Des troubles urinaires compliquant tumeurs fibreuses de l'utérus ... / par
M. Pourrat.

Contributors

Pourrat, M., 1858-
Université de Paris.

Publication/Creation
Paris : A. Parent, 1884.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/e9jzr3dk

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/






















g

Il n'en est malheureusement pas de méme pour les
corps fibreux de 'utérus, et on sait avec quelle rapidité |
souvent et quelle intensité parfois les hystéromes agis-
sent sur la vessie, dont ils génent profondément les fone-

tions.

A quelles causes attribuer cette différence ? On nous |
permettra d'attirer un peu I'attention sur ce point.

Le kyste de l'ovaire est (sauf les cas ou il est enclavé
dans le ligament large) une tumeur abdominale. Il prend
naissance au niveau du détroit supérieur et son déve-
loppement le porte naturellement du cété de I'abdomen.
D'autre part, le kyste est une masse liquide, au méme
titre que la vessie remplie d’urine; en outre, celle-ci
présente sur celui-la I'avantage d’avoir une paroi mus- |
culaire résistante, plus solide que celle du kyste; de
sorte qu'au point de vue de la consistance et par suit_ '

suivant : De I'attention qu'il faut donner & la sécrétion urinaire
avant 'opération, au point de vue du pronostic. Dans les deux
cas, pendant tout le temps ou la malade fut soumise a 'obser-
- valion, avant d’étre opérée, la quanlilé d’urine avail élé nota-
blement diminuée, Dans le premier cas on ne Lrouva rien a 'au-
topsie. Dans le second, oit (quelque temps avant la morl mais
aprés I'opération] on avail trouvé de I'albumine et des cylindres,
on rencontra de la néphrite diffuse.

L’auleur est porté a allribuer & celte lésion une certaine part
des accidents observés. Dureste, le deuxiéme cas avait 6té com-
pliqué d’hémorrhagie pelvienne grave et d'un epanuhement dﬁ !
pus dans la cavité abdominale. L’auteur est d’accord a?Er.'.Speq -
cer Wells, Osborne, Lawson Tait, Traube, qui croient que l'in=
suffisance de I'excrétion urinaire contribue a accumuler dans | 55:
sang des malériaux qui favorisenl le développement des acei-
dents inflammaloires.
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L’'urine ne peut plus y séjourner. Le réservoir urinaire
siégeant entre 'uretére et 'uréthre a complétement dis-
paru,

Néanmoins, et 1l est bon de le dire tout de suite, mal-
gré son incommodité, l'incontinence d'urine est plus
rare et bien moins grave que la rétention. En effet,
I'urine ne s'accumulant pas en arriéere de la vessie, dans
I'uretére, ne donne pas lieu a des accidents rénaux, et
d'autre part 'incontinence tire souvent un grand béné-
fice des moyens palliatifs employés pour traiter le corps
fibreux. C'est ce qui n’a pas lieu pour la rétention.

Celle-ci, on peut le dire, se produit en général par un
meécanisme tout a fait inverse. La tumeur peutexercer
une compression au niveau du col de la vessie ou du ca-
nal de I'uréthre et interdire complétement la miction.
Si celle-ci reste possible dans certains cas, elle ne peut
avoir lieu que par I'emploi de véritables artifices. C'est
alors qu'on voit les malades prendre les positions les
plus bizarres, la position genu-pectorale, le décubitus
dorsal, le décubitus latéral, pour ticher de soustraire
leur col au corps fibreux qui se trouve naturellement
ramené du c6té de la vessie par son propre poids, et ob-
tenir ainsi 4 grand peine une émission d’urine souvent
en quantité insignifiante.

Encore ces faux-fuyants sont-ils seulement possibles
lorsque le corps fibreux jouit d'une certaine mobilité
dans la cavité pelvienne et qu'il peut étre déplacé avec
assez de facilité, Mais qu’il ait contracté quelques adhe-

rences, cu bien qu'il soit enclavé dans le petit bassin,
tous ces artifices seront vains.
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compliqués. On a vudes cas (obs. 1) ol la pression
exercée par la tumeur sur la vessie détermina l'usure
de cette derniére et la production d’une fistule, qui,
dans le cas de Lisfranc, était oblitérée par la tumeur
comme par une véritable soupape.

Courty cite une observation de Louis, dans laquelle
la paroi vagino-rectale était perforée.

Demarquay a communiqué & la Société de chirurgie,
en 1859, une observation ol un polype intra-atérin avait
amené par son développement une pression considérable
et plus tard une destruction partielle de la paroi anté-
rieure de la matrice et des deuxkparnis de la vessie. La
malade mourut de péritonite (1).

D’ailleurs, le retentissement peut étre encore plus
considérable ; les uretéres et 'appareil sécréteur lui-
méme peuvent étre atteints a leur tour, ainsi que nous
le verrons dans la suite.

Ces troubles vésicaux, pendant l'évolution des fibro-
mes utérins, peuvent manquer entiérement et cela par
exemple lorsque la tumeur est petite et placée a la face
postérieure de I'utérus. Mais lorsqu’ils existent, ils per-
sistent d’habitude en s‘agg-ravant, 4 mesure que le
myome grossit de plus en plus. '

On a cependant vu, fait intéressant a4 noter, & un
certain moment de |'évolution de la tumeur, cestrou-
bles disparaitre tout d'un coup, ou du moins é&tre
profondément atténués. Ceci pourrait 's'expliquer de
- la maniére suivante. Retenue dans l’excavation par

(1) Fourestier, Gazette médicale. 1875, p. 70.







Si l'incontinence peut étre considérée comme une
simple incommodité, le pronostic de la rétention est bien
autrement grave, non pas tant par elle-méme que par
les troubles qui en sont la conséquence. Les lésions ré-
nales en effet ne font que contribuer a affaiblir un sujet
déja assez éprouvé par sa tumeur et a le rendre incapable
de supporter l'opération, gui serait pourtant sa seule
chance de salut.

Ces troubles urinaires peuvent parfois étre paséagers,
je dirai méme périodiques. Chez certaines femmes on les
voit survenir seulement a chaque époque cataméniale et
disparaitre avec la cessation des régles. L'utérus et tous
les organes génitaux étanta ce moment congestionnés et
augmentés de volume, deviennent plus aptes 4 exercer
de la compression et par conséquent 4 géner le cours de
l'urine (1).

Tous ces troubles de la miction survenant a la suite
d’un corps fibreux de l'otérus, présentent au point de
vue thérapeutique des indications variables,

Le seul traitement vraiment curatif est I'ablation du
corps fibreux, qui en supprimant la cause détruit aussi
ses effets.

Cependant dans bien des cas il faudra s'en tenir aux
moyens palliatifs, et le traitement devra alors répondre
a trois indications principales, q-ui sont :

1° Tenter d’arréter ces phénomeénes dans leur évolu-
tion en s’attaquant au corps fibreux, dont on détermine
la rétrocession ou au moins dont on ralentit la marche.

(1) Voir Schwartz. Article Utérus. Dicl, de Jaccoud.
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L'ergotine a donné de bons effets. On peut aussi recou=
rir & I'opération de Battey (ablation de l'ovaire et liga-
. ture des principaux vaisseaux de la tumeur).
| Il est certain que non seulement la tumeur peut rester
stationnaire grice & ce traitement, mais elle peut rétro-
. céder, et tous les auteurs sont d’accord sur ce point. Il

~ est encore un résultat bien plus avantageux et bien plus
. extraordinaire : la tumeur peut s’éliminer spontané-
ment. Je me souvient d'une malade de I’Hétel-Dieu de
- Clermont-Ferrand, traitée par notre excellent maltre, le
- D’ Ledru, au moyen de 'ergotine, qui, aprés quelques
douleurs semblables & celles du travail de la femme en-
ceinte, accoucha pour ainsi dire de sa tumeur.

L’électricité a souvent donné de bons résultats (Apes-
toli (1), comme nous le voyons dans I'observation de Re-
verdin, de Genéve. (Obs. I.)

2: La seconde indication est de maintenir la tumeur,
de maniére 4 I'empécher de comprimer la vessie. Cer-
tains bandages, les ceintures hypogastriques, les redres-
- seurs utérins, ont parfois donné de grands soulagements
| 4 la malade. (Obs, II.)
| 3° Veiller a I'écoulement de l'urine dansles cas de ré-

. tention. Fairele cathétérisme ou, 4 son défaut, la pone-

h k-

_ tion vésicale chaque fois que le besoin s’en fera sentir.

E,_i-i aire des lavages de la vessie, en cas de cystite, avec
uue solution antiseptique. Agir, en un mot, selon les

:
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Mais & coté d’eux il en est d'autres qui nous parais-
sent en corrélation directe avec les lésions rénales.

Qu'il nous soit permis de faire ici une petite remar-
que surles hémorrhagies survenant dans le cours de la
maladie qui nous oceupe.

Déja, depuis longtemps, le professeur Verneuil aa.t'tlre
I'attention sur les hémorrhagiesquifréquemment se pro-
duisent chez les individus dont les viscéres sont altérés
(foie, rein, etc.). N'y aurait-il pas la une cause prédis-
posante & ces hémorrhagies qui se trouvent relatées
dans toutesnos observations?Il est certain que par elle-
méme la tumeur fibreuse s’sccompagne d’hémorrhagies
utérines considérables, qui sont parfois (obs, XII) une in-
dication formelle & I'opération ; mais nous croyons pour
notre part que cet état véritablement hémophilique,
pour employer le mot seulement dans son sens étymolo-
gique, est en connexion étroite avec I’état des reins.

Cette remarque pourra sembler bien osée étant donné
le petit nombre de nos observations, néanmoins nous
nous sommes cru autoriseé a la faire.

Au point de vue des symptdmes fonctionnels, on le
voit, la symptomatologie des lésions rénales coincidant
avec un corps fibreux est assez pauvre. Trouverons-nous,
d'autre part, des symptdmes objectifs plus concluants ?
L’urine en particulier pourra-t-elle fournir de précieux
renseignements? Nos observations sont trés peu con=-
cluantes sur ce point, d’autant mieux quel’ analyse com-
pléete des urines ne se trouve faite dans aucun des cas
que nous relatons. Notre excellent ami Berthod nous a
dit avoir noté, au sujetde la malade dont nous publions
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I;dhs'ervatiun (obs. XII), une notable diminution de la
;quantlte d’'urine excrétée en vingt-quatre heures du-
'"rant les jours qui précédérent 'opération. Malheureuse-
| ent la quantité d'urine n’a pas été notée exactement; il
-.:z  est de méme pour l'observation.de M. le D* Pozxi.

m lnutmn a coincidé a plusieurs reprises avec des acci-
_ents urémiques. Dans le casde M. Budin, on avait pu
ecuunai‘tre une rétention d'urine, car l'excrétion conti-
nuait & se faire. On le voit donc, a cet égard rien de bien
concluant au point de vue symptomatique,

La constitution de I'urine, au défaut de sa quantité,
‘est-elle modifiée de facon a permettre d'affirmer un dia-
gnostic. Onsait avec quelle persistance il fautsouvent re-
chercherl’albumine danslesurines pourarriverala dépis-
ter dans les cas de néphrites interstitielles que l'autop-
sie révéle souvent des plus nettes, et M. le professeur
Verneuil, au point de vue chirurgical, insiste beaucoup

sur ce point, et de fait son opinion coincide parfaite-

ement albuminurique.

~ Dans tous les autres cas, et en particulier dans notre
! gsgri.ratinn (obs. XII), oi 'analyse qualitative fut faite

' quejoufnel!ement, la recherche de l'albumine par
ide nitrique, le réactif acéto-picrique et la chaleur



Dans aucun cas nous n'avoas trouvé la moindre trace
de sucre. :

Jamais |'examen microscopique ne nous a démontré la
présence des cylindres.

L'urée et les matiéres extractives n’ont pas été analy-
sées et il est probable que cette recherche ne fournirait
pas grand enseignement, car on sait que leur élimina-
tion se trouve déja singuliérement modifiée rien que par
le fait d’une lésion qui, aussi profondément que le corps
fibreux, retentit sur I'organisme tout entier, sans qu'il
soit besoin de faire intervenirla lésion rénale pour expli—-

quer ces phénomenes,

Peut-&tre y aurait-il lieu d’examiner aussi 'urine au
point de vue des peptones qu'elle peut contenir. De ré-
centes expériences, en effet, ont montré que la peptonu-
rie pouvait fournir, dans certains cas, de précieuses in-
dications au point de vue des lésions anatomiques pro-

fondes et particulitrement dans les cas de foyers puru‘-‘r::

lents intra-abdominaux. (V. Noury, thése de Parls;‘{
1884, De la peptonurie.) '
On le voit done, il n'existe souvent, au moment d&
I’évolution, aucun signe qui permette d'affirmer les léﬁ_
sions rénales, et ce sont les phénomenes d'urémie chfié;
nique qui devront y faire songer. L'examen des urines
sera négatif d'ordinaire et la présence de 'albumine, tuuri-
en étant trés rare ne pouvait étre considérée, comm!
pathognomonique, car on sait que les sujets pmfund@
ment anémiques, et c'est souvent le cas dans les tumeuﬂ
fibreuses, peuvent rendre de I'albumine dans 'urine:
d’autre part, rien que la compression des vaisseaux ri



e
- naux par une tumeur peut occasionner de I’albuminu-
rie (1).

- L'hydronéphrose quand elle existe et acquiert des di-
mensmus considérables (obs. de M, Pozzi) se reconnaitra

::I'hcﬂement et sera un précieux symptome. Mais, outre
._que son existence peut étre méconnue (obs. de Olshau-
- sen {2}, elle a pu donner le change et faire croire a un
'::':Iste de 'ovaire.

,.._-L'nrganiame, on le voit, reste doncdans un état d'équi-
-'li!:re,- équilibre trés instable ainsi que le fait constater la
moindre opération — ponction de la vessie (obs. de Bu-
‘din) — et & plus forte raison une opération telle que
I'hystérotomie.

~ Des accidents urémiques vont se développer d’'une fa-
' gon suraigué (obs. de Hubert), ou bien ces phénoménes
vont prendre une forme insidieuse qui n'en sera pas
‘moins fatale, méme a bref délai. C'est ainsi qu’il y aura
‘oligurie, fait déja remarqué par beaucoup de gynécolo-
gistes, oligurie due peut-étre pour une part au trauma
« pératoire, car on sait, et M. le professeur Verneuil in-
siste sur ce point, que souvent lesgrands chocs trauma-
‘tiques ou opératoires retentissent sur l'appareil rénal
. Nepveu. Mémoires de chirurgie, 1870); oligurie

- (1) Bien plus rare que dans le cancer. Sur 23 observations de
| néphrite consécutive a l'épithélioma Lancereaux a observé
. 12 cas d’albuminurie. Dans plusieurs cas I'albumine n’a pas été
echerchée. Ann. des mal. des org. génilaux urinaires. Juillet
1834, p. 417,

- (2) Olshausen. Zur Myomotomie und Amput. ut. supravag.
Deulsch. Zeistch. f. Chir. T. XVI, p. 175, obs. II,
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clavée dans le petit bassin, ou bien qu’elle est dans I’ab-
domen, mais volumin2use. Quelle est donela marche &
suivre en pareille circonstance ?

Laissant de c6té les cas exceptionnels, heureusement,
ol les troubles restent a 1’état latent, cas dont les suites
ne peuvent étre prévues et dont il faut cependant tenir
grand compte pour le pronostic, nous croyons qu'il est
nécessaire de considérer deux catégories de faits :

1° L’'état général n’est point trop mauvais, la malade,
du fait de son hystérome, n’est point trop affaiblie ;

2* La déchéance organique est confirmée.

Dans le premier cas, 'intervention chirurgicale nous
parait indiguée. Il est bien entendu que nous ne nous

plagons qu'au point de vue général, sans faire entrer Eﬂé
ligne de compte les indications qui peuvent résulter dﬂ_
la tumeur elle-méme et de ses connexions ﬂl].&tﬂl‘ﬂlquES+
L'intervention est indiquée, que ce soit I’ hystérntomle,
I'hystérectomie, I'opérafion de Battey, la ligature dESs
vaisseaux des ligaments larges

Dans les cas ot la déchéance organique est can-ﬁrmé@i
la conduite & suivre est bien différente. Ici, le sujet esfi’l
par le fait de sa lésion rénale, dans de trés mauvaises
conditions opératoires. Nous avons vu une fois (obs. d?
Pozzi) 'intervention donner les meilleurs résultats;"?’
néanmoins, si on compare cet exemple a4 ceux de nﬁs
autres observations, on nous permettra de faire & et
propos les plus grandes réserves; malgré les pmgr_gg
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avait déterminé une rétroversion utérine, cause de tous
les accidents (1).

On put constater & l'autopsie que la cavité vésicale
avait considérablement augmenté, que ses parois étaient

trés épaissies et que la muqueuse vésicale présentait

quelques traces d'inflammation. Les reins et les uretéres

ne présentaient rien de particulier. Tous les autres or-
ganes étaient sains (2).

Opservartion IV (3).

Une femme se présenta 4 l'auteur, ayant le bassin
presque entiérement occupé par une tumeur solide, de
telle sorte que 'orifice utérin était abaissé et la miction
impossible sans le cathétérisme. Peu de jours apres, il
fut appelé aupres d’elle, et passa une sonde en gomme
élastique dans toute sa longueur, mais il n’obtint pas
d'urine, quoique la malade souffrit des symptémes d’une
rétention d'urine ; son état s’aggrava rapidement et elle
mourut,

A l'ouverture de 'abdomen, on trouva une vaste tu-
meur qui avait déplacé les intestins et s’étendait en haut
jusqu’a 'ombilic et latéralement jusqu'aux fosses ilia-
ques. Le corps de la tumedr était situé du coté gauche
et avait complétement englobé 'utérus, qui cependant se

(1) Sevastopulo. Thése de Paris, 1875, Des Hystéromes.
(2) Fourestié. Gazette médicale, 1875, p. 70.
(3) Murphy. Journal of Medecine London,
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de 'apras-midi : T., 38,8; P., 124; R., 28. Le soir, nous
trouvons la malade poussant des plaintes continuelles
et cependant elle dit ne souffrir nulle part.

Le13. V... est encore plus pdle, plus abattue; mémes
caractéres de I'urine. La langue est humide comme elle
I'a toujours été. Le tégument donne au toucher la sensa-
tion de chaleur qu'il a toujours donneée. La malade a
vomi toute la nuit; pas de diarrhée. T., 38,8; P., 104;
R., 24. La malade est prise 4 chaque instant de crises
nerveuses assez singuliéres; tout a4 coup elle se meta
crier : « Maman! maman! je vais mourir! » A grincer
des dents, & agiter ses bras comme une femme énervée.
Quant & ce moment on lui demande si elle souffre, elle
répond que non, si ce n'est un peu dans les talons.
A chaque instant il semble qu’elle va tomber en syncope,
La peau est froide. Soir : T., 38,2; P., 98; R., 24.

Le 14. Méme état; toute la nuit la malale a vomi ; elle
ne peut rien garder dans son estomac. Mémes crises ner-
veuses que Ia veille; pasd'albumine dans 'urine. Depuis
le 12, 1a malade ne perd plus. On continue la potion de
Todd. T., 38,1; P., 128; R., 28, Soir, méme état. T., 37°;
P.,116; R., 24,

Le 15. Nuit agitée des mémes crisesnerveuses. Vomis-
sements. Pas de diarrhée; plutot constipation. T.,38,8;
P.,108; R.,16; peau froide. Soir : T.,35,2; P., 104:
R., 16; le ventre n’a jamais été Edulnureux a la pres-

sion.

Le 16. Méme état. T., 34°; P., 104; R., 12. Vers midi,
agitation extréme; la malade se débat, se plaint sans




Do
cesse; la respiration s’embarrasse de plus en plus. Mort
vers 2 heures de l'aprés-midi.

Autopsie. — Encéphale et poumons & I’état sain, mais
notablement anémiés. Foie graisseux. Rate normale.

Tumeur utérine a peu prés sphérique de 12 cent. de
diamétre, d'aspect rosé, parfaitlement lisse 4 sa surface.
Elle est fortement adhérente au segment gauche du bas-
sin, point du tout adhérente & droite.

Le vagin est déjeté a droite, contourne tout le bord
droit de la tumeur et rejoint ainsile col utérin qu'on
trouve 4 droite de la portion de la tumeur la plus éloi-
gnée du pubis. Le vagin, dans cette étendue, était com-
primé entre la tumeur et les parties osseuses corres-
pondantes du pubis; sur la paroi du canal accolée a la
tumeur, est une ulcération circulaire de 3 mill. de dia-
metre, qui conduit dans un de ces sinus veineux que
nous décrirons dans la tumeur,

La vessie est aussi déviée 4 droite; l'uretére gauche,
pour la rejoindre, s'accole en y adhérant intimement &
toute la portion gauche de la tumeur sur laquelle il
forme comme un canal creusé a sa périphérie; les deux
uretéres comprimés par la tumeur ont un diamétre en-
- viron quatre fois plus grand qu'a l'ordinaire et leurs
parois ont triplé d’épaisseur. L’uretére gauche, ayant
son embouchure dans le bassinet sur une étendue de
- 3mill., présente sur sa face interne des sortes de val-
_ vules conniventes, limitant entre elles des culs-de-sac
- plus au moins saillants en dehors : il est impossible de
- faire pénétrer directement un stylet dans la cavité du
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bassinet. La substance des deux reins est criblée d'une
multitude de petits abcés.

La tumeur du petit bassin représente assez exacte-
ment,a premiére vue, un utérus gravide. A son extré-
mité supérieure et postérieure, se dessine nettement un
fond utérin de 8 cent. de large, et & chaque angle duquel
est annexé un ovaire normal. Le reste des ligaments
larges a disparu presque complétement dans le dévelop-
pement de la tumeur; les veines qu'on y trouve sont
sinueuses, notablement dilatées.

Quand on pratique une coupe antéro-postérieure de
la tumeur, on la voit constituée par un tissu blanchéatre,
trés résistant, creusée d'un nombre assez considérable
d’aréoles de volume différent et remplis d’un tissus gé-
latineux.

Il y a, asa périphérie, une sorte de coque de 1 & 2 cent.
d’épaisseur, qui est assez nettement séparée du reste par
un certain nombre de travées ayant la méme apparence
que le tissu de la tumeur entiére. On peut, déchirant
ces travées, eénucléer assez régulierement une tumeur
interne; la séparation ne peurt se faire en bas et en ar-
riere, la tumeur semblant confondue beaucoup plus
intimement avec la portion antérieure de la paroi posté-
rieure de l'utérus. La couche périphérique présente
tous les caractéres d'une paroi utérine tres développée.

A la périphérie de la portion é‘nucléable, dans la par-
tie correspondante au fond utérin, est une tumeur du
volume d'une pomme d’api, noiratre, remplie d'un cail-
let. De cette tumeur, rayonnent dans tous les sens de

gros sinus veineux de 6 & 8 mill. de diamétre, et dont la
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son, avec tendance syncopale, défaillance, sueurs froides,
tremblements, etc.

- Clest 4 cette époque seulement, c’est-a-dire & huit jours
environ, que remontent les accidents qui ont decidé la
malade 4 entrer & la Maison de santé. Depuis lors. en
effet, elle n’a pas eu de garde-robes, bien qu’on lui ait
donné plusieurs lavements; il est survenu de 'inconti-
nence d'urine et le ventre a pris des proportions assez
considérables pour géner la respiration. L’état général
est encore satisfaisant, bien que la malade ait un peu de
fievre, pas d’appétit ni de sommeil; elle n'a pas vomi,
mais & plusieurs reprises elle a eu des nausées.

La palpation abdominale fait découvrir sur la ligne
médiane une tumeur volumineuse, peu mobile, donnant
la sensation d'un corps dur au-dessus de l'arcade pu-
bienne; on ne retrouve plus cette sensation sur les par-
 ties supérieures de la tumeur. On constate un météo-
risme considérable sur les parties !atérales et au-dessus
de 'ombilic, Cette tumeur parait lisse sur toute sa péri-
~ phérie autant que permet d’en juger une exploration
~ rendue difficile par le météorisme abdominal. Le toucher
~ vaginal nous apprend que 'utérus est abaissé, qu'il est
complétementimmobile, que le col n’est pas ramolli; au=
- tour de l'ouverture du col, on trouve plusieurs tumeurs

‘sessiles faisant bourrelet; si I'on cherche a faire mouvoir
' la tumeur, le doigt explorateur ne pergoit aucun mouve-
ment utérin. Par le toucher rectal [on constate que la
~ tumeur n’exerce sur le rectum qu’une pression modérée,
car on peut la soulever facilement; on constate en outre
que sa partie postérieure est lisse et donne une certaine
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sensation de mollesse. Il existe sur la paroi postérieure

du vagin un rectocéle gros comme une noix.

On prescrit un lavement purgatif et on recommande
de le porter le plus haut possible A1'aide d'une bougie ca-
nule; mais elle ne peut pénétrer au deld de 10 centimé-
tres et le lavement n'améne aucun résultat. .

Par le cathétérisme de la vessie, on ne retire que 150
4 200 grammes d’urine, de sorte que le volume de la tu-
meur hypogastrique n’est pas sensiblement diminué. Les
urines sont claires et limpides et ne contiennent pas
d’albumine.

Le 14, Nuit trés mauvaise. On prescrit 40 gr. d'huile
de ricin.

Le soir la purgation n’a produit aucun effet; le metéo-
risme a sugmenté; les parois de 'abdomen sont trés
tendues, la malade est trés oppressée; elle a des nausées
continuelles, mais pas de vomissements.

Nouveau cathétérisme, trés peu d'urine.

Le 16. La dyspnée devient inquiétante., M. Delens,
suppléant de M. Demarquay dans le service de chirargie,
pratique deux ponctions intestinales, I'une a droite avec
un trocart capillaire, l'autre & gauche avec un trocart
plus gros: cetie derniére ponction donne issue a une pe-
tite quantité de matiéres fécales. Bien qu’'on n’ait pu re-
tirer autant de gaz qu'on aurait voulu, la malade se
trouve soulagée et les parois abdominales sont plus sou-
ples. On prescrit une potion huileuse émulsionnée,

I.e 17. La malade a rendu des matiéres liquides en
abondance : il y a une sorte de débécle; elle a également
vomi un plein vase de matiéres ayant 'aspect stercoral,
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contractilité nécessaire pnu} revenir sur lui-méme ; car,
débarrassé de ses gaz, il conserve néanmoins un diamé-
:;jl.- 2 assez étendu. Les deux points malades du gros in-
:ﬁfin nous ont paru correspondre aux ponctions faites
rec le gros trocart. On trouve, sur le péritoine viscéral
et pariétal, de fines arborisations, mais pas de pus ni de
'fg‘is'geyﬂfﬁmbrannzs. _
¢ L'utérus est en rétroversion, le col appliqué contre la
sym physe du pubis; sa paroi postérieure, qui contient la
ameur, r&pﬁs.e sur la concavité dusacrum; sa paroi an-
rieure et sa cavité ont conservé leurs dimensions nor-
_.'ﬁ'les. La muqueuse utérine est saine. On trouve sur le
i_l-plusieurs tumeurs petites constatées pendant la vie :
ce sont les ceufs de Naboth ayant acquis le volume
d’une noisette.
- Dans un dédoublement de la paroi postérieure de I'u-
as on trouve une tumeur lisse etarrondie, un peu plus
'”'Euqlineuse que le poing d’un adulte, s'énucléant faci-
ement et reliée a 'utérus par de simples tractus cellu-
' X, Cette fumeur donne une fausse sensation de fluc-
_i_}tinn, et si on incise son enveloppe, le contenu fait
rnie, comme fait la moelle quand on incise la pie-mére.
A la coupe, elle présente une teinte rosée; elle parait ap-
‘ enir 4 la variété des mydmes mous, ol les faisceaux
; sculaires et quelquefois les vaisseaux prédominent,
-".':"- que le tissu conjonctif y est rare et lache.
" La vessie contient 308 gv. environ d’urine claire et
limpide; mais elle forme une poche plus grande que
’:f:*- omac, remontant jusqu’a trois travers de doigts au-
:éssm:s de 'ombilic. De chaque cdté elle a contracté des









rifice du col utérin, qui présentait une dilatation grande
comme la paume de la main. Les levres du col formaient
un cercle complet. Entre ces levres et la tumeur, on pou-
vait faire pénétrer 'index, mais il était bientdt arrété
dans un cul-de-sac. Cette disposition, bien constatée du
cOté gauche, existait dans tout le pourtour, excepté dans
un point & droite, ol le doigt, pénétrant de 3 cent. 4/2 &
%4 cent. 1/2, n'était pas arrété. Il y avait donc autour de
la tumeur un fossé, une rigole presque complétement
circulaire. :

Cette tumeur était-elle solide ou liquide? En combi-
nant le palpen abdominal et le toucher, lorsqu'on ap-
puyait une main sur la tumeur liquide de I'abdomen, on
sentait refoulée celle qui faisait saillie dans le vagin.
En percutant le ventre, on crut apercevoir la sensation
de flot transmise au doigt qui pratiquait le toucher;
mais cette sensation était peu nette.

Il n’existait, du reste, aucun trouble de la défécation,
la malade n’était pas constipée; aucun trouble de la mic—
tion ; elle urinait plusieurs fois par jour, sans éprouver
jamais de douleurs dans le ventre: ses urines étaient du
reste limpides, et ne contenaient pas d'albumine.

A quelle affection avait-on affaire? Existait-il une tu-
meur liquide de I'abdomen ayant déprimé le fond de
I'utérus et ayant déterminé une inversion de cet or=
gane? Existait-il plutdéc une tumeur a la fois solide eti-:
liquide développée dans 1'épaisséur de la paroi utérine ?
Ou bien, enfin, n’y avait-il pas deux tumeurs superpt_r-é,:
sées : une liquide abdominale, et une solide utériﬂﬁﬁi
Pour arriver au diagnostic complet, il fallait: 4° Pm.ﬁ'ﬁ"'
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1 kil. 120 gr. d'un liquide limpide, transparent, légére-
ment jaundtre, ne contenant pas d’albumine. En prati-
quant alors le toucher, on sentit la tumeur qui sortait
a travers l'orifice du col utérin; elle était moins sail-
lante, plus dépressible, en partie rentrée, et ne parais-
sait cependant pas avoir été vidée, _

La journée fut bonne; le repos absolu au lit fut pres-
crit. Le lendemain matin, on constata que la tumeur
abdominale s’était en partie reproduife; la tumeur ute-
rine était de nouveau dure et saillante dans le vagin.

Le liquide qui avait été extrail, examiné au labora-
toire de physiologie de la Faculté par M. Galippe, n'é-
tait autre que de I'urine. On avait donc ponctionné la
vessie par erreur; il était, du reste, facile de s'en assu-
rer : il suffisait de pratiquer le cathétérisme de la ves-
sie, et, comme la tumeur s'était reproduite au coté de
I'abdomen, elle devait disparaitre de nouveau. C'est ce
qui fut fait le 41, & 6 heures et demie du soir; bien que
la malade elt uriné 1 litre et demi auparavant, il sortit
1 litre de liquide, le ventre tomba, et le corps fibreux
qui faisait saillie & travers 1'orifice du col s'affaissa.
I'expérience fut, du reste, répétée le 412 juin.

[.'état général de la malade continuait a étre excel-
lent lorsque le 14,4 6 heures du soir, quétre jours a'préa
la ponction, elle fut prise d'un frisson; une heure plus
tard elle vomit, et eut de la/diarrhée toute la nuit. Elle
crut 4 une simple indigestion, _

Le 15, elle eut de la fievre; lalangue était sale, un peu
seche; la peau était chaude; il n'existait de douleur bien
nettement limitée en aucun point de 'abdomen. '
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Le 19, matin. Pouls, 188; T. vagin., 41°, La malade
succombe 4 1 heure de 'aprés-midi,

Autopsie faite le 20 juin, a 4 heures du soir, vingt-sept
heures aprés la mort. — L’appareil génito-urinaire fut
enlevé complétement : les reins étaient gras, nullement
enflammés. Les uretéres n’étaient point comprimés a
leur entrée dans la vessie, [.a vessie elle-méme n'était le
siege d'aucune altération. Les parois étaient seulement
reldchés par suite de leur distension habituelle; on ne
retrouvait sur la face interne aucune trace de la ponc-
tion. A la face externe, on constatait I'existence d'un
petit caillot bien limité dans le tissu cellulaire, au point
ol le trocart capillaire avait pénétré. d

Du cété de 'utérus, il existait une {umeur fibreuse
faisant saillie dans le col, et développée aux dépens de
la partie inférieure du corps. Un conduit, long de 8 4
10 centimétres, était situé sur la partie latérale droite
de cette tumeur, et menait dans la cavité utérine pro-
prement dite qui était placée au-dessus. En incisant le
tissu utérin, a droite et un peu en arriére, oun trouva du
pus dans une des veines : la pression en fit sourdre 4 &
5 gouttes. Les annexes étaient saines; les ligaments
larges, les trompes, les ovaires n’étaient le siége d’au-
cune altération ; une vésicule de Graefe était en pleine
voie de développement sur 'ovaire droit.

Il 0’y avait pas trace de péritonite. Les veines utéro-
ovariennes et la veine cave inférieure n'étaient le siége
d'ancune lésion,

La rate était normale, un peu ramollie. Le foie était
gras : en quelques endroits, on trouva des taches blan-
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Tumeur utérine & peu prés sphérique, de 0,12 de dia-
métre, d'aspect rosé, parfaitement lisse A sa surface.
Elle est fortement adhérente & droite. Le vagin est dé-
jeté & droite, contourne tout le bord de la tumeur et re-
joint ainsi le col utérin, qu'on trouve A droite de la por-
tion de la tumeur la plus éloignée du pubis. Le wvagin,
dans cette étendue, était comprimé entre la tumeur et
les parties osseuses correspondantes du pubis; sur la
paroi du canal accolée 4 la tumeur est une ulcération cir-
culaire de 0,003 de diamétre, gui conduit dans un sinus
veineux de la tumeur. La vessie est aussidéviée & droite;
I'uretére gauche, pour la rejoindre, s’accole, en y adhé-
rant intimement, & toute la portion gauche de la tumeur
sur laquelle il forme comme un canal creusé a la péri-
phérie. Les deux uretéres comprimés par la tumeur ont
un diamétre environ quatre fois plus grand qu’a 'ordi-
dinaire, et leurs parois ont triplé d'épaisseur. L'uretere
gauche ayant son embouchure dans le bassinet, sur une
étendue de 3 mill., présente sur sa face interne des sortes
de valvules conniventes, limitant entre elles des culs-
de-sac plus ou moins sailiants au dehors ; il est impos-
sible de faire pénétrer directement un stylet dans la ca-
vité du bassinet. La substance des deux reins est criblée
d’'une multitude de petits abcés. La tumeur du petit
bassin, représente assez exactement, & premiére vue, un
utérus gravide. A son extrét}aité supérieure et posté-
rieure, se dessine nettement un fond utérin de 8 mill. de
large et & chaque angle duquel est annexé un ovaire

normal,

Le reste des ligaments larges a disparu presquée com-







tr'ouvert, collé contre la vessie, créant de la sorte un ob-
stacle mécanique au cours de l'urine.

L'utérus est en antéversion, sa cavité mesure 6 centi-
meétres 1/2.

J'ai dit que la tumeur paraissait peu mobile, cepen—
dant, en placant la malade 4 genoux et la téte basse, on
parvenait a la faire glisser jusqu’au-devant du promon-
toire, sur lequel les bosselures de la surface donnaient
I'impression de soubressauts.

Il v avait donc un certain degré de mobilité; quant au
point d’'implantation de la tumeur, on le trouvait a la
partie supérieure de la face postérieure de I'utérus ; par
le toucher bimanuel, on sentait & un point d’attache
large d’environ deux travers de doigts, mais trop court
pour mériter le nom de pédicule.

Aprés avoir essayé en vain durant un mois le traite-
ment par le courant constant (traitement qui m’a donné
de bons résultats chezd'autres malades du mémegenre),
je prescrivis 'ergotine, sans plus de succés. La malade,
lassée de souffrir, demandait instamment une interven-
tion plus active. Je lui expliquai nettement les dangers
auxquels elle s'exposait; cette perspective ne l'arréta
pas. « Je ne puis rester comme cela, » telle était sa ré-
ponse. Une nouvelle crise de rétention d’'urine acheva de
la décider.

L’opération fut fixée au jeudi 6 mars 1884, et prati-
quée avec l'aide des professeurs J.~L. Reverdin et Jent-
zer, et des docteurs Andréa, Vautier, Gremaud et Sil-
vestre.

La malade, purgée la veille, a pris un grand bain.
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La paroi abdominaie est incisée suivant la ligne mé-
diane sur une longueur de 12 cent. a partir du pubis ;
avant d’ouvrir le péritoine, 'hémostase de la paroi est
faite avec grand soin. Ligatures au catgut.

Je constate bientdt que la tumeur n'offre pas d'adhé-
rences profondes et que son point d'implantation est bien
ce que nous l'avions jugé ; je sens que quoique retenue
dans le petit bussin, la masse fibrevse pourra étre bas-
culée assez facilement. Un peu au-devant d’elle se trouve
une seconde tumeur de méme nature, grosse comme un
eeuf, implantée directement sur la matrice et que nous
n'avions pas sentie, cachée qu'elle était derriére le
pubis.

Je prolonge mon incision jusqu’a un centimétre au-
dessus de l'ombilic par la gauche, La vessie, qui a été
vidée au début de l'opération, remonte trés haut; nous
risquons méme de l'entamer d’'un coup de ciseaux; la
situation de la tumeur explique ce déplacement. Les in~
testins, quoique maintenus au moyen de flanelles chau-
des, font subitement hernie pendant un effort de vomis-
sement ; la narcose est poussée plus loin et les intestins
réduits : je puis alors, en glissant la main dans le petit
‘bassin, faire peu & peu basculer la tumeur et finis par la
‘dégager entiérement.

La question se pose alors de savoir s'il est possible de
n’enlever que les tumeurs ou s'il faut enlever encore la
matrice ; pour mieux voir, j’applique un serre-nceud de
Keeberlé sur le pédicule de la grosse tumeur et 'ampute
a quelques centimeétres au-dessus; mais ce pédicule ou
_plutét cette base d’'implantation est tellement courte que
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le fil de fer mord moins sur Ja tumeur que sur le tissu
utérin lui-méme ; il s’agit en outre d'enlever de la méme
fagon la petite tumeur, ce qui nous obligera & laisser la
plaie abdominale ouverte, pour rester maitre des deux
serre-nceuds que nous devons employer. Cela ne serait
que moitié mal si nous étions sirs de 'hémostase, mais
le pédicule saigne au niveau et au-dessus du fil, car je le
répeéte, vu le mode d'implantation de la tumeur, c'est
surtout le tissu utérin qui supporte l'effet de la constric-
tion. Par ces diverses raisons, el fort de l'avis de mes
collegues, je me décide a pratiquer I'hystérotomie sus-
vaginale,

Je traverse 1'utérus, 4 trois centinétres environ au-
dessus de l'insertion vaginale, d’avant en arriére, avec
une aiguille mousse, et j'y passe deux forts cordonnets
de soie avec lesquels je lierai le pédigule utérin en deux
portions, lorsque 'organe sera séparé de ses ligaments
larges.

Pour y arriver, j'applique & quelque distance du bord
droit de I'utérus, de haut en bas, sur le ligament large,
une large pince & mors paralléles; I'hémostase étant
ainsi assurée du cdté périphérique, je serre fortement
I'utérus entre mes dix doigts pendant que je coupe le long
de son bord le ligament large ; le c6té gauche étant traité
de la méme fagon, jusqu’au niveau du point oi j’ai placé
d’avance les cordonnets de soie, je puis fort aisément
lier le pédicule utérinfen deux portions et placer encore
une ligature de sireté an-dessous. Pendant ces manceu-
vres, 'hémorrhagie a été nulle. L’hémostase des liga-
ments larges n'est, il est vrai, que provisoire, mais,
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grice aux pinces, il est aisé de la rendre définitive, car
on voit a merveille la lumiére des vaisseaux faire pour
ainsi dire hernie entre leurs mors; de méme que la
trompe, le ligament de l'ovaire, le ligament rond, toutes
les parties du ligament large pouvant donner du sang,
sont liées, et nous avons en définitive une douzaine de
ligatures, plus les trois du pédicule. Ces derniéres ne
sont pas coupées court comme les autres, parce que
nous désirons les faire sortir par I'angle inférieur de la
plaie, : '

2° C'est a deux centimétres au-dessus des ligatures que
I'utérus est amputé au bistouri ; je creuse ensuite avec
des ciseaux cette surface de section de facon i la con-
vertir en une dépression comique dont 'orifice, situé au
centre, et qui n'est antre que la cavité utérine, représen-
tera le sommet; la surface prend donc la forme d’un en-
tonnoir, dont je rapproche les bords pour les coudre
ensemble (coutures, soie et catgut). Le moignon a de la
sorte bonne tournure ; sa surface de section est recou-
verte et un suintement ne peut guére se produire. C'est
dans le méme but que Maslowsky recouvre avec un
lambeau de péritoine la surface de section du pédicule,
dans l'ovariotomie, et que Sims et Hégar traitent le col
de 'utérus lorsque, aprés 'avoir amputé, ils suturent la
muqueuse du canal cervical a celle du ccl.

Bref, cette maniére de faire, dont la planche rend
mieux compte que la description, me parait avantageuse,

Restent les ovaires, que nous enlevons trés aisément,
ligature double et ligature de streté sur chaque pédi-

cule. La narcose obtenue avec 400 gr. d’éther a été bonne,
Pourrat. B
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4 d’autres symptémes morbides qu'une légére douleur
locale et une géne croissante pour la marche, Jamais de
métrorrhagies, de coliques néphrétiques ou de pus dans
les urines.

Une premiére ponction, faite dans I'hydronéphrose, a
la Pitié, dans le service du professeur Brouardel, le 24
juillet 1883, a donné issue 4 650 gr. de pus, comparable
4 de la purée de pois. La tumeur se reproduit rapide-
ment, des accés fébriles quotidiensapparaissent. Seconde
ponction. .

Au momentde ’entrée de la malade a4 I'hdpital Pas-
cal, la tumeur du ventre offre un volume considérable,

A droite, tout 'espace compris entre les fausses cotes
et le bassin est rempli par le kyste fluctuant. Aumilieu
et & gauche, remontant jusqu’au niveau de I'épigastre,
siége la portion solide ou utérine de la tumeur, qui se
continue manifestement avec la précédente, donnant a
'ensemble la forme d’un cceur de carte a jouer, Le tou-
cher vaginal montre le col abaissé et permet d’arriver
tout autour sur la tumeur solide. Celle-ci est tout a fait
immobile, mais ne plonge pas en arriére dans le petit
bassin,

Etat geénéral trés mauvais. Perte de l'appétit et des
forces. Fievre hectique. Chaque soir une injection de
morphine est nécessaire.

Urine trés légérement albumineuse.

L’opération était-elle indiquée? C’était 1'unique
chance de salut, et la malade la réclamait énergique~

ment.

Fallait-il se borner & une opération partielle ayant
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pression qu’elle exerce donne lieu 4 des fourmillements
dans la jambe. Aucune réaction générale. |

Le 20 janvier 1883, ponction aspiratrice qui donne is-
sue a4 deux litres d'un pus verdatre, inodore, ol l'ana-
lyse chimique reléve 4 grammes d’urée. La poche est la-
vée avec une solution de sublimé au milliéme, jusqu'a
ce que I'eau ressorte claire. Compression abdominale.
Aucun phénoméne morbide a la suite. La poche est res-
tée vide et rétractée au deld de toute attente. Au bout
d’un mois, la malade demande A sortir.

Il n'y a plus, dans le flanc droit qu'une sorte de bride
que I'on sent en déprimant la paroi abdominale. La ma-
lade fut revue a plusieurs reprises, et notamment le 19
mars. Il n'y avait pas trace de récidive. (Si celle-ci se fit
produite, on se proposait de faire une large incison et le
drainage de la poche dans un point déclive.)

L'opérée a repris son travail et jouit d’'une parfaite

santé; il y a tout lieu d’espérer que la guérison est cette
fois définitive.

M. Pozzi insiste:

1% Sur le role des corps fibreux de l'utérusdans la pro-
duction de lésions rénales, et en particulier de I'hydro-
néphrose. Beaucoup de morts rapides aprés I'hystérec-
tomie doivent, sans aucun doute, étre attribuéesa une
dégénérescence plus ou moins avancée de l'appareil ré-
nal, dont la gravité a éte subitement exagérée par le trau-
matisme,

2° Sur l'utilité considérable de la ligature élastique
dans les opérations d’ablation de tumeur abdomiaale,
soit qu'on s’en serve temporairement pour assurer i‘ﬂpi-,'_
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A peine quelques gouttes d'urine par la sonde.

La malade s’affaiblit de plus en plus et succombe a
10 heures du soir. :

L’autopsie est faite le 10 février, trente-trois heures
aprés la mort.

Distension considérable de tout le tube intestinal.

Thorax. — Le poumon droit est réuni aux cbtes par
des adhérences molles, faciles & rompre. Ces adhérences,
qui se rencontrent sur toute la surface du poumon, sont
plus nombreuses en arriére et 4 la base et réunissent
les lobes entre eux.

Rien de semblable a gauche.

Les deux poumons présentent de la congestion hypo-
statique, mais surnagent dans l'eau; pas traces de tu-
bercules aux sommets.

Le ceeur peése 395 gr., est hypertrophié, surtout dans
sa partie gauche. Aucune lésion des valvules, qui sont
toutes saines et suffisantes. :

Abdomen. — Le foie (1 k. 800) est déformé, ovoide,
recouvert d'un péritoine épaissi, blanc, lardacé, analo-
gue 4 celui que recouvrait la partie postérieure de la -
tumeur utérine ; adhérent au diaphragme, il présente &
la coupe les caracléres du foie cardiaque. Vésicule bi-
liaire normale, remplie d'une bile jaune d’or.

La rate est adhérente au diaphragme, en plusieurs
points; elle présente, 4 sa surface, des plaque laiteuses,
vestiges de péritonites anciennes; elle pese 390 gr,

Les reins (240-220 gr.) sont blancs, anémiés et kysti-
ques; celui du cdté droit en particulier présente a sa sur-
face extérieure de petits kystes lenticulaires et un kyste










