibro-sarcome), Reiz (libro-sarcome), Pagel
" (fibrome ), Beveridge (fibrome ).

Il'y a donc des indications suflisantes a inlervenir précoce -
ment.

Quelles sont les contre-indications de 'opération ? Nous
n'avons point vu de cas ol une cause ail enlrainé & s'abs-
lenir. A tout dge, comme chez les enfants en bas-ige et chez
les femmes plus agées, les opérations ont donné de bons
resultats. Au septicme congrés francais de chirurgie, M. Témoin
a rapporté Fobservation d'une enfant de & ans qui portait une
tumeur depuis iage de 2 ans, Després a soigné ane femme
agiée de 82 ans. En général. les fibromes se rencontrent le
plus souvent a I'dge moyen de la vie chez les femmes, pendant
la période de la pleine activité sexuelle ; c¢'est le moment -on
'organisme est plus forl el peut supporler les opérations. Si
la tumeur est découverle pour la premiére fois pendant la
grossesse, 'extirpalion peut étre discutée.

Ledderhose estime qu'il v a danger que la tumeunr ne s'ac-
eroisse rapidement sous l'influence de la grossesse el ne cons-
Litue une difficulté pour 'aceconchement, surtoutl sila tnmeur
siecge dans les parties inlérieures de la paroi abdominale.

Si le desmoide n'est reconnu par le malade ou le médecin
que pendant les derniers mois de la grossesse, alors il n'y a
pas généralement & eraindre, si la lumeunr est petite, qu'elle
ne prenne, jusqu au terme de la grossesse, un volume dange-
renx, et l'on renvoie plutol Nopération jusqua lissue des sui-
les de couches. Si l'aceroissement esl rapide el menace |'évo-
Iution de la grossesse, oun peat produire la dyslocie de
I"aceouchement, alors 'opération est indiquée.

Telle esl 'opinion de Ledderhose ; on ne saurait Padopler
sans conteste. Dans 'observalion que nous rapportons, nous
vovons, aun conlraire, M. le professeur Forgue renvoyer a plus
tard l'intervention sous la restriction d'une surveillance assi-




due dans un cas de fibrome diagnostiqué aun troisiéme mois de
la grossesse, mais de trés pelil volume, d'évolution trés lente.
Celte ligne de conduite nous semble plus prudente,

Opservation XXI
fncdite;.

Recueillie dans le service de M. le professeur Forgue, par M, le v Abadie,
chel de clinggue

Fibrame de la paroi abdominale, — Ablation sans rézeclion du périloine,
- Guérison.

L... Marie, 30 ars, de Cette, entre le 9 mars 1903, dans le service
de M. le professeur Forgue, pour une tumeur abdominale.

Regles & 16 ans, toujours doulourenses, avancanl un peu. Mariée
a 17 ans; depuis lors, 4 enfanls venus tous a terme, 4 la fin de gros-
sesses normales, par un lravail court el relalivement pen doulou-
reux, sans suilesde couches pathologiques ; ces enfanls =onl respec-
tivemenl agés de 9 ans el demi, 7 ans, 3 ans, 5 mois. Aucun
antécédent palhologique & relever chez nolre malade, de bonne
santé habituelle, grande el vigoureuse.

Fille unique, elle a perdo son pére & 52 ans d'une maladie de
foie el sa mére & 38 ans d'une maladie inconnue.

Le débul de la maladie actuelle remonte & mars 1902 ; & ce mo-
ment-1a, sans canse provocalrice, des douleurs vives apparaizsent
dans le ventre, sans localisalion bien nelle avee irradiations i anus;
leur violence est assez grande pour imposer le repos au lit. A ce
momenl, la malade se palpe el trouve dans le eoté gauche de l'ab-
domen, dans la région iliaque, une petite tumeurdure. Nolons gue
depuis janvier, les régles avaient disparu.

M. le professeur Forgue voil celle dame dans son cabinel en mars
1902 au cours de la période assez aigué; il conslate la lumeur
signalée par la malade, mais en outre, il diagnostique une gros-
sesse au broisieme mois ¢t conseille d'en allendre la lerminaison
normale pour inlervenie chirurgicalement.

L'accouchement eul lieu & la lin de seplembre
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Presqu'aussilol apres la lumeuar, qui jusque-la s'élail acerue len-
tement, subit une poussée d'accroissement ; ses dimensions aug-
mentenl rapidement ; il en est encore ainsi i 'heure actuelle.

A son enlrée & Uhapital, la malade accuse simplement une cons-
Lipalion marqguée, presque conlinue depuis son dernier enfant ; il
n'existe aucun phénoméne douloureux du edlé de la lumeunr.

Celle-ci, siluée dans la région de la fosse iliaque gauche, forme
une saillie ovoide ; sa convexilé lisse, 4 conlour elliptique fuyant,
a grand axe paralléle & l'arcade erurale, dont il est distant de trois
travers de doigl, est large de qualtre doigls environ ; son pole supé-
rieur est langenl & une horizontale passanl par I'épine iliagque an-
Léro-supérieure ; son extrémilé inférieure affleure an mont de
Viénus ; son bord interne atteinl & peine la ligne blanche ; le bord
externe esl tangenl & l'arcade ecrurale qu’il surplombe en penle
douce. Celte lumeur est dure, unilormément dure ; on la contourne
en lous ses points sans éprouver d’autre résistance que celle de la
paroi souple, saul 4 la parlie supérieure o I'on senl trés nettement
un pédicule en corde gui la rallache & I'épine iliagque anléro-supé-
ricure. La lumeur est mobile avee la paroi; elle ne plonge ni dans
I'abdomen, ni dans le petit bassin, oi les louchers vaginal et rectal
ne montrent rien d'anormal. Particularité intéressante : la tension
des muscles de la paroi abdominale lixe absolument la tumeur sans
déterminer d'afTaissement,

Le diagnostic ne saurail laire de doule : il s’agil d'ua fibrome de
la paroi abdominale.

Opération, le 20 mars, par M. Forgue, assislé de MM. Abadie el
Aussel. Anesthésie i I'éther par M. Rimbaud. Une incision en arc
de cercle parl de qualre travers de doigl au-dessus du monl de
Vénus, prées de la ligne blanche, el remonle vers le pole supérieur
de la tumeur, gqu'elle dépasse pour empiéler dans le flanc. Sous
'aponévrose dn grand oblique, en pleins museles, on trouve la
tumeunr réguliére, du volume dua poing, mais ovoide, trés nellemenl
limitée.

A =a surface se rendent de volumineux vaisseaux, sans qu'il y ail
de zone oi leur plus grande alfluence, leur réunion puisse éveiller la
pensée dun hile. Le pédicule gqui atteinl P'épine iliaque esl facile
d sectionner ; il est constilué par une bande de fibres aponévroti-
ques condensées el tendues. La tumenr une fois bien libérée, on lui
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imprime un mouvement de bascule vers le flanc et 'on sépare le
péritoine de sa face postérieure ; il n'y a pas d’adhérences et le
clivage se fait par décollemenl aidé de coups de ciseaux langents.
Un de ces coups de ciseaux atteint le péritoine, dont la déchirure
aceidentelle, longue de 3 eentimétres an plus, est surjetée. Réfection
soigneuse de la paroi par des fils d"argent séparés chargeant forte-
ment el rapprochant les lévres museculaires el un surjel aponévro-
tique. 1 drain oblique. Suture de la pean aux erins de Florence.

Le lendemain, congestion a la base du poumon gauche.

Deux jours plus tard, améhoration lrés marquée.

Suites normales.

Premier pansement au 14 jour ; réunion par premiére intenlion.
On enléve les fils et le drain.

La malade =sort de 'hopital le 11 avril, 20 jours aprés l'opération ;
la paroi est solide. Par précaution chez un sujel gras, on préconise
le port d'une eeinture pendanl deux mois environ.

L'examen de la piéce a é1é praligué par M. le professeur Bosc
(cahier VI, n® 41).

Examen macroscopique. — Tumeur du volume du poing, mais
ovalaire et aplalie, trés superficiellement lobulée. dure & la palpa-
tion qui laisse percevoir des parois plus résislantes el comme
arrondies. Couleur rongeilre avec de larges Lravées blane nacré,

A la coupe, résistance d'un tissu musculaire ; sur la surface de
la coupe, la tumeur est formée par un tissu ressemblant par sa
couleur el son aspect & du Lissu musculaire dissocié dans une de
ses parlies par de larges Lravées de lissu conjonctil dur, d'aspect
tendinenx, mais humide avee des foyers brillants et plus homogé-
nes, ressemblant & des poinls de dégénérescence myxomaleuse.
Ces travées conjonclives s'enfoncenl peu a4 peu dans le lissu rou-
gedlre de la tumeunr, le dissocienl en forme d'ilols qui se déchiqueé-
tent et se rapetissent de plus en plus jusqua disparition.

Examen microscopique. — L'examen d'un fragment élendu
montre que la tumeur est constituée par des Lrainées de cellules el
fibres allongées disposées trés irréguliérement el le plus souvenl
en lourbillons entourant des nappes plus ou moins étendues qui
représentent une section transversale de cos trainées,

En eerlains points, ces éléments sonl enfermés dans un lisso
fibrillaire ondulé edémalic. Cet élal wdémateax peul aller avee
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une infiltration hémorragique considérable. Les vaisseaux sonl
trés abondanls en forme de lacunes el présenlent souvenl une
hypertrophie el une prolifération de leurs cellules endothéliales el
périthéliales qui les fonl ressembler a des glandes. En d'autres
points, le Lissu conjonclif librillaire s'épaissil, devient plus compact
el forme de larges placards sclérenx.

A un forl grossissement, on conslale que les leavées a élémenls
fusiformes allongées sonl formées de ecellules musculaires lisses
(qui deviennent de plus en plus rares el isolées dans la partie edé-
maleuse parmi les fibrilles conjonetives. Ces derniéres en d'aulres
point <’épaississent el se lransformen! en lissu fibreux adulte.

Il <"agit d'un fibro-myome. .

Est-ce que I'étal général de la sanlé peul entrainer une
contre-indication ? Nous ne le pensons pas.

Il y a beaucoup d’observations o U'on a fail les opéralions
chez les malades cachectisés par la tumeur, et les résultals
furent toujours favorables (Obs. d'lwanoff). On peut dire, en
géncéral, que, dans Lous les cas on il y a des fibromes de gros
volume, il vaul mieux opérer, qooique la bréche doive élre
grande, et il faul extirper la tumeur en entier sans laisser
une partie adhérente au péritoine.

Telle est 'opinion des classiques, celle de Gross et Rohmer
dans leur manuel ; Peyrot, dans les qualre agrégés ; Forgue,
dans le Traité de thérapeutique chirurgicale et dans son Précis
de pathologie externe ; Michaux, dans le Traité de chirurgie, et
de méme chez les chirurgiens allemands Saenger, Ledderhose,
Ollehausen.
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CHAPITRE III

PROCEDES OPERATOIRES ACTUELS

On peuat diviser les proeédés opératoires actuels en pro-
eddés extra-péritonéaux et en procédés intra-péritonéaux.

Le choix en est dieté par le siege anatomique de la tumeur el
ses counexions. S'agit-il d’une tlumeur située entre les feuillels
aponévrotiques des muscles droits, ou grands et petils obliques,
sans adhérence avee le péritoine, ou les adhérences sont-elles
trés faibles. et le procédé peut-il étre extra-péritonéal, on pent
faire la dénudation ou énaocléation de la tumeunr. Si la tumeur
prend son origine & la face postérieare du muscle droit ou
des autres muscles, il existe alors des adhérences profondes
avee le pdéritoine qui nécessilent 'ouverture de la cavilé
abdominale et la résection du péritoine ; il faul done une
méthode intra-péritonéale.

Quand le chirurgien se mel a opérer le fibrome de la paroi
abdominale, il doit toujours chercher a faire 'exlirpation com-
pléte. On doit se préparer comme pour une laparatomie, parce
qu'on ne peul pas préciser les rapporls exaets avec le péritoine
et savoir auparavant si on ne doit pas ouvrir le péritoine ou
I'exeiser en partie.

[l estimportant, pour eertains chivurgiens, que les inlestins

soient vides autanl que possible et affaissés. On oblient ee résul-
3
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tal d'une facon parfaite en faisant prendre an malade (ainsi
qu'on le fait dans la clinique de Freund avant chaque laparo-
tomie) durant 6 4 8 jours avant 'opération le malin une cuil-
lerée & thé de poudre de réglisse et on institue la diéle
liquide.

Dans la méme clinique, ondonne trois fois par jour un eachel
de chlorale de potasse 0,2 ; sous nitrale de bismulh et sucre
aa 0,3, La veille de lopération, on purge le malade et le matin
méme on fail le lavemenl. On neltoie soigneusement la paroi
abdominale. Tous les instruments doivenl élre asepliques. Le
chirurgien el lesaides se désinfecteront, la salle opératoire doil
¢lre bien nelloytée el lavée el avoir une lempéralure convena-
ble,

Pour l'anesthésie, on emploie le chloroforme et ['éther
quant aux instruments, on emploie le bistouri el les eiseaax
courbes plus fréquemment pour les grands libromes, pinces
héwostatiques pour arréler I'hémorragie. Pour les pelils
fibromes (d'une paume de la main, par exemple), on cherche &
séparer toute la périphérie de la tumeur de ses connexions,
par un instrument émoussé, quilte a4 employer un instrument
lranchant si 'énucléation esl impossible.

A. — PROGEDE EXTRAPERITONEAL

On commence par faive l'incision de la pean passant dans
I'axe longitudinal de la partie la plus saillante de la lumear
si la peau est uleérée ou adhérente, on entoure par une inci-
sion elliptique la partie l1¢sée, quon laisse en connexion avee
la tumeur.

Avee les libromes purs, on réussil, aprés la séparalion des
fascias el des couches musculaires recouvreanles, & délacher la
lumear jusqo’a sa base avec un instrument ¢moussé.
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Quel que soit le siége anatomique de la tumeur, sous-culand
ou intrapariétal ou sous-péritonéal, il faut faive la premiére
incision jusqu'a sa surface. Souvent, il y a des hémorragies
provenant des veines dilatées quand on coupe les fascias et les
museles.

Quand c’est possible, on sectionne les veines entre les deux
pinces hémoslatiques. Avee les fibromes purs, 'énucléation se
fait bien facilement par suile des faibles adhérences avec les
lissus voisins. On se serl d’'un instrument émoussé, d'une spa-

“tule ou méme du doigt, on rompt les brides aponévroliques
qui unissent le fibrome aux muscles. Il faut élre bien prudent
quand on [ait la séparation de la tumeur par sa face profonde
pour ne pas déchiver le péritoine.

S'il existe une connexion avee le péritoine pariétal, alors il
faut essayer d’abord une séparation, mais il ne faudrait pas
pousser ses lenlalives trop loin, parce que le péritoine acquiert
sur une grande élendue un amincissement anormal, tentative
qu’on laisait autrefois par crainte d ouvrir la cavité abdominale.
Les efforts pour dénuder le périloine souvent sont défavora-
bles, parce que en débridant les adhérences on déchire le péri-
loine.

B. — PRrOCEDIES 'INTRAPERITONEAUX

A ¢oté des méthodes que nouns venons d'étadier, placons une
premieére éventualité : une éraillure, une déchirure acciden-
telle & la suite d’'un coup de ciseaux langent, d'une Lraction
un peu vive, ouvre la cavilé péritonéale mais sans excision
aucune de la séreuse.

De nos jours, ce n'est plus la qu'an incident de gravilé nulle ;
un surjet au catgut rétablit la conlinuilé, et 'opération se
poursuil extrapéritonéale. C'est I'éventualité qui s’est trouvée
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réalisée dans notre observation inédite ; on peat juger de son
peu d'imporlance. '

Mais voici les circonstances oi, a proprement parler, I'opé-
ralion devienl intrapérilonéale : les adhérences au feunillet
séreux onl élé assez intimes pour en rendre impossible la
séparation d'avec la lumeur, malgré une -disseclion fine et
patiemment poursuivie ; et le chirurgien se résoul & entrer dans
la cavité abdominale el & réséquer la partie du péritoine trop
inlimement adliérente 4 la tumear. Celte éventualité se preé-
sente surtout dans les observalions anciennes, alors que la
Limidilé opératoire élail fort légitime. A I'heure acluelle, ¢'est
plus souvent de parti-pris, el non apres échee d’efforl lenace,
que l'opérateur entrera dans la cavité abdominale; sitot que
les instroments mousses, dont le meilleur est le doigt, sont
jugés impuissants & dégager la tumeur et que la sérense est
reconnue adhérente, le procédé deviendra intrapéritonéal avee
réseclion. 1l ne saurait, en effet, plus étre question de laisser
une partie de la tumeur accolée au péritoine,

Pour pratiquer la réseclion, on fail une ouverture dans un
point de la paroi abdomina'e, immédiatement & la limite de la
tumeunr, onincise sur deux doigts de la main gauche, introduits
par l'ouverture pour proléger le péritoine, direclemenl & la
base de la tumeur. Les vaisseaux quisont visibles sont pourvas
de pinces avanl leur seclion. lmmédiatement aprés I'ou-
verture du péritoine, on peul introduire une compresse de
gaze aseptique dans la cavité abdominale ; laissée en dedans,
elle empéche I'issue des viscéres el retienl le sang écounlé
pendant Uopération. On réséque loute la portion adhérente &
la séreuse, c'esl-a-dire le plan muscunlo-aponévrotique et
péritonéal toul ensemble,

La section esl laite. la lumeur est séparce; on se lrouve
alors en présence : 17 ou d'une solution de continuité faible; 2°
ou d'une solution de conlinuilé vasle mais permetiant encore
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une sulure bord 4 bord ; enfin 3° d’une solution de continuité
qui rend impossible tout rapprochement des lévres du péri-
toine. j

Les deux premiers cas ne présentent ordinairement pas
de difficultés pour fermer la plaie.

Il faut seulement bien neltoyer la cavilé abdominale du
sang, faire les ligatures des vaisseaux., puis, saisissant les
lévres opposées par des pinces & abaissement ou des pinces
américaines el le rapprochant par traction, profliter des mou-
vemenls d'expiralion qui affaissent la masse wviseérale pour
passer le fil du surjet au catgut ou mieux les fils d'argent.

Dans des cas plus difficiles, conseille Ledderhose, il est
permis de rendre le péritoine un peu mobile par simple sépa-
ration (simple décollement) de la paroi abdominale; mais
comme la plaie, dans la majorilé des cas, siége prés de la ligne
blanche et que le périloine du edté sain ne permet pas de con-
vreir le défaut oblenu & cause de son inserlion particaliére-
ment solide a la ligne médiane, il s'ensuit le plus souvent une
impossibilité de fermer par une suture la plaie péritonéale.

Dans les cas on il ya eu une large perte de substance mns-
culo-aponévrotique et péritonéale par la résection quelquefois
de toute la moitié de la paroi abdominale, le rapprochement
des bords du péritoine est tout & fait impossible.

Celle éventualité s’est présenlée la premiére fois avec
Esmarch (1874}, puis Sklifosswski (1876 et 1881), puis Swn-
ger (1883). Alors qu'en France, ainsi que Labbé le premier, on
cherche antant qu’il est possible & respecter le pévitoine et i le
décoller, quelque mince qu'il soit, les chirurgiens étrangers se
sonl montrés beaucoup plus hardis et plus andacieux dans leurs
résections péritonéales et ne reculaient pas devant leur
ampleur.

Il fallait alors renoncer a4 la lermeture compléte de la bre-
che péritonéale. 1l Taut diminuer cetle breche par des sulures
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au niveau des angles. — Ceci fail, la conduile opéraloire est
alors variable suivant les observalions.

1° Esmarch (1874, Sklifossdwski (1876), Saenger (1883)
suivent une méthode semblable an point de vue du péritoine et
ne s'inquiétent nullement do remplacement de la séreuse.

Ils refonl direclement au-dessus des intestins la paroi abdo-
minale ou le plan cutané seul dans les procédés spéeiaux et
hardis que nous étudierons plus loin.

2" Mais dés maintenant il nous semble intéressanl de ciler
les expériences de Sklifossowski, puis Sienger sur la réseclion
large du péritoine et de la paroi, car ce sont elles qui ont donné
naissance a la méthode de remplacement du périloine par
I'épiploon.

Chez 5 chiens, Sklifossowski a enlevé une moilié de la paroi
abdominale, il a recouvert la bréche a I'aide de I'épiploon et
de sutures cutanées. 2 animaux moururent le 5 et le 7°¢ jour
par suite d’'une péritonite septique; le 3"* est mort le 10° jour
par suite d'un prolapsus des inteslins : les deux aulres résisli-
rent bien a 'opération et furent tués 14 jours et 6 semaines
plus tard. Le résultat des autopsies montra que dans lous les
cas, une adhérence s'clait produile entre I'épiploon et la face
postérieure de la plaie de la paroi abdominale; une fois, il
s'est produil en un petit point non recouverl par I'épiploon une
adhérence d'une anse intestinale avec la paroi abdominale par
du tissu conjonctif ldche. Enfin une fois on a trouvé prés de
'adhérence de I'épiploon une adhérence du mésentére avee la
paroi abdominale.

Sienger a conslaté par une expérience faite avee Kiihnaslsar
un lapin, qu’aprés 'exeision d’un gros morceau du péritoine
pariélal, il ne se produit pas sur le bord de la bréche de néo-
formation de ['endothélium. Il se produil une adhérence d'une
anse intestinale, mais seulement jusqu'a 12 a 1 em. du bord
de la hréche ; entre ce bord et la limite de la production des
adhérences, il se formail un lissu eicatriciel brillant et tendu.
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- Saenger pense que, consécutivement par lension des adhd-
rences. il se produit une rétraction de I'anse intestinale adhé-
renle.

Sklifossowski el Saenger, par leur procédé de remplace-
ment par !'épiplﬂml. facilitent la production d’adhérences
enlee 'épiploon et la paroi et empéchent les anses intestinales
de s'accoler au fenillet pariétal eruenté.

l.edderhose et Steinthal, dans leurs articles récents, con-
seillent les résections non timides et 'emploi du proeédé ima-
giné par Sklifossowski. L'observation d’lvanoff (de Kiew),
encore incdite en France el que nons rapportons, monire la
mise en pratique de ce proccédé ; ¢'esl assez dire son inlérél.

3° Enfin, on peut eiter un procédé exceplionnel de Kramer.

Il s'agit d'une femme, dgée de 40 ans, atleinte d'une tumeur
d’une paroi abdominale.

Dans ce cas, lonverture du périloine élant Lrop vaste pour
étre fermée par une simple sulure, Kramer profite de la
coexistence d’'une hernie inguinale chez la méme malade pour
implanter la séreuse du sac herniaire dans la perte de svbs-
tance de la séreuse abdominale ; le résultal oblenu fut trés
salisfaisant.

(. — REFECTION DE LA PAROI. SOINS POST-OPERATOIRES.

La seelion de la sangle musculo-aponévrolique entrafne
comme écueil 'éventration conséeutive. On doit tout Faire
pour Iéviler.

Lorsque la perte de lissu est faible, un rapprochement par
un double surjet au calgul peul étre considéré comme suffi-
sant ; mais mieux vaudra encore employer les poinls sépares
au fil d'argent, chargeanl obliquement, pour éviler de glisser
enlre les libres musculaires, une forle épaisseur de lissus pour
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oblenir une ligne de réunion solide, stable et bien rembourrée.
Nous en trouvons un exemple dans 'observation de M. le pro-
fesseur Forgue. :

Mais le probléme esl autre dans les cas de vastes délabre-
ments, dans les cas ou le « prelum abdominale », ainsi que
que le nomme Sklifossowski, se trouve enlevé. lei, les méthodes
a employer sont différentes.

Voiel celles qu'employérent Esmarch, Sklifossowski, Saen-
ger; les tableaux qui les indiquent rappellent aussi la con-
duite suivie 4 I'égard de la tumeur et du péritoine.

Esmarch :

1* Détachement de la tumeur des muscles el des lascias ;

2* Découpure de la tumenr avee son peéritoine et ligature
conséeolive des vaisseaux béanls ;

3° Pas de drainage ;

4 Sulure d’argent & la peau du ventre, simple sulure
linéaire.

Sklifossowski :

1 Détachement de la tumeur de la peau senlement ;

2° Decoupure de la tumeur avee muscles, fascias et péri-
loine. Ligature des vaisseaux qui donnent ;

J° Drainage de la cavité péritonéale. Deux drains ;

4° Suture linéaire de la peau de I'abdomen.

Saenger :

1* Détachement de la tumeur de la peaun seule ;

2° Décovpure de la tumeur avec une parlie des museles
sous-jacents aprés doubles ligatures en série des parlies mus-
culaires aponévrotiques el péritonéales a couper toul aulour
de la tumeur, el seclion entre les deux ligalures simultanées ;

4° Drainage de la cavité péritonéale, quatre drains, el de
la peau, trois drains |
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4 Elévation de la peau en un large et haul bourrelet.
Sulure a plusieurs reprises.

On voit par la les procédés variables de traitement de la
paroi ; tanlot le lambeau cutané, doublé de son épaisse cou-
che de tissu cellulo-adipeux est seul a4 représenter la parvoi,
fantol la peau se trouve tirée de lous colés vers lincision,
plissée et adossée A elle-méme, puis suturée de fagon & former
un large bourrelel résistant (Saenger).

Koenig conseille, dans les cas ou il y a un surplus de peau
aprés l'extirpation d'on desmoide, d’attirer cette peau solide-
ment, de la soulever el de réunir les sorfaces sub-culandes
posées I'une sur lautre par une suture en forme de matelas.

Dans de semblables cas, le port ultérvieur d'un appareil pro-
thétigue sera un complément obligé.

Nous devons citer aussi une observation (obs. IV) de
Kramer on, le plan musculaire manguant, est ingénieusement
remplacé par le grand droit de I'abdomen, extrail de la loge
aponévrotique el déplacé latéralement jusqu'a venir combler
la perte de subslance de la paroi lalérale.

OpsErvation XX
(Résumes)

Vernsuil cl Reclus : Bullelin de la Socielé de chirurgie, 3 avril 150G

Reclus a raconlé 'obervation d'un malade que M. Vernenil avait
opéré, il y a douze ans, d'un énorme fibrome de la paroi abdomi-
nale. Le malade entre dans le service de M. Verneuil le 3 juillet 1883,
Il y a quatre mois que celle lumeur élail apparue. C'élail une
tumeur pelite, d'une grosseur d'amande, dure, mobile. Puis, elle
s'étail mise 4 s'accroitre trés rapidement, an milien de erises névral-
giques qui duraient chaque jour de deux & six heures el soppo-
saient a4 toul travail. Malgré ces douleurs, U'étal général était bon.
Au premier examen, on conslale iine lumeur an niveau de la losse
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iliaque gauche, bien inelusc dans Ia paror abdominale, mais sans
adhérence a la peau. Elle s'élend de 'épine du pubis & Pépine
tliaque antérieure el supérieure et mesure 12 centimétres,

L’extirpation en est décidée ; elle a lien le 28 octobre. Les diffi-
cultés furenl considérables ; on duot séparer une grande partie de
la paroi abdominale relice avee la lumeur, une partie de Faponé-
vrose. du grand obhique, du pelit oblique, du transverse el le bord
externe du droil antérienr, el libérer les insertions sur la créle
iliaque. Dans la profondeur, on ne pul décoller le péritoine ; un
large lambean ful enlevé, le cordon spermalique el lourague fu-
rent coupés el on arriva sur le paquel vasculo-nerveux. Les adhé-
rences a la gamne claienl considérables comme a inlesting el on
avail di laisser des morceaux de lumeur. La cicalrisation d'une
telle bréche fut lente. Puis, le malade a noté la pullulation du mor-
ceau de lomeur laissé dans la fosse iliaque. Le malade change de
service, puis on le perdil de vue el on pensa a la mort probable,
Au commencemenl de 1895, treize ans aprés 'inlervention, il ren-
Irail dans mon service, el je pus voir que celle lumeur récidivée
avail do garréler, parce que le débris de lumeur ne dépassail pas
le volume dun eeuf de poule. L'examen histologique a montré que
¢'étail un fibrome pur.

Passons a présent & la question de la nécessité d’une par-
faile himostase. Avanl de sulurer la plaie, il Taul assorer
I'hémostase, reslanl ainsi fidéle anx prudents préceples de
Verneuil ; il ne doil se produire aucun liguide el la réunion
se fail par premiére intention.

Faut-il drainer? Sila tumeur est extirpée de la paroi abdo-
minale sans lésion du péritoine, il estsage de metlre un drain
dans I'angle inférieur jusqu’aux couches profondes non lésées,
pour laisser écouler en dehors le sang el la séerélion de la
plaie,

Si le péritoine est ouverl ou partiellement excisé, on pourrait
renoncer a4 un drainage particulier de la cavité abdominale,
si on obtient par des sutures au fil d’argent une application
solide de toutes les couches. Si la plaie ne se ferme quavec
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une cerlaine tension, il peut étre indique de faire une com-
pression de l'abdomen, essenliellement pendant le premier
temps aprés 'opéralion, avee un pansement i lien élastique.
On n'enléve les sutures qu'a la fin de la deuxiéme semaine.
Les malades garderaient le lit 8-14 jours aprés lopération,
afin d’éviter la production d'une hernie au nivean de la

cicalrice.




CHAPITRE 1V

RESULTATS

Sionous faisons & present la comparaison des opéralions
laites par les procédés extrapéritonéaux et intrapéritonéaux,
nous verrons que les résultals des derniers sont beaucoup plus
favorables.

Les opdrations avee extirpalion incompléte sonl abandonnées
a présent parce qu'elles provoguaient souvent la mort.On peul
le voir dans ["observation d’Esmarch (n® 46) in Labbé. Si les
malades ne meurent pas lonjours aprés une Lelle opération, il se
produit une réeidive, trés rapide, par repullulation de néo-
plasme (obs. Verneuil et Reclus, n® 19 ).

L'ablation des lumeurs par énucléalion, ¢'est-a-dire par le.
proceédd extrapéritonéal , est bhonne seulement lorsque les
lumeurs ont pour siége les muscles droits ou les grands el
petits obliques, et il n'y a pas dadhérences avee le péritoine.

2° Quand les tumeurs ne sont pas volumineases, il ne faul
pas faire la dissection du péritoine sur une grande élendue.
Mais si elles adhérent & la face poslérieure de ces muscles,
"adhérence au péritoine existe presque toujours, l'ouverlure
du péritoine est imminente; le résullat est doulenx, paree que,en
faisant I'énoeléation, 'asepsie n'est pas loul a fail assurde, la
péritonite et la mort peuvent venir. A présent, grace au chan-
gement de condilions opératoives : asepsie el anlisepsie, nous
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n'avonsrienacraindrede 'onverturedo péritoine. Seunle, la résee-
tion compléte el totale de la tumeur produil des sucees s'il y a
I'adhérence au péritoine. On enléve alors loul le plan musculo-
aponévrotique et péritonéal toul entier et on suture la bréche.
Labbé, dans son Lraité des fibromes appelle les opérations de
Sklifossowski el S@nger « des opérations hardies ». Les obser-
valions de ces chirurgiens nous permettent de voir que les
résultats de leurs opéralions sont complétement favorables. Les
deux malades de Sklifossowski, Mme Kaschine el E..., ¢cing ans
aprésll'{}pératiﬂn étaient bien portantes, bien que les tumeurs
fussent des fibro-sarcomes. Aucune delles n’a présenté de
troubles dans les fonctions de lintestin; il est probable que
chez loutes deux, exactement comme chez les animaux, le grand
¢piploon s'est rapidement soudé & la face profonde du lambeau
culané, ce qui a mis 'intestin complétement & 'abri.

Sklifossowski montre que, dans les cas de fibro-sarcomes, il
faut toujours enlever les parties [ésées dans une grande élen-
due ; par la, on se garantil contre la récidive. Quant anx
volumineuses tumeurs, elles doivent également élre enlevies
totalement. On tichera de conserved le plus possible de péri-
loine, mais dés que la dissection sera difficile se rappelant
I"utilité de l'interposition épiploique et les succes de Sklifos-
sowski, il ne faudra point recaler devanl la rése:tion large
do péritoine méme rvéduile & un plan cutané ; la paroi peul
remplir ses fonclions et échapper a I'éventration, grice & un
appareil prothétique.

Passons enfin a la slalistique de mort comme suite directe
de l'opération. Ledderhose, dans cent observalions, a cons-
taté la mort dans quinze cas, ¢'est-a-dire 16 0/0. La majorité
des c¢as de mort appartient a la période pré-antiseptique ; huit
fois il esl survenu une péritonite par suite de la lésion do péri-
toine ; cing fois on a constalé une péritonite sans que le
périloine ail ét¢ lésé ; deux fois une hémorragie élail cause
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OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERE
Résumes

Doléris et Mangin. — L« Gynécologie, 1806, page 232

Mme Adrienne D..., 26 ans (sceur de Mme G...). Réglée a
I 2ans, (réquentes épistaxis dans sa jeunesse. Mariée a 19 ans,
accouchée & 21 ans, normal. Il y a qualre mois, Mme D... s'est
apercue qu'il lui venait, dans I'aine droite, une tumeur dure.
Elle est située au-dessus de 'arcade de Fallope, avee laguelle
elle est fusionnée par en has. Par en haut, on peul passer les
doigts derviere elle. La tumeur a une forme ovoide, du volume
d’un ceuf de poule, un peu mobile de bas en haul. Elle se con-
fond avec les trousseaux fibreux qui parlent de I'épine iliague
et du voisinage de la eréte. La douleur est rare ; la consislance
est dure et fibreuse.

Opération, le 27 mars 1895 : incision paralléle & 'arcade
erurale, qui ouvre la peau, le tissu cellulaire, 'aponévrose
du grand oblique el découvre la partie supérienre de la lumear.
La dissection de celte partie esl facile ; la partie inférieure
est fusionnée avec les libres de I'arcade crurale, qu'il faut sec-
tionner avec les ciseaux pour achever I'énucléation. Qualre
sutures profondes et totales au erin de Florence ; deux poinls
superficiels. Un drain, pansement a I'aristol, compression par
un bandage de corps. :

Examen miceroscopique : — Fibrome.
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OeservaTion |l
| Rézumée) ;

Doléris et Mangin. — Fibro-Myoeme de la paroi abdominale récidivé. — La
Gynécologie, 1896, p. 231,

Mme G..., 37 ans. — Fibrome intramusculaire de I'abdomen,
opéré le 3 aout 1891.

Pas d’anlécédents hérdditaires. Maride a 20 ans,trois enfants
en quatre ans, le quatriéme 12 ans apres. Deux mois aprés le
début de la derniére grossesse, la malade s’est apercue d'une
tumeur qui se deéplacait quand elle se levail. Doléris diagnosli-
qua grossesse et tumeur. Accouchement heureux ; fut opérée
gquatre mois aprés, avril 1890, Ovariolonrie, guérison. Quel-
ques mois apreés elle a senti des douleurs déterminant de 'endo-
lorissement de la cuisse. Doléris diagnostiqua librome dans
I'épaisseur du musele transverse.

Opération, du 3 aout 1891. — L’incision d’une mince cica-
Irice permet de reconnaitre une poche d’éventration de 5 a 6
centimétres de diamétre & 1‘mlglﬂfinr“érie;n-,

L'examen de 'abdomen fait reconnaitre que la tumeur senlie
du coté droit fail une saillie trés peu prononede au-dessous de
la couche fibreuse sous-péritonéale el parait fixée a la créte de
I'os des iles vers son liers moyen.

La plaie abdominale esl refermée aprés résection de toule
I'épaisseur du ligament au niveau de I'éventration. La nouvelle
ligne de suture comprend toute I'épaissear de la paroi et, par
suite de la réseclion, se lrouve légérement incurvée,

La tumenr est de couleur blanchitre, de la grossenr d'un
ceufl, logée probablement entre le Lransverse el le pelit oblique
adhérente au périosle et fusionnée par sa surface avec les fibres

4



stri¢es des muscles avoisinants. Suture el drainage, suites trés
simples.

Oeservation 1l
(Résamée)

P. Ardouin. — Enorme libro-sarcome de la paroi abdominale.
Bull. Sor. Anai., novembre 1897,

L..., couturiére, 23 ans, entre le 3 juillel 1897 a "hdpital
Broussais, dans le service du doeleur Michaux. Elle présente
du coté gauche une volumineuse tumeur de la paroi abdomi-
nale.

Pas d’antécédents héréditaires ; fievre typhoide a I'age de
15 ans. Deux accouchements normaux. Trois on quatre mois
avanl 'apparition de la tumeur, la malade recoil sur le edlé
gauche du venlre un coup de limon de voiture.: Dix-huit mois
environ avanl son entrée a I'hopital, la malade conslate elle-
méme, quelle porte une petite lumeor du volume d'un ceuf,
a7 ou 8 centimetres de la ligne médiane, un peun au-dessous
de l'ombilie. Pendant six & sept mois, le volume ne change
pas notablement. Une grossesse survient alors et la tumeur
acquiert progressivemenl! ses dimensions actuelles. Le volume
de la tameur ne change pas depuis 'accouchement.

En juillet, on constate que la tumeur présente la forme d'un
ovoide a grand axe vertical, du volume d'une téte d’adulte.

Cette masse occupe la paroi abdominale sous-ombilicale
dans toule sa hauteur, & gauche de la ligne blanche ; elle est
assez mobile sur les plans profonds, de consistance uniformé-
ment dure, indolente, saul un poinl ot il existe une petite nleé-
ralion avee adhérence de la peau. Nulle part on ne trouve de
ganglions lymphaliques hypertrophiés.

Le 7 juillet 1897, M. Michaux praliqua I'extirpalion. La sec-
Lion des grosses veines qui serpentent dans le tissu cellulaire
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et g e
sous-culané produit une hémorragie assez abondante. La
tumeur n’étail pas adhérente au péritoine. Suture a deux
plans, le profond muscalo-aponévrotique, le superficiel cutand.
Réunion par premiére intention.

La malade sort guérie le 15 juillet ; elle esl revue en novem-
hre en parfait état.

Examen de la piéce. — Le poids dépasse 4 kilogrammes.
Elle ne présente aucun pédicule, aucune racine ; elle est dure,
avee quelques bosselures au voisinage de son point d'implan-
tation.— Sur une coupe verlicale, la section est blane-grisitre,
le tissu est dense, fibreux, criant sous le scalpel. -— Kxamen
mieroscopique : il s’agit d’un fibro-sarcome.

OBsERvATION IV

(Bézameée)

Morestin., — Socielé analomigue, 19 mai 1899

Fibrome de la parol abdominale

Femme de 26 ans, enlre fe 10 mai a 'hopilal Saint-Louis.
Elle a eu deux enfants. Ses grossesses délaienl normales et les
accouchements aussi. La santé générale esl excellenle, pas de
maladies antéricures. Depuois 8 mois elle a apercu une pelile
tumeur an coté gauche un pen au-dessus de 'aine et qui a
augmentt de volume depunis quelque temps. Les derniéres
régles furent douloureuses el la malade s'est décidée a subir
une opération. L'aponévrose du grand oblique soulevé par la
tumenr élait inlacte, elle glissait 4 sa surface et n'avail avec
elle que des adbérences celluleuses fort liches. En écarlant les
deux lévres de lincision par des pinces de Kocher, on pul voir
la masse néoplasique d’un blane rosé, ayanl la lorme el le
volume d'une amande verle enlourée de sa coque.



Le ligament rond n'avail avcun rapport direct avee la
tumear. La tumeur occupail presque dans loute son épaisseur
le plan charnu formé par les museles grand et petit obliques.
La plaie fut ensuile refermée par des sutures profondes el su-
perliciclles sans drainage.

Les fils ont é1¢ Otés le 19 mai el la réunion est parfaite. La
tumeur extirpée est ferme, blanchitre et uniforme.

L'examen microscopique a déwontré qu'elle est composée
de tissu fibreux purel trés dense.

(OBSERVATION V

| Résumée)

Auvray et Marcill. — Sociélé anatomigue, 7 juillet 1899

Fibrome de la paroi abdominale

A..., agée de 24 ans, ménagére, éntre & 'hopital de la
Charité, salle Gosselin, le 18 avril 1899.Elle porte une lumeur
au coté gauche du ventre. Celte tumeur ne fail point de saillie
appréciable, parce que le néoplasme est situé dans les couches
profondes de la paroi, comme on peut s’en assurer par la pal-
pation. On senl aun-dessus de arcade crurvale, & un lravers
de doigl de celle arcade, loul présde I'épineiliaque antérieure
el supérieure, en dehors du poinl on doil se trouver orifice
profond du trajel inguinal, une masse dure, lisse, indolente,
du volume ('une grosse noix, légérement mobile sur les plans
prolonds quand les muscles sont relichés, fixés par leur con-
traction. Celte tumeur est en connexion inlime avec la paroi.
Son siége, ses rapporls, I'dge de la femme el la marche de
I'aflection permetient de porter le diagnostic de librome parié-
tal.

L'extivpation en ful pratiquée le 12 mai. La disseclion esy




Ty e

faite avec soin, pour ticher d'établir les connexions et les
rapports. L'aponévrose du grand oblique est mise a nn au
niveau de la tumeur, par une assez longue incision paralléle
aux fibres de cetle aponévrose commengant au-dessus de la
créte iliaque jusqu'an voisinage de l'anneau inguinal superfi-
ciel. Aprés l'incision de 'aponévrose du grand oblique, qui
n’adhérait pas a la lameur,immédiatement au-dessus de celle-
¢i, on trouve la tumeur qui fait corps avec le musecle petit
oblique. Par sa face profonde la tomeur répond au muscle
transverse ; elle n'adhére pas au péritoine, qui est absolument
respecté au cours de 'opdération. Trois plans de sulures : mus-
culaire, aponévrotique et culané. Guérison.

n

OeservaTion VI
[Résuimee)

Gross de Naney). — Recueillie par M Michel ; Ballelin médical 1900, N 28

La malade, de 28 ans, est entrée au service, le 24 novembre
1899. Depuis le début de sa derniére grossesse, elle s'est
apergue qu'elle portail une tumeur a gauche de la ligne
mediane.

Aprés l'accouchement, la tumeur persista, elle conlinua &
grossir, restant indolore el mobile,

A I'examen, on constate une tumeur mobile dure, un léger
réseau veineux a la surface de la saillie. La peaun el le tissu
cellulo-adipeunx sont mobiles sur la tumeur.

Tout I'ensemble des phénomenes nous permet de songer a
un fibrome, oo un fibro-sarcome.

L'opération pratiquée a démontré que la tumeur était déve-
loppcée dans la gaine du mausecle droit. Le péritoine s'est



RN
déchiré un peu au-dessous de omlalic, et la hréche périto-
néale ful sulurée.

L'analyse histologique a montré que la tumenr étail un
fibro-sarcome.

Osservation VII-
(Résumdée )
Marchand. Recueillie par Mermet.

Fibrome pédiculé et non encapsulé de la paroi abdominale.

Marie L..., agée de 30 ans, porle une tumeur de la paroi
abdominale. Depuis le mois de janvier, cellte femme a com-
mencé a soufrir 5 elle avait une certaine géne dans quelques
mouvements. An mois de mars 1894, elle remarqua une
tumeur dans I'épaisseur de la paroi abdominale. Depuis celle
époque, elle a continué 4 s’accroilre sans cesse.

Efat actuel. — Outre la géne des mouvements, la malade
souflre dans d’autres actes de la vie organique : la miction et
la défécation sont pénibles parfois. A part cela, elle a des
troubles digeslifs d’origine réflexe ; les autres organes parais-
senl élre sains.,

A l'examen de la paroi abdominale, ‘'on remarque au edté
gauche une tumeur dure, mobile, indolente, du volume d'un
ceul de poule.

Diagnostic. — Fibrome pédiculé.
Operation (28 juillet)  — [ncision de la peau, des fascias

sous-cutanés, du plan aponévrotique musculaire du grand
oblique, el, au-dessous de lui, on trouve un nodule fibreux. La
face postérieure de la tumeur n'est pas adhérente an péritoine.
Les museles de la paroi sonl sulorés an catgul et sur deux
ctages ; sulure cutanée au crin de Florence.
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Guérison par premiére intenlion. Sortie de la malade le
14 aout. 2l

Tumeur du volume d’un ceuf de poule,

L'examen microscopique a montré qu’il s'agit d’un fibrome
non encapsulé, a texture embryonnaire el assez vasculaire.

Opsservation VI

(Résumée)
Hassler (de Lyon). — Oserv. comm. au [X* Cong. franc. de chirurgic 1895

Voir page 10.

OsservaTion 1X
Solomka. — Vralsch, 15897, n® 27

Voir page 10.

OeseRvATION X
Auvray cl Marcill

Voir page 12.

Osservation Xl
Bazy. — Bull. Soc, anat. Juillet 1902, p. 724

Voir page 16.
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Ossenvarion XII
( Résumée)
Témoin. — 7=° Congrés francais de Chirurgie, 5 avril 1893,

Tumeur fibreuse de la parei abdominale chez Uenfant.

Chez une enfant de guatorze ans esl apparue nne lnomeur
fibreuse de la paroi abdominale. A I'ige de 2 ans, sa mére lui
trouvadans le ¢oté gauche de I'abdomen, une petite tumeur de la
grosseur d'une noix, tumeur dure, mobile, indolente, qui, en
un an, prit le volume d’un poing. En mars 1890, elle me le preé-
sente el je trouve une tumeur de la grosseur d une téte d'enfant .
s'étendant des fausses cotes a 'arcade erurale et surplombant
le tiers supérieur de la cuisse. Cetle lumear est iveéguliére,
non adhéreate & la pean, mais s'immobilise par la contraclion
des muscles de I'abdomen. L'enfant est trés faible, marche
trés péniblement et le poids de la tumeur I'oblige en marchant
i avoir un balancement qui lui donne, voe de dos, l'apparenze
d'une petite fille atteinte de luxation congénitale de la hanche.

Diagnostic : tumeur fibreuse de la paroi abdominale. L opé-
ration a heu le 9 mai 1890 ; on lail une incision de 12 cenli-
melres au moins, partant de la dixiéme cole et aboulissant a
'arcade crurale. La tumeur est nettement sous-musculaire, se
laisse détacher facilement des couches superlicielles, elle
repose profondément sur le péritoine. Le décollement de celte
séreuse, malgré {oules les précaulions, élail impossible el on
en a réséqué une picce de 2 francs environ, on son adhérence
avec la lumeuar est trés forte. Le poids du fibrome détait de
I.400 grammes. Le peritoine est suturé a la soie, la plaie fermée
par deux plans de sutures el 'enfant guérit.

Je I'ai revue ces jours derniers (deux ans el demiapres 'opé-
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ration) ; elle va trés bien. La mére me dit que pendant plus
d'un an sa marche a continué a étre défectneuse, mais depuis
cette époque elle est devenue normale,

OsservaTion X111
[Réznmée.)

Villar. — XII* Congrés francais de Chirnrgie. 1900, — Volumineux fibro-
sarcome de la paroi abdominale. — Extirpation. — Guérison.

Mme X.. , dgée de 39 ans, réglée a qualorze ars el mariée
i dix-huil, a en quatre enfants dont le dernier est aujourd’hui
agé de cing ans. Pas d'anléeédents héréditaires a signaler.

Iy a cing ans, an moment de sa derniére grossesse, Mme
X... conslata I'existence prés de 'ombilic d'une petite tumeur
du volume d'une noix, dure et mobile sous la peau. Cette
lumeur angmenta lentement el, an mois de novembre 1898,
immédialement aprés une attaque de” luxion de poileine, elle
prit presque un développement ¢énorme ;la pean élail bien
distendue el ne larda pas a s'uleérer.

Etat actuel. — Je vois la malade dans les premiers jours .
de féveier 1899, Elle était teés affaiblie el extrémement amai-
crie; la tumeur, qui faisail une saiilie considérable en avant,
~s'élendait dans le sens vertical de ombilic & la symphyse
pubienne ; sur les eolés, elle empiétait largement sur les flancs.
La tumenr élait assez mobile, de consislance dure, irréguliére.
La peau qui la recouvrait élait violacée, amincie el uleérée en
plusieurs poinls ; sous celte peau se vovaient de gros cordons
veineux. Je portai le diagnostic de fibro-sarcome de la paro
abdominale el Jopérai la malade le 18 février.

Opérvation. — Aprés avoir circonscril la lumeur par une
crande incision, je placai des pinces sur les peédicules vascu-
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laires qui la bordaient ; je pus éviler ainsi de faire perdre
trop de sang a la malade. Continuant U'opéralion, aprés avoir
secltionné les pédicules vasculairves, il me fut facile de consta-
ter que le néoplasme faisait corps avec la paroi musculo-
aponévrofique et le péritoine. Je tranchai done délibérément
loute I'épaisseur de la sangle pariélale el j'areivai & extirper
la tumeur toul entiére sans en laisser le moindre débris. Il va
sans dire qu'apres cette large résection musculo-péritonéale,
je me trouvai en présence dune vaste bréche quil fallait
chercher & combler. Pour parvenir & rapprocher les borids de
cette bréche, je pratiquai des débridements en haut, en bas et
sur les parties latérales. Je pus ainsi, e¢n me servanl de gros
crins de Florence, sutureren un seul plan toute la paroi abdo-
minale, puis je plagai quelques crins supplémentaires n’inlé-
ressant que la peau. Les suiles opeératoires furent des plus
simples el la malade pouvail quitler ma maison de sanlé dix-
sept jours apres 'opération.

Jai eu de ses nouvelles ces Jours derniers ; elle va hen,
mais il est survenn, au dire de son médecin, deux pelits
noyaux de rvécidive & la partie inférieure de la cicalrice, Ceci
n'a rien de surprenant, étant donné le volome de la tumeur
primitive, sa marche el 'existence d'uleérations & la surlace
de la peau ; ces différents facteurs indiquant un éiat avaned
de la lésion.

L’examen histologique a démontré qu'il s’agissait bien d'un
libro-sarcome.
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Osservatios X1V

(Résumée)

Warnek. — Chirourguilcheskata Lietopis sous la direction de Sklifossowski
el Diakonoff, 1Vo* volume. Moscou 1894,

Ablation d'un desmoide de la paroi abdominale avee réseclion du feuillet pariétal

du péritoine.

Le 23 [évrier 1899 entre & Uhopital une paysanne P...,
A5 ans, alteinte d'une tumeur de Uabdomen. Pas d'antécé-
dents hévéditaires, ni personnels. 4 accouchements, le dernier
il y aunan. Iy adans, la malade est tombée dans une cave,
mais elle n'a pas éprouveé de sérienses lésions. Depuis Z ans
s'est manifeslée une tumeur vers la région de 'ombilie, quel-
quefois douloureunse ; elle grossit lentement et constamment.

Examen. — An nivean de l'ombilic on peut palper une
tumeur dure, lisse, plale, mobile, indolente. On peut supposer
qu'elle siege dans I'épaisseur du musele droit gauche; a droite,
la ligne blanche la limite, & gauche, elle s'élend & 5 travers
de doigt, et en haul el en bas & 3 doigls. On ne peut palper.
aucun pédicule ni mettre la tameur de champ. Tous les orga-
nes sont loul a Fait sains.

Diagnostic : desmoide de la paroi abdominale.

Opération, le 26 février. — La tumeunr avail son siége, ainsi
qu'on Pavail supposé, entre les aponévroses du musele droit
gauche. La dissection en haulet sur les ¢olés se fail aisémenl,
mais en arritre la tumeunr est atlachée solidement au fevillel
postérieur du musele et au feuillet pariétal du péritoine. 1l
fallut ouveir le péritoine & coté de la tameur et faire Uineision
de celui-ei, en laissant une partie attachée, Sutures profondes
el ¢paisses. Le péritoine est réuni facilement.
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Les 4 premiers jours apriés Dopération. la lempérature
s'¢leve un peu (37°79).

La santé générale est toul & [ail bonne.

La plaie se réunit par premiére intenlion el au 21° jour (le
18 mars).

P... sorl tout a fait guérie.

J'ai vu la malade 3 ans aprés U'opération, la santé était
excellenle.

La tumeur avait une forme ellipsoide, longue de 6 cm. 1/2,
large de © 1/2 el épaisse de 2 em. La coupe a I'aspect de
lamelles. A l'examen microscopique, il s’agit d'un fibrome ;
le feuillet péritonéal n’a pas pu étre séparé, méme sur la preé-
paration.

OpsErvaTION XY

Kirmisson. — Sociéld de Chirurgie. — 27 mai 1834

Le nommé X..., dgé de 18 ans, a noté vers le commencement
de 1887, l'existence d'une petite tumeur dure, du volume
d’une bille Cette tumeur augmente pea & peu et au bout de
6 mois elle avail atteint le diamétre d'une piéee de & francs.
On applique les cataplasmes el les onclions, toul cela sans
résultat. Ce jeune homme passa un an dans le service d'on de
nos collégues, chirurgien des hopilaux on on le soumit & un
trailement interne sans résullat. Il enlree Jdans mon service au
commencement d’aveil. J'ai pu constaler une tumeur occu-
pant la partie abdominale du cOlé gauche : elle s'approche en
haut des fausses coles, de la créle iliaque et de 'arcade de
Fallope en bas. Son diameétre L(ransversal mesure 24
centimétres ; «son diametre vertical a 14 cenlimélres. Sa
consislance est uniforme, dore, d'une mobililé parfaite ; on

peut lai imprimer des mooavements de hascuie. La maobilité
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disparail complétement quand on vienl & faire contracler les
muscles de 'abdomen.

Le début du néoplasme et la conservation de la santé géné-
rale nous permetlent de faire le diagnostic de fibrome de la
paroi abdominale, et le 16 mai, nous avons fail extirpation
de la lumeur.

Lincision comprend la peaun, le tissu cellulaive sons-cutané
el les museles de la parvoi abdominale, y compris le grand
droil antérieur. En faisant Uextirpation de la partie inférvicure
de la tumeur, je m'apercois que je viens d'ouvrir le péritoine
dans une petite étendue ; je le réduis et je commence a isoler
la tumenr des connexions avee les parties voisines. Elle n'est
plus alors en connexion qu'avec le périloine par sa face pro-
fonde. Je m’efforgais de respecter la séreuse, mais malgré Lous
mes efforts, elle se déchire sur lrois points.

Jenlevais la tumeur, mais deux petits lobes de la tumeur se
sont détachés el sont restés adhérents a la face externe du
péritoine. Je les enléve avecla portion de séreuse a laquelle ils
adhérent, Je réunis toates les ouverlures du péritoine el les
bords de la plaie peuvenl étre mis en contact au moyen de
vingl points de suture au catgul fin.

Point intéressant: le péritoine avait subi une dilatation
saceiforme el apris la résection d'une partie, les deux levres
se juxtaposaient avee facilité. C'est une eirconstance qui
permeltra dans bon nombre de cas l'occlusion de la fente
péritonéale. Une seconde rangée de salures sur le plan mus-
culo-aponévrotique el entre celle-ci el le péritoine, deux drains
placés parallelement ; la lroisieme rangée avec le crin de
Florence. Pansement iodoformé.

Les suites opératoires onl été toul a fail simples, la guérison
du malade est parfaite. i

I'examen de la tumeur fait par, Rémy a démonlreé qu'il
s'agil d'un fibrome caleilié,




Osservation XVI

(Hésmmée)

Ledru. — V* Congrés frangais de Clhirurgie, & avril 1895,
{Recueillie par Fourniel.}

Chez une femme de 27 ans, atleinte d’'un Iéger goilre, ainsi
que sa m’'re et une de ses filles, depuis huit mois est apparue
une tameur sur le eGté droit, entre Pombilic et U'épine iliaque
anlérieure et supérienre. Celle lumeur, an début, éait mobile,
de la grosseur d'une noix, puis elle grossil rapidement el ¢'esl
alors que la malade se décida & subir une opération.

A I'examen, nous trouvons une tumeur dure, du volume d'un
poing, occupant la fosse iliaque droite, ealre 'épine iliaque et
le muscle grand droit. La mobilité a disparn en partie, son
bord externe parait adhérer & l'os iliaque. La peau est saine,
sans changement de coloration. Pas de lievre et de douleurs,
sauf un peu de géne, une sorte de pesanleur. Diagnostic :
fibrome de la paroi abdominale.

Opération le 1°° décembre.

Nous faisons, & deux travers de doigt de la eréle iliaque,
une incision courte de 10 centimétres. L'incision de la peau ¢l
des faisceaus museculaires superficiels nous améne sur la face
antérieure de la tumeur, qui adhére aux muscles petit oblique
el transverse. Enucléation profonde, difficile & cause des
adhérences de toute la face postéro-interne dn fibrome au péri-
toine.

Impossible de décoller le péritoine. J'ai diinciser la séreuse
le long de ce bord intérne ; puis, renversant la tumeur, j'ai
réseéqué, de dedans en dehors, loute la partie adhérente. La

sulure.du péritoine a ¢lé laile par un surjel aun calgul ; eelle
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des parties molles & la soie phéniquée. Drain avee bandeletle
de gaze iodoformée. Pansement iodolormé.

Quarante-huit  heures aprés l'opération, la tempcérature
s'éleva a 38°5. Pansement. La malade esl maintenue penchée
sur le coté droit par quelques coussins.

Suites de opération des plus simples. Cicalrisalion un peu
lente, mais la malade guéril assez vile ol elle quilte I'hdpital
vers le 20 janvier. Revue deux mois aprés, sanlé excellente.

OeservaTion XVII
(Résumée)

Doléris et Mangin. — Fibro-mvome de la paroi abdominale.

Mme D..., 27 ans, s’esl mariée a 20 ans el a eu aussilol
une bonne grossesse. Anlécédents héréditaires assez inléres-
sanls : cousine germaine morte d’une affection de l'utérus ;
sceur plus dgée a été opérée par Doléris d'une tumeur fibreu-
se de l'ulérus a marche rapide ; six mois aprés, une nou-
velle opéralion pour une tumeunr de la paroi abdominale ;
depuis. pas de récidive. Mme D.... depuis janvier 1895, ava
se développer une tumeur semblable a celle de sa sceur. ;

Opérvation. — En avril 1895, Tumeur d'une grosseur d'un
ceuf de dinde, située dans la paroi abdominale, inléressant
I'apondévrose du grand oblique. La tumeur ful considérée com-
me bénigne, pas de Lrace de lissu malin.

Deux mois apreés cette opéralion, la malade s’esl apergue
qu’il lui venait une nouvelle tumeur un peu au-dessus de la
cicatrice. Elle se developpa assez rapidement et, en janvier
1896 , elle était de la grosseur du poing. Les adhérences
étaient profondes, dépassaient le fascia transversalis el arri-
vaienl au moins an périloine.
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Les doulears élaient profondes et semblaient indiquer un
travail de péritonite localisce.

I'opéralion ful acceptée le G [évrier 1896.

La tumeur élait bien adhérente au péritoine sur une largeur
de 5 centimélres et une longueur de T centimétres ; la périto-
nite localisée avail amené des adhérences avee I'épiploon et
I"intestin.

La réunion des deux lévres du péritoine fut assez difficile,
¢tant donné les adhérences intestinales et la larze perte de
subslance que nous avions été obhigé de produire ; quelques
sutures ferment la plaie. Les suites furent trés simples, les
¢ing premiers jours ; le sixiéme, un peu de rougeur de la plaie
et élévalion de température, 38°. Nous assistimes alors au
développement d'un érysipéle. 1l se localisa trés vile et n’amena
qu'un peu de désunion de la ligne de sulure.

A la fin de évrier, la malade retourna chez elle.

L’examen de la deuxiéme tumeur de Mme D..., pratiqué par
M. Mangin, lui donnail 'impression d’un fibro-sarcome, lumeur
maligne qui devail récidiver encore.

OsservaTion XVIII
(Résumée)

Claude et Tuffier. — Bulletin e o Socidle aralomigue, 15F fevrier 1595,

Présidence de M. Lejars. — Fibro-sarcome (?) de la paroi abdominale.

La malade, Mme J..., dgée de 27 ans, accouchée une fois
normalement, fait plus tard une fausse couche trés laborieuse.
Ao mois de juin 1894, elle fut prise de douleurs localisées
dans la paroi abdominale, au niveau de la fosse iliaque droite.
Au mois de novembre apparail une tuvmeur, & la hauteur de la
fosse iliaque droite, grande comme la paume de la main, de
consislance lrés dure, mobile avee le plan musculo-aponévro-

o
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tique, non doulonrense, semblant adhérente & la eréte iliaque,
mais en réalité reliée & elle par les fibres de P'aponévrose du
grand et du pelil oblique. La douleur du début et la rapidité
de 'évolution firent penser & un sarcome.

La malade ful opérée le 23 novembre 1894.

Aprés Uincision de la peau, on conslala que la lumeur était
situc¢e dans les divers plans musculaires el aponévroliques de
la paroi, sans limiles précises, et l'infiltration nécessila une
large ablalion. Sa face poslérieure étail élroilement accolée a
la séreuse péritonéale. On reconstilua, aussi complélement que
possible, par plusicurs étages de suture, la paroi abdominale.

La réunion ful parfaile el la guérison sans menace d’'éven-
tralion ou de hernie.

Tomeunr du volume d'un ceaf. A 'examen hislologique, fibro-
me conienant des parties myxomateuses.

Opservartion XIX
Reclus ¢i Verneuil

Voir page 41.

Opservation XX

Doctear Warnek. Vrafsch, 1893, n. 53

Le 23 février, 1889 a 'hdpilal de Basman, & Moscou, entre
une paysanne de 35 ans pour une lumeur abdominale.

Deux ans avant, elle a aperca dans la région de 'ombilic
une petile tumeur, qui a produil de temps en lemps des dou-
leurs ; elle s'est agrandie lentemenl mais constamment.

Au niveau de I'ombilic on peut conslaler une lumeur dure,
lisse, plate, mobile el indolente, qui s'étend de cing travers de
doigl & gauche de la ligne blanche. el a Lrois doigls en haut
el en bas de l'ombilic. La partie postérieure de cetle tumeur
esl aussi lisse ; on ne peal pas palper de pédieule. Diagnoslic
desmoide de la paroi abdominale.
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Opération le 6 féyrier. — ko haut et par colé, le décolle-
ment se fail bien ; en arriére, la tumeur présente les adhé-
rences avee le péritoine el il faut faire Pexcision de celle
tumerr en enlevanl le morceau de péritoine. Sulures, panse-
ment. '

La plaie réussit par premiére intention et, au 21™ jour,
I'opérée sort Loul & fait guérie. :

Examen microscopique : Fibrome.

Son orvigine élait le feuillet postériear de la gaine du mus-
cle droil gauche.

OeservaTion XXI

Forgue. — Recueillie par le Dr Abadie.

Voir page 29,

OsservaTion XXII
Hirmisson. — Soviélé de chivuegie, p. 104, 2§ janvier 1894.

Volumineux sareome de cavilé abdominale chiez un enfant de § ans portant
upe chéloide cicatricielle de la région sous-maxillaire; extivpation par la
laparotomie, — Guérizson.

Louis, 4 ans, vu le 12 octobre 1893, porte nne volumineuse
tumeur de la moilié gauche de 'abdomen.

Elle fait & travers les parois un reliel manilesie. Son grand
diamatre transversal mesure 106 centimetres, son diamélre
vertical, 12 centiméires. La tumeur est mobile, sa consistance
est indégale, dure vers la ligne médiane, elle offre une résis-
tance du coté gauche. Le développemenl est trés rapide, Sa
mére s'en est apercn il y a un mois. Rien du coté des fone-
lions digestives el urinaires, mais, & certains jours, on nole
de la feéquence dans les mictions. Circonslance intéressante :
cel enfant a reca uve bralure auv cou 4 14 mois; la cicatrice
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occupanl la région sous-maxillaive gauche esl devenue le
point de déparl d une chéloide qui, opérée, a réeidivé,

Le 23 oclobre 1893, nous procédons a I'extirpation. L'inei-
sion verticale est pratiquée parallélemenl an bord externe da
grand muscle droit anlérieur de 'abdomen du colé gauche.
Le péritoine ouvert, on apercoit, dans la partie supérienre de
I'incision quelques anses intestinales, et, en bas, la tumeunr
enveloppée d'un second feuillet péritonéal. On voil que son
point d’origine est rétro-péritonéal

La tumeur est isolée peu & peu, mais elle est adhérente par
sa partie profonde a la paroi latérale gauche da pelit bassin,
Cependant, il est possible d’ébranler la masse et de la faire
pivoler aulour de son pédicule. La parlie supérieure de l'inci-
sion esl fermée par cing poinls de suture profonde. La poche
librense est reliée a la paroi par quelques points de sulure.

Les suiles ont é1¢ tout a fait simples. C'est au boul de deux
mois seulemenl que la suppuration a ¢lé loul a fait tarie.
Trois mois aprés opération, l'enfant esl bien portant el ne
preésenle aucun indice de réeidive .,
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Opservation XXIV

Résumiee)

Esmarch, dapris Labbé, Teaite des fibromes, i thése de Snadicani,

Tumeur fibreuse de la parol abdominale chez une femme. Premiére opération
anlisepligue.

Anne B..., agée de 28 ans, mariée, a accouché deux
fois. Au commencement de la derniére grossesse, la malade
remarqua a son ventre une tumeunr. Elle occupait la moitié
idroite de la paroi abdominale el commencait sous le bord des
cotes droites. Elle demeure distante d’environ 6 centimétres
du ligament de Poupart. Elle n'est pas soudée avee la peau ;
elle est mobile, dure, sa longueur atteint 19 centimétres, sa
largeur est, en haut, 12, en bas, 13 cenlimélres 1/2, son
¢paisseur, 6 centimétres. L'opéralion est entreprise le 24 octo-
bre 1874. On donne, le jour précédenl, un purgatil’ et, le
malin, un clystére. Ineision en debors de la ligne blanche sur
le grand axe de la tumeur, sous pulvérisalion phéniquée.
Tumeur fortement adhérenle aux apounévroses. On libére au
bistouri. Une masse de gros vaisseaux sonl coupés, liés, apres .
que la lumeur a é1¢ décortiquée jusqu’a sa base. Le périloine
se montre uni avee elle, el il ne reste plus que le choix entre
laisser une grande parlie de la lumeur, ou inciser le péritoine
a sa base el l'enlever avec elle. La compléte extirpation a
lieu. Les intestins vides sont réduits facilement, le sang de la
cavilé abdominale esl netloyé avee des éponges el les lévres
de la plaie musculaire sont réunies avee des [ils d'argent. On
ne peut pas faire une réunion du péritoine a cause de sa grande
perte de substance ; on fail un pansement de Lisler, et la
malade ful reportée dans vn lit bien chand. Repos el diéte
absolus, puis petils morceaux de glace. Elal bon ; la lempe-
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rature ne dépasse pas 39°. Le sixiéme jour, pansement ; le
26 janvier, la malade sort guérie. Pour s'opposer a une
légére éventration, une ceinture abdominale est proposée.

I’'examen microscopique a monteé¢ un néoplasme fibro-
cellulenx sarcomateux.

Le coté regardant vers la eavité’ péritonéale était lisse el
recouvert de péritoine. La séreuse étail soudée et ne se laissait
pas détacher sur une grande élendue. -

Une mensuration des surfaces de la tumeur révélail qu'on
avait enlevé plus de 20 centimétres carrés de péritoine. Une
coune des parties extérieures de la temeur montrail par le
mieroscope que ¢'élait on myxo-fibrome.

Osservarion XXV
(Résumée)

S=nger — Tameur desmoide. Ablation avec résection du péritoine, In Treaile
des filvomes (Labbé et Remy)

Femme R...,26 ans, marié¢e, 3 accouchements. En juin 1583,
elle remarque & gauche el en bas du ventre une lumeur de la
grosseur d'une noix qui s'accrul rapidement. Au début, indo-
lore ; plus tard vinrent des douleurs. '
A présent la malade est génée pour marcher, la tumeur s’est
acerue vers dans le haut,I’hypochondre gauche.

A l'examen, on {rouve une lumeur & peu pres de la grossear
d'une noix de coco; consislance dure, d'une mobilité faible.

Opération le 10 décembre 1893. — Incision et décollement
de la peau de la lumear avec les doigts. Vers la hgne blanche
et au-dela vers la droite, elle était sous-culanée, mais vers la
gauche elle était couverle par un eroissant de muscles. Son
plus grand diamétre alteignait 14 em. Son plus large diametre
9 cm, Diagnostic : librome ou {bro-sarcome. Origine @ gaine



du droit de Vabdomen gauche. Jarfrivai au bord droil de la
tumeur et on pul voir que la tumeur a pris naissance a la fois
dans la ligne blanche, dans la partie poslérienre de la gaine
do musele droit el dans une partie du fascia lransversalis.

Elle s'en allait en pente vers les aponévroses, s'irradiait
dans leurs laisceaux. La tentative pour détacher le péritoine
fortement adhérent a la capsule échoua complétement. Je réso-
lus d’enlever la tumeur avec le péritoine, ce qui fut fait de la
mani¢re suivante : sur l'index placé dans la cavilé abdominale
fut introduit un court erochet a anéveysme, armé de fils de soie
doubles : aprés avoir parcouru une longueur de 2 4 3 em., on
peece le péritoine et l'aponévrose, el on fait une double liga-
lure de facon que, en coupant enlre les deux,une ligature soil
sur la tumeur et autre sur les bords du péritoine el de 'apo-
névrose conservée. Quand extrémité inférieure de la lumeur
fut libérée, on introduisit une grosse éponge dans la cavité
abdominale pour diminuer I'écoulement sanguin. Plus nous
allions vers la gauche, plus les ligatures en arcade devaient
elre serrées, car il fallail y comprendre des muscles.

En continuant de couper la paroi abdominale on vit le lobe
gauche du foie, I'estomac avec le plus grand épiploon el quel-
ques anses inteslinales & 'air libre. La tumeur enlevée, on -
cherche a rapprocher les bords de la plaie, mais ¢'est impos-
sible. A gauche el en dehors, le péritoine s'élail si fort rélracté
qu'on ne pouvait plos le voir, ni le ramener en avant. 1l reste
seulemenl & sulurer, & droite, le bord du péritoine a la peau,
el & gauche, a boucher la perle de substance péritoncale avee
la peau seule. Les fils des ligatures en arcade fuvent eoupés
courts et abandonnés avanl de finir la sulure; la lace pmfdnde
de la vaste poche culande ful frottée avee de liodoforme.

En dehors, en haul eten bas furent pratiquées des ouverlu-
res pour qualre drains,




Lo e )

Pour rendre la suture de la peau aussi solide que possible,
el pour s'opposer & la formation d'une hernie, on ne réséqud
rien de la peau, malgré qu'il y eat beauconp de superflu,
méme on en [it, en la soulevant el en la sulurant en bourrelet
allongé, ainsi qu’il snit : au point de réflexion de la peau qui
forme le bourrelet, qualtre sulures mdétalliques & plaques on
perles furenl appliquées. Enlre celles-ci qualre sulures a la
soie, profondes, qui allirent le bord droit, périloine el peau
vers le lambeau cutané de gauche. Par-dessus, huil sutures i
maltelas noudes, lantol a droite, lantot a gauche. Le bourre-
let cutané, saillant de 5 centimél., (ut complélement appliqué
& lui-méme par une suture continue, superficielle el une su-
ture profonde a la soie fine. Pansement avec une forle com-
pression du ventre (iodoforme, gaze sublimée 10 0/0 et % 0/0,
ouate salicylée), bandes gommées. Durée de lopération,
2 h. 112. Le second jour aprés 'opération, faim extraordinai-
rement vive. La lempérature s'¢levail quelquefois, mais elle
n'atteignait plus que 38° 1, '

Qualtre semaines aprés Popération, la femme K... guérie,
pourvue d’un bandage, partil. Sauté parfaite, toutes les fonc-
tions sont en réegle.

La tumeunr pesail T60 gr. Le péritoine était absolument
inscparable. L'examen wicroscopique démontra qu'il s’agissail
d’vn vrai fibrome.

Opservation XXVIII

R s ée
Kramer. -- La Semaine médicale, 139§, p. 2458

Contribution a I'étiologie et au trailement opératoire des fibromes durs de la
paroi abdominale

[l s’agit d'une petite fille de qualre ans el demi, qui portait
une tumenr dans la région ¢pigastrique droile, du volume
d’une grosse orange. Celle tumeur élail dure, mobile, et d’a-
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prés les commémoratifs de la sage-femme, bientol aprés la
naissance de 'enfant il existait une tumenr de la grosseur d’une
noisette.

Elle resta stationnaire pendant deux ans pour se dévelop-
per au cours des denx derniéres anndes.

L auteur diagnostiqua un sarcome de la paroi abdominale et
se déeida a pratiquer 'extirpation. Celle extirpalion nécessita
la résection du périloine en quelques poinls. Les plaies péri-
loncéales furenl fermées par des sulures el on a comblé la
perte de substance de la couche musculaire.

Line simple suture muscolaire élait insuffisante el M. Ki'amer,
apres avoir ineisé la gaine du droit antérieur de abdomen,
isola ce muscle dans une étendue qui permit de le sortir de son
enveloppe libreuse et de le fixer dans la plaie ; de celle facon
il fut aisé de recouvrir d'une couche de tissn musculaire lout le
péritoine mis a nu.

Les suiles opératloires furent des plus simples el la petite
malade quilta le lit trois semaines apres Uopéralion.

L'examen microscopique montre qu’on avail affaive & un sar-
come  fuso-cellulaire. Mais M. Kramer pense qu'il s'agissail
phutdl dun fibrome primitif transformé secondairement en sar-
come.

. Onservamion XXV
[ Résumée)

Sklifossowsli, — Vralsch, 1882, N° IR

Le 28 oclobre 1881, entre a la clinique chirurgicale de I'uni-
versilé de Moscon, lanomméeE. ., paysanne du couvernement de
Kalonga, dgdée de 2% ans, Sur la paroi antérvieure du ventre, du
¢Olé ganche, il y a une tumenr de dimension énorme, qui
commence an bord des fausses edles el se perd au voisinage

.
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du ligament de Pouparl. Elle dépasse la ligne blanche a droite
de quatre travers de doigt et fait saillie au-dessus des parlies
voisines. La peau qui recouvre la tumeur présente des verge-
tures et de nombreuses veines dilatées. La tumeur est peu
mobile, massive et pesanfe. Sur lonle son élendue la percussion
donne un son mat. L'étal général de [a malade esl excellent,
pas d’antécédents hérédilaires.

Elle a été réglée a 8 ans, mariée & 23 ans, a accouché trois
fois et le dernier accouchement remonte a huit mois. Vers le
dernier accouchement le volume de la lumeur atleignit une
téte d’'adulte.

Quatre ans avant d’entrer a la clinique, celte femme a recu
un coup de pied de cheval dans le flanc gaunche et, 6 mois aprés
cela, elle a remarqué une petite tumeur de la grosseur d’un pois.
C'est seulement I'année derniere, qu'elle s'est acerue rapi-
dement.

L'opération [ut pratiquée le 10 novembre 1881, Les
dimensions sont les suivantes : circonférence, 81 centimétres ;
le diametre longitudinal, 40 centimétres ; vertical, 39 cenli-
metres.

Nous fimes l'incision longitudinale sur le trajet de la ligne
blanche, de la pointe de l'appendice xyphoide a la symphyse
pubienne, que vint rejoindre une seconde incision, latérale el
aréiforme, suivant le bord gauche des coles. Aprés avoir relevé
la peau el le tissu cellulaive, nous procédames i I'ablation du’
néoplasme. Toules les couches musculaires se perdaient dans
la masse de la tumeur et le feaillet pariétal du péritoine adhé-
rait s1 étroitement, qu’il ful impossible de I'en séparer. Il nous
tallut exeiser toute la moilié ganche de la sangle préabdominale
dans toute son épaisseur, sur la limite du bord médian de la
tumeur, en snivant le trajet de la ligne blanche ; nous prolon-
gedmes notre incision en haut sur le bord des edles, en bas a
un travers de doigl au-dessos de ligament de Poupart. Ao ni-
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veau de Pombihe, Uincision médiane se dévia a droite, de
facon que nous enleviimes un lambeau de 4 centimétres du liga-
menl suspenseur du fole. Nous avions alors a nu, sous les yeux :
estomac, nne partie considérable du foie, le grand épiploon
el presque Loul Uintestin gréle. Ces divers organes commen-
catent & se hernier. Nous procédiames a la ligature des vais-
seaux : 'épigastrique, les lombaires el la mammaire inlerne.
Nous enlevimes, au moyen d'éponges, le sang qui était tombé
dans la cavité abdominale ; les viscéres mis & nu furent recou-
verls du lambeau cutané ; nous placames dans la cavilé abdo-
minale deux gros lubes i drainage. Pansement de Lister; par
dessus, compression an moyen de plusieurs coussinels donale.
La plaie se réunii par premiére inlenlion. Quelquefois la
lempcérature aprés lopéralion monta a 38°2. Celle hyperther-
mie coincida avec une suppuration abondante qui se produisil
sous les lambeanx culanés.

Le 3 décembre la suppuration cessa. Dans le déeubilus
dorsal, on robservail d’éventration du coté gauche que quand
la malade loussail, mais dans la position verlicale, elle se pro-
duisait trés nettemenl. La main appliquée sur I'éventration
percevail trés manifestement que le contenu de la cavilé abdo-
minale n'étail recouvert que par la pean. La malade ne perce-
vail aucune sensation pénible parce que celle-ci avail conservé
la position horizonlale jusqu’au moment on 'on avail pu se
procurer V'appareil destiné a soulenir sa paroi abdominale.
Pas de désordre du colé du tube digestil. Du eoté de la res-
piration, le phénomene le plus remarquable était le suivant :
lorsqu’on fail une inspiralion profonde, les viscéres sonl
refoulés en bas par la contraction des parois Lhoraco-abdomi-
nales. La sangle muzculaire préabdominale commence 4 se
contracter vers la fin do mounvement inspiraloire et 1l se pro-
dul un enfoncement marqué de Phypochondre droit et par
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une saillie trés considérable de 'hypochondre gauehe, lors-
qu'elle eul recu son appareil conlentif.

(et appareil, desliné a soulenir la partie abdominale anté-
rieure, a élé constrail par Hamburger, de la maison Schwabe,
fabricant d'instruments de chirargie & Moscou. Il se compose
d’une plaque de feutre (parvoplastie] qui s’applique exaclement
sur les parties anlérieures el latérales de la paroi abdominale.
Il a été constrauil ‘sur un moulage en plilre du torse de la
malade et il embrasse exactement et d'une maniére égale
toules les parties du ventre. Du eolé ganche, le trone est en-
touré par deux ressorls d’acier, recourbés en bas el reposanl
sur I'anneau pelvien ; les extrémités de ces ressorts viennent
s'allacher sur la plaque de feulre.

[.a malade se trouva tout & lait bien, el elle sorctit de la eli-
nique le 5 mars 1882, La tumeur pesait £107 wr. (10 livees
4 zolotnicks). L'examen microscopiquea monlré que sa slrue-
ture élait celle du sarcome (uso-cellulaire,

OeservaTion XXVII
(REsumie)

Sklifossowski. — Woienno-Medilsinsk: Jouwrnal, 1877, n® 7 (in Traité des
fibromes, Labbé

En octobre 1870, Mme Kachkine, marice, 33 ans, vinl me
consulter. Elle avait une tumeur au coté droit du ventre.
Celte tumenr était presque grosse comme une Léte d’homme
adulte.

Il sen fallait un demi-travers de doigt qu’elle n'atleignit le
bord des cotes et un travers de doigl qu'elle ne descendit
jusgu’an ligament de Poupart. La tumeur était mobile, dure,
les téguments avaient leur coulenr normale,

Cette tumeur a commencé a se développer depuis un an et
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demi; ces derniers temps, elle s'esl accrue rapidement. La
sanlé générale ¢lait bonne, mais finalemeut les douleurs étaient
dapparues.

Je pensais a la nature sarcomatense de la tumeur, parce qu'il
me paraissail que la tumeur s'élait soudée avee le péritoine et
se mouvail avee loule I'épaisseur de [a paroi abdominale.

Le 21 novembre 1876 j'opérai.

Je fis l'incision demi-circulaire & convexilé tournée vers le
milieu du ventre, limitant un lambeau linguiforme composé
de la pean et du tissu cellulaire snué-cutant‘ el mesurant 18
cenbimélres a sa base.

J'ai pu constater, en faisant la dissection de la parlie pro-
fonde de la tumeur, quelle élait confondue organigquement
avee le péritoine.

Il fallul enlever la tumeur, aprés avoir exeisé toule la moilié
droile de la paroi abdomirale antérieure, y cnmpri's le Tenillet
pariétal du péritoine. En haut, Uineision passail vers le bord
des edles; en bas, a un demi-travers de doigt aun-dessus du
ligament de Poupart. L'artére épigastrique fut unupﬁe el lide
au catgut. L'inlestin et une partie du foie étaient & découverl.
La respiralion élait calme et les anses inlestinales ne s'échap-
perent pas. Apris avoir enlevé avee les éponges le sang qul
s'élail épanché dans la cavilé abdominale, je recouvris les
visceres mis @ no au moyen du lambeau eatané linguiforme,
doublé de sa couche de Lissu cellulo-adipeux, el je le fixai par
des sutures a noeuds teés rapprochés an il de soie. On place
un bandage compressil sur le ventre, glace a l'extérieur, in-
jection de ehlorhydrate de morphine. La lumeur enlevée cor-
respondail a Loule la moitié¢ droile de la paroi abdominale.

A lexamen microscopique, on troova que la lumear était
un sarcome a cellules fusiformes.

Deux semaines plas tavd, la plaie dlail eiealrisée, Pas de
ficvre ; les trois premiers jours, 38",
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Deux semaines apris 'opération, la malade pul quitter le
lit, mais elle continuail & porter un bandage compressil'; sans
cela, elle éprouvail une sensalion pénible par la descenle des
viscéres.

OpservaTion XXIII

(Régumée)
Billroth (recucillie par Gersany), publiée par Gussenbauer

(Wiener med. Wachenseheift, 1873), in Trailé des filvomes Labbé el Remy

M™ B..., 24 ans. 3 accouchements. Il y a 2 ans découvril
par hasard, une lumeur dure el rounde, qui i-:.i{:gtmit pries de
I'épine antéeienre el supérieurve de U'ilinm dans le lane droil.
Pas de douleurs ; du volume d'un poing d’adulte, ronde, dure,
elle semblait envoyer un prolongement vers la profondenr du
bassin. Elle semblait fortement proéminer dans la cavil¢ do
ventre, Comme son ¢évolution n'est pas rapide, on a repoussdé
pour le moment Popdéralion.

Aprés une nouvelle grossesse, la tumeur augmenta rapi-
dement de volume et commenca a devenir génanle par son
poids.

_Les douleurs s’ajoutérent irradiées dans la jambe droite. [l fut
convenu qu’il fallait opérer, car d'aprés la marche assez
rapide, la malade périvait bienlot dans le marasme. L'étal des
forces de la malade, chélive et pile daspect, laissait 4
désiver.

Examen. — La moili¢ droile du ventre était soulevée par
une tameur arrondie, plus grosse qu'une téte d'adulte, laquelle
s'élendail du bord inférieur du thorax au pli de I'aine qu’elle
débordait. La peau qui recouvrail la lumeuar élail lrés tendue;
elle était un pen mobile, avee de nombreuses circonvolulions
veineuses, 1l ¢lail & peine possible de se faire une idée netle
de son point d'origine.
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Opération. — L'incision fut faite a la ligne blanche, une
seconde perpendiculairement & la premiére, au niveau de la
partie la plus saillante de la tumenr. La lumeur se montra ;
sa surface ctail sillonnée par de grosses veines forlement dis-
tendues el éraillées par Parrachement de la gaine du muscle
droit de T'abdomen. Le feuillet postérviear de la gaine du
musele droit apparal bien adhérent a la lumevr ; aussilol qu'il
eil ¢1¢ ineisé. la tumeur put étre séparde du périloine. Mais
bientot on rencontra des adhérences solides avee le périloine
el il élail impossible de le séparer ; il fallul faire 'ineision d'une
partie du péritoine. La perte de substance était grande comme
la main ; hémorragie fut arrélée an moyen de pinees i ver-
roux et de ligalures.

Pendant toule celte opéralion, & peine une seule grosse
arlére donna du sang : la perte de sang ful considérable seule-
ment 4 cause des veines dilatées et des déchivures de leurs
parois. On enleva les lambeaux superflus de la gaine anlé-
rieure du muscle droit et on fit la réunion des lévres de la
plaie : on (it en sorte & la partie supérieure de ne prendre dans
les sutures, que le péritoine, bien que cela déterminit une eer-
laine tension ; dans les parties inférieures, on comprit dans
les sutures toutes les couches de la paroi abdominale, les bords
cutanés furent ensuile recousus & parl; deux tubes & drai-
nage, l'un & lextrémilé 5upéﬁeure, lautre a 'extrémilé
inférieure.

La tumeur se trouva étre un fibrome vrai.

Aprés Vopération, la malade, trés anémice, avail un pouls
i peine sensible ; sa [réquence atteignait 140, Pour ramener
le sang vers les organes centraux, on employa une bande de
Leile pour la jambe droite, et pour la jambe gauche une bande
¢lastique. Au boul de deux heores, le bandage fut enlevé.
Vers le soir, le pouls s'¢lail releve,

U mai. — La tempéralure, le soir, éait 39" 6; deux jours




R e
suivants, elle était encore élevie, puis devint normale. Une
semaine aprés et puis dans un mois, la ltempérature s'éleva
de nouveau, & cause de la formation d’abeés, et aprés 'éva-
cuation du pus par le vagin, la température s’abaissa. Le
9 juillet (quarante et nn jours aprés 'opération), la malade
guitta la maison de santé avec une plaie guérie, la cicatrice
protégée par un bandage abdominal, et elle retourna dans son

pays.
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CONCLUSIONS

1o Tout fibrome de la paroi abdominale doit étre enlevé dés
le diagnostic posé. Cependant, dans les derniers mois de la
grossesse, ou dans les premiers mois si 'évolution de la tu-
meur a ¢té jusque-la trés lente, on attendra le terme de la
grossesse.

2° Lorsque le décollement du péritoine & la face posté-
rieure de la tumeur sera possible, on évitera de pénétrer dans
la cavilé abdominale.

3° Si les adhérences rendent le décollement mousse impos-
sible, si la tumeur est peu volumineuse, on réséquera de parti
pris le péritoine adhérent ; si la tumeuar est d’un volume tel que
I'ablation de tout le péritoine qui lui correspond doive empé-
cherla sulure de la séreuse, on cherchera & disséquer linement
le péritoine pour réduire le plus possible la zone de la résec-
tion et permettre la suture.

4 Lorsque la résection du péritoine sera trop élendue pour
permeltre la réunion, on se trouvera bien de remplacer le
feuillet pariétal par le tablier épiploique suturé aux léyres de
I'excision.
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5° Les résultats obtenus a I'heure actuelle sont excellents ;
la guérison est de régle, méme dans les cas de tumeurs volu-
mineuses. lls permetient d’élahlir un principe absolu : jamais
on ne doit laisser dans la plaie une partie de la tumeur,
I'ablation doit étre absolument compléte.

Vu ET PERMIE D IMFRIVEF : VU ET APPROUVE
Viontpellier, le 27 Juin 1903. Montpellier. le 27 juin 1903,
Le Recteur, Le Doyen:

A. BENOIST. MAIRET.
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SERMENT

Fn présence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I’ Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de U'honneur et de
la probité dans lexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, et n'exigerai jamais un salairve au-iessus
de mon travail. Admise dans Uintérienr des maisons, mes yeur
ne verront pas ce qui 8’y passe; ma langue laira les secrels qui
me seronl confiés, el mon flal ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser le crime. Respectueuse el reconnaissanie
envers mes Maitres, je rendrai i@ leurs enfanls Uinstruction que
j'ai recue de leurs perves.

(Jue les hommes m’accordent lewr estime si je swis fidéle a mes
promesses ! (Jue je sois converte d’opprobre el méprisée de mes
confréves si 'y mangue !






