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De méme nous empruntons a West (1) le passage sui-
vant: « Un autre mode de disparition des tumeurs
fibreuses, c'est la désagrégation de leur tissn et leur
expulsion ultérieure. C'est une sorte de processus nécro-
biotique de la tumeur, mais la maniére dont il s’effectue
n’'est pas encore parfaitement comprise. Ce n'est point
le processus inflammatoire avec ses résultats ordinaires,
La tumeur fibreuse, lorsqu’elle est attaquée par l'in-
flammation, présente une coloration d’un rouge vif et sa
vascularité augmente beaucoup ; enoutre, une douleur
locale et les symptomes généraux de l'inflammation se
manifestent pendant la vie. La désagrégation de la
tumeur se produit au contraire sans symptdme qui
puisse la faire soupconner ; I'excroissance se ramollit et
se réduit & un putrilage boueux. Cetle modification n'est
pas rare dans les parties inférieures d'un polype fibreux,
lorsqu’il fait saillie dans le vagin a travers ['orifice de
I'utérus. La muqueuse qui le recouvre s’ulcére et, se
trouvant ainsi privée de leur principale source de nutri-
tion, les parties adjacentes de la tumeur perdent leur
vitalité ; le tissu cellulaire qui réunit les faisceaux de ses
fibres meurt le premier ; et quelquefois I'on constate que
la tumeur présente a la partie supérieure ses caracteres
ordinaires de consistance et de solidité, tandis qu’infé-
rieurement elle se divise ‘en lamelles ou paquets de
fibres, réunis par une matiére boueuse frappée de mort.

Peu a peu les fibres les plus résistantes se ramollissent

(1) West, Legons sur les maladies des femmes, lrad. de Mau-
riac, 1870, p. 323.
Hobert. i 2
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— Soir. Nous conslatons sur la face anlérieure de I'avant-bras
gauche l'existence de deux plaques rouges, larges de Om.405,
douloureuses a la pression, s’effacant entiérement lorsqu’on les
comprime. Subdélirium la nuit,

Le 25. Fiévre trés forte, T. 40°5, délire.Les vomissements ornt
cessé. Toule la partieintérieure de I'avant-bras gauche est rouge
sombre, au niveau du poignet, il existe une plague violacée, gan-
grenée, sans tuméfaction ; le pouls a disparu au poignet et au
pli du coude, on le retrouve difficilement dans l'aisselle. La sen -
sibilité cutanée est nulle dans toute I'étendue du membre Supé-
rieur gauche. A droile, a la face antérieure de Vavant-bras on
conslate I'existence de deux ou trois plagues rouges sans saillie
au niveau desquelles la sensibilité est conseryée. Ces plaques
sont en tout poini semblables i celles qui existaient la veille au
soir sur l'avant-bras gauche. Au-dessus de la malléole interne
droite, on trouve en outre une plaque de 0m.04 de diamétre,
identique & celle que nous venons de dézpire.

A onze heures, c'est-a-dire deux heures apres la visile du ma-
tin, toul I"uvani-bras gauche est violacé el froid, les batlements
ne sont plus pergus dans I'aisselle, les veines sous-culanées di-
lalées apparaissent sous forme de cordons blevdlres. M. Kirmis-
son,appelé par M. Hayem, pratique au niveau de la plaque gan=-
grenée une incision longitudinale qui n’est pas pergue par M
malade et qui ne donne issue ni & du pus, ni 4 du sang, ni & des
gaz. Le derme el le tissu sous-cutané sont d’un rouge sombre,
Paponévrose est brunatre. A droite, les plaques sont augmentées
d’étendue, elles sont d'un rouge plus sombre. La sensibilité ot
le pouls sont conservés de ce coté. Rhum, 200 gr.

A quatre heures de I'aprés-midi, la malade est dans le coma
complet; laT. R. est de 40,5, les membres inférieurs et supé-
rieurs sont froids, les plaques gangreneuses remontent jusqu'aux
bras. Le pouls n’est plus peru ni & droite, ni & gauche. Les
bruits du ceeur sont tumultueux et sourds. A six heures, mort,

Aulopsie. — A I'ouverture de I'abdomen on trouve les anses
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Les arléres sont vides de sang et ne contiennent aucun caillot,
leur tunique interne est fortement colorée en rouge,

Les veines contiennent des caillots, gelée de groseille, mélan-
gés i des gaz qui les distendent, leur membrane interne est vio-
lacée. X

Le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire est infiltré
de sérosité roussitre,

A l'avant-bras droit, ainsi qu'a la jambe droite, les muscles
sont infiltrés d'une matiére gélatineuse, Jauniltre,‘que 'on re-
lrouve également dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Les arliculations sont saines. :

Cette remarquable observation méritait d'étre releveée
a plus d’un titre. On est frappé de 'apparition d’accidents
septicémiques aussi graves et aussi rapides: frissons,
fievres, symptémes généraux et mort en quarante-huit
heures. Mais nous voulons surtout mettre en relief deux
choses ; la spontanéité de la septicémie survenant sans
cause occasionnelle appréciable et par ce mécanisme ex-
ceptionnel d’ouverture de foyer putride dans une veine
utérine et enfin la nature gangreneuse de cette septi-
cémie,

La gangréne des membres, sa marche presque fou-
droyante mettent bien en vue cette infection subite de
toute I'économie par I'ouverture d'un foyer putride dans
le torrent circulatoire. [ci le mécanisme est brutal, visible
et ses conséquences foudroyantes, mais ce fait, dans son
exceptionnelle rareté, est la démonstration de ce qui se
passe en petit pour les vaisseaux bien plus ténus et de
calibre moindre, lorsque ceux—ci, entr'ouverts par la
moindre érosion, baignent dans la sécrétion septique des
corps fibreux,
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Les cas sont nombreux oui, par ce dernier mécanisme,
on a vu survenir la septicémie. Nous empruntons aux
Bulletins de la Société Anatomique une observation due
a M. le professeur Gosselin (1). Cetie observation tres
compléte a suivi pas a pas la maladie dans son évolution ;
mais comme elle est trés longue, on nous permettra de
la résumer seulement ici, en négligeant les détails qui ne
se rattachent pas directement a notre sujet.

Ogps. Il. — Tumeuwr fibreuse de uterus. Expulsion par-
tielle. Péritonite. Mort. — Une femme de 38 ans entre le 10 dé-
cembre 1862 au n® 16 de la salle Saint-Augustin dans le service
de M. le professeur Gosselin. Jamaiis d'enfants, depuis quatre

_ans ses époques menstruelles élaient marquées par des héuior-
rhagies abondantes d’une durée moyenne de dix jours. Ces hé-
mnrrh‘agies amenaient un assez grand épuisement.

La palpation permet de constater dans I'abdomen une tu-
meur arrondie réguliére, remontant au-dessus de l'ombilic,
dure, résistante, indolente, mobile sous la pression. Aprés une
discussion sur la nature de cette tumeur, on conclut comme
élant de beaucoup le plus probable @ un corps fibreux de Puid-
rus, comprimant légérement le rectum et la vessie.

Le 24 décembre, tamponnement avec des bourdonnels de
charpie imprégnés dans une solution de perchlorure de fer au
tiers. Douleurs assez vives qui font retirer le tampon deux jours
apreés. Repos, réfrigérants, loniques.

Amélioration notable jusqu'au 14 janvier.

A cette date, les menstrues revenant, nouvelle hémorrhagie
suivie de douleurs vives dans I'abdomen, de frissons, nausées el
vomissements. L'état général s'aggrave.

Auboutde 4oud jours, ergotine, Sous son influence, les perles

(1) Bulletin de la Sociélé anatomique, 1863, p. 132,
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Dans les bulletins de la Société anatomique (1), nous
trouvons un fait observé dans le service de M. Després,
a Cochin :

[l s’agit d’une femme tonrmentée depuis quelque temps par
des pertes dues & un polype fibreux intra-utérin. La santé géné-
rale était cependant assez satisfaisante pour permettre & la ma-
lade de faire son iravail habituel.

Le 25 novembre se manifeste un travail d'expulsion spontanée
qui oblige la malade & garder le lil.

Le 15 décembre, mort. Pas d'aulopsie.

[.es détails manquent et n’étaient les réflexions dont
I'interne de M. Després a fait suivre la présentation de
ses piéces, novs n'aurions pu enregistrer ce fait dans le
dossier des accidents septiques.

« Sous l'influence du repos au lit, la malade a eu des
eschares au sacrum, de la pneumonie hypostatique, de
I'incontinence d'urines et des matiéres fécales et de la pa-
résie des membres inférieurs. »

Nous ne saurions partager la maniére de voir de

M. Berdinel, interne de M. Després, et nous sommes
élonné que vingt jours de repos au lit aient suffi pour
causer tous ces désordres et finalement la mort, que d'a-
prés les symptomes observés nous devons rattacher
d'une fagon incontestable & la septicémie.

Nous pourrions multiplier ces faits ou la gangréne des
fibromes utérins, leur ulcération, en laissant écouler un
liquide sanieux, putride, au milieu d'une cavité mu-
queuse riche en vaisseaux sanguins et lymphatiques, ont

déterminé la mort par septicémie aigué. Mais, pour ne

(1) Bull. Soc. anat., 1875, n. 751.
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point rester & la méme place et avancer un peu dans
notre travail, il nous faut maintenant faire voir gue ces
corps fibreux de l'utérus si dangereux spontanément, le
sont encore davantage quand une cause occasionnelle
quelconque vient leur préter la main.

L’on connalt la rareté de la coexistence des fibromes
et de I'épithélioma utérin; mais quand ces deux néo-
plasmes coexistent la mort arrive plutot par accidents
septiques que par cachexie cancéreuse et doit étre mise
sur le compte du fibrome, bien plutét que sur celui de
I’épithélioma.

Témoin l'observation suivante que nous devons a
I'obligeance de notre jeune maitre et ami le D* Ricard,
prosecteur des hépitaux, et qui provient d'une malade
du service de M. Verneuil.

Ops. IV. — E ‘pithélioma du col. Polype fibreux de lutérus.
Mort par péritonite aigiie. — La nommée Dauge, Marie, 52 ans,
entre le 25 juin  I'hopital de la Pitié, salle Lisfranc, lit n° 16,
dans le service du professeur Verneuil.

Cette femme a eu deux enfants qui se portent bien, I'accou-
chement et ses suites se sont effectués dans d'excellentes con-
ditions. Toujours bien réglée, grande, vigoureuse, elle n'a ja-
mais 6lé malade et n'a pris le lit que pour ses couches.

Depuis 2 ans ses régles ont augmenté d’abondance et de durée
et constituaient de véritables pertes, elles finirent par affaiblir la
malade ; bientot 'époque menstruelle n'exista plus, car I'écoule-
ment de sang était devenu permanent et il n'y avait pas de jour
ol ses linges ne fussent teints de sang, quelquefois en certaine
abondance.

27 juin. A l'examen on trouve le col gros, irrégulier, dur,

rouge et présentant une lévre postérieure volumineuse proémi-
nente, du volume d’une grosse noisette. Le col est entrouvert et
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admettrait la pulpe du petit doigt. L'examen détermine un suin-
tement sanguin assez abondant. M. Verneuil, & cause de la
durée des pertes, de l'absence d'odeur de I'écoulement, de la
santé relalivement bonne de la malade, exclut I'idée de carci-
nome et pense & un corps fibreux de 'utérus.

La malade est reporiée dans son lit.

A la suile de cet examen, les pertes n’ont pas cessé, ellessont
méme devenues assez importantes pour qu'on tentdt de les arré-
ter par des piqires d'ergotine, de la glace sur le ventre, le décu-
bitus complet et des injections froides dans le vagin.

Pendant 12 jours, rien de spécial, I'écoulement diminue et
saul quelques lavements et purgatifs nécessilés par la constipa-
tion opinidtre dont la malade est tourmeniée, les pertes dimi-
nuent, puis disparaissent et 1'état général est satisfaisant,

10 juillet. La malade se leéve pour la premiére fois. L'examen
au spéculum et le touchervaginal, dont on s'était soigneusement
abstenv, pendant la période hémorrhagique, doivent 8tre repris
a la fin de la semaine. On prescrit 4 la malade des injeclions
phéniquées, car un soir, en soulevant les draps, on fut frappé
de Podeur félide que répandait la malade.

Le 13. La malade est prise subitement d'accidents péritonéaux
graves : ballonnement extréme du ventre, vomissements bilieux
incessants, pouls petit, filant. T. 38° 9, le matin, 40° 2 le soir.
Le facies s'étire et prend l'aspect caractéristique. Ila malade
meurt le 15 juillet au matin. |

Autopsie faite 306 heures aprés la mort.

La température élevée qu'il faisait en ce moment nous a forcé,
d notre grand regret, de faire une autopsie partielle ; la décom-
posilion du corps élait telle, qu’il était infiltré de gaz et absolu-
ment méconnaissable. Nous nous sommes contenté d'ouvrir
I'abdomen et aprés avoir constaté une péritonite généralisée ca-
raclérisée par la congestion instestinale, les fausses membranes
glulineuses qui existaient partout el surtout par un litre de pus
collecté dans le petit bassin, nous avons enlevé 'ulérus et ses
aAnnexes.
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Ops. V. — Péritonite purulente aigué. Polype fibreux de la
cavité wtérine, Pleurésie purulente du c6té droit. Mort.— Rous-
seau (Marie), dgée de 53 ans, couluriére, entre le 15 mars 1875
a I’'hépital de Lourcine, service de M. Lancereaux.

Celle malade raconte que, depuis le siége, elle a des hémor-
rhagies utérines peu abondantes revenant lous les quinze jours;
malgré cela, elle a toujours travaillé el n’a cessé son Lravail
qu’il y a huit jours. A cette époque, elle fut arrélée par des dou-
leurs subites dans le ventre sans vomissement, avec fitvre e s
douleurs n’ont pas cessé depuis leur apparition ; deux jours apres
le début, survint du tympanisme. Etat actuel : la malade est
affaissée. L'intelligence est nette. Teinte subictérique des con-
Jonclives. Face couverle de sueur. Extrémité des doigts bleud-
tres. Langue légérement refroidie et rouge. Parole affaiblie.
Ballonnement du ventre un peu plus prononcé & gauche qu'a
‘droite. Tout I'nbdomen est sonore. OEdéme de la paroi abdomi-
nale. Le toucher vaginal permet de constater qu'il n’existe au-
cnne lésion sur le col de I'utérus ni sur les parois du vagin.
Pouls petit, filiforme, fréquent, & 120 pulsations. Malin, T. axill.,
87%,5, Limonade vineuse, café, lavement purgalif. Vésicatoire
de chaque coté de la ligne blanche, Soir, T. 39°,7. Deux vomis-
sements fécaloides dans la journée. Mort le soir & 5 heures, le
16 mars.

Autopsie. — Les intestins adhérent faiblement les uns aux
autres. Fausses membranes fibrino-purulentes, siégeant surlout
dans les sinus que forment deux anses voisines en saccolant.
Vésicule biliaire affaissée, contenant des caleuls. Le rectum ad-
hére, dans une grande partie de son élendue, aux annexes de
Putérus et nolamment a la trompe gauche. Rien i la vessie.

L'utérus est augmenté de volume. Dans la cavité de I'utérus
qui est augmentée de volume, existe un corps fibreux du volume
d'un @uf de pigeon; il remplit la cavité utérine et est implanté
sur le fond par un pédicule tros peu rétréci relativement au rests
du polype. Les orifices des cornes de I'utérus sont libres. Le cul-
de-sac rétro-utérin n’existe plus; adhérence totale de la face
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postérieure de 'utérus avec le rectum; le cul-de-sac vésico-ulé-
rin est intact. A gauche, l'ovaire, du volume d’un petit ceuf de
‘poule, est plein de pus; la trompe, du méme coté, est accolée a
la face postérieure de I'utérus et a I'ovaire qu'elle contourne ;
elle est dilatée, mais sa muqueuse n’a pas suppuré, elle est per-
méable dans toule son étendue. A droite, 'ovaire est moins al-
Léré; il est rougedlre et contient un caillot récent. La trompe,
qui a la méme situation que celle du coté opposé, contient du
pus. Le péritoine qui tapisse ces organes est trés épaissi. Le
point de départ de la péritonite est évidemmenl dans les annexes
de 'utérus. Le foie a un volume normal, il parait aplati; il a un
aspect légérement granuleux et contient quelques granulations
Jaunes. Ceeur chargé de graisse. Oreillette et ventricule droits
remplis par un caillot fibrineux. Poumons edémaliés, emphysé-
mateux. Fausses membranes purulentes A la base de la plévre
droite. '

Dans les mémes hulletins nous lisons une observation
due & Chantreuil, et ayant trait & une malade du service
de notre excellent maitre M. le DT Gallard.

Ops. VI. — Twneurs fibreuses de [utérus. Métrorrhagies
abondantes, Mort, Autopsie. — L... (Claire}, dgée de 46 ans,
cuisiniére, entre le 27 aoiit 1867 a I'hdpital Lariboisiére, service
de M. le D Gallard.

L... était d’'une bonne constitution avant le début des acci-
dents qui 'aménent & I'hdpital. Sa mére est morte d’un cancer
du sein.

Réglée a 16 ans 1/2, sa menstrualion s’est montrée réguliére.
Mari¢e en 1840, elle ut la méme année un enfant, puis un se-
cond en 1847, c'est-a-dire il y a vingt ans. Les suiles de couches
furent bonnes dans les deux cas. A cette époque, la santé de
cette femme était excellente. Il y a sept ou huil ans, cette femme
- eut une perte abondante dont elle fixe la durée & six semaines
environ; cette métrorrhagie survint 4 la fin des régles.

Robert. 5
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La malade se rétablit complétement ; aueun écoulement blane
ou rouge ne suivit cette perte. Quelque temps aprds, cette
femme, qui était veuve depuisdix ans, contracta un second ma-
riage; pendant quatre ans, les régles restérent régulidres dans

leur apparition et leur quantité. Ti ¥ a trois ans, survint une-

deuxiéme perte trés abondante avee eaillots sanguins et volumi-
neux; la malade prétend qu'un médecin appelé constala la pré-
sence d’un embryon, cependant il n'y uvaiteu aucun retard dans
les régles. En résumé, si la métrorrhagie est évideate, I'avorte-
ment 'est beaucoup moins. En effet, la malade eontinua a perdre
pendant trois mois, et, & chaque visite, le médecin retirait des
caillots. Aprés ces trois mois la perte s'arréta complétement, la
malade reprit ses forces et les régles reparurent régulidéres. En-
fin, il y a trois mois, nouvelle métrorrhagie trés abondante.
Caillots nombreux et volumineux, Aprés le sang pur s'écoule un
liquide roussdtre, non odorant; cet écoulement dure jusqu’au
15 aofit,

A son entrée & Lariboisiére, le 27 aoiit 1867, plus d’écoule-
ment, mais anémie tros marquée, Facies amaigri, teinte cireuse

de la peau; perte absolue des forees. Bruit de souffle au pre-

mier lemps et & la base du cceur. Bruit de diable dans les vais-

seaux du cou. : 4
L’abdomen, volumineuy, est sensible & la pression. Le palper

[ait de plus constater la présence d’une tumeur ovoide remon-

tant au-dessus de 'ombilic el se perdant en bas dans les fosses

iliaques. Consistance générale assez résistunte ; cependant, &
gauche, se trouvent quelques bosselures ramollies. Au toucher

vaginal, col complétement eflacé; tumeurs trds volumineuses'

occupant le petit bassin., Orilice, du diamétre d’une piéﬂé de 2 fr.,
situé en arriere. En pénétrant dans ]'utém'ls a travers cet orifice,
on senl & gauche une petite tumeur se rattachant & la masse to-
tale, qui tend 2 faire saillie & travers cet orifice,

Quelques jours aprés son entrée dans les salles, cette femme
fut prise de frissons avec claquements de dents plusieurs fois ré-

pélés; le pouls devint fréquent, la peau séche, la langue et les

b U B e
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1¢vres fuligineuses, un peu de délire noclurne, prostration, n
un mot état typhoide bien caractérisé.

La malade succomba & une phlébite des sinus utérins et al'in=
fection purulente qui en fut la conséquence.

- Autopsie. — Ll'examen microscopique montra du pus dans
les veines du pelit bassin, Le ligament Jarge droit est rempli de
pus crémeux; on y trouve également des veines contenant des
caillots fibrineux et stratifiés.

L'utérus et Ja tumeur constituent une seule masse, qui a la
forme d'un utérus gravide au terme de six mois. La [face posté-
rieure de celte masse est plane et présente une légdre concavité
au nivean de I'angle sacro-vertébral. La face antérieure est glo-
buleuse, obliquement traverséc par le ligament rond, qui est
trés volumineux et aplati. Le ligament large du edté gauche
semble s'insérer sur la tumeur et non sur 'utérus, de telle sorte
qu’au premier abord I'ovaire et ]a trompe paraissent sessiles,

En disséquant les parties qui constituent les ligaments larges,
on voit que les trompes viennent s’insérer sur le fond de 'uté-
rus, au niveau des cornes de cet organe : la droile & l'extrémité
supérieure du bord droit,la gauche au niveau de 'union du tiers
droit et des deux tiers gauches de la masse tolale.

L'ovaire droit est situé en haut du bord droit, presque complé-
tement sessile, en arriére de la trompe.

_ Lovaire gauche est situé & deux travers de doigt du bord gau-
che, en arriére de la trompe du méme cOté, Le volume de la
trompe est peu augmenté, il n'en est pas de méme de celui des
ovaires. L'ovaire gauche a 0™,04 de lurge, 00,06 de luﬁg, 0™,01
d'épaisseur, L'autre est un peu moins considérable. On y trouye
des petites nodosités dures et blanchitres, qui ne sont autre chose
que de pelits corps fibreux,

Les veines sont volumineuses et remplies de caillols,

La face antérieure de la masse tolale est blanche, avec quel-
ques arborisations veineuses situées sous la couche sous-périto-
néale.

La face postérieure est blanche dans son tiers moyen, violacée
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dans son tiers inférieur d’une maniére uniforme ; dans le tiers su=
périeur, marbrures produites par une vascularisation fine: c’est
surtout sur Jes parties lalérales que 1'on remarque cette parll-'
cularité, .

La consistanice générale de ja tumeur esl; d'une durelé élas-
tique ; mais en haut et a gauche, au-dessus du ligament rond et
méme vn peu bridée par lui, se trouve une bosselure d’une con-
sistance molle. .

Les dimensions de la tumeur sonit : hauteur, 0m,22; largeur,
02,19 ; épaisseur, 0™,13; circonlérence, 0™ 55, Poids, 4 kil.
250 gr. :

L'examen du col monlre qu’il est effacé, qu'il existe un orifice
assez dilalé pour permettre au doigt indicateur de pénéirer dans
la cavité utérine. Si on ouvre cette ciavilé, en s’efforgant de sui-
vre son bord gauche, on voit que celui-ci déerit une courbe &
concavité gauche, el que la cavité utérine distendue est altirée
tout entiére & droite de la tumeur fibreuse. Cette cavité, cathé-
térisée avanl d'étre ouverte, se présente sous la forme d'un
croissant dont la longueur atteint, en suivant sa courbe, 0™ 22 ;
les dimensions sont de 02,06 dans le sens transversal au niveau
du tiers moyen ; elles sont un peu moindres en haut qu'en bas.

La paroi postérieure présente une couleur rosée, un peu livide,
el un aspect aréolaire qui rappelle de loin I’ atpect de 1"1nl',éneur
des auricules du eceur.

La face sinistro-antérieure de I'utérus offre deux parties bien
distincles ; dans son tiers inférieur, elle est sillonnée par une
grosse veine turgide et remplie de caillols fibrineux, comme le
montre l'incision de ses parois. Autour de cette veine, on voit
des arborisations plus ou moins fines. On rencontre également &
la surface de la muqueuse des ceufs de Naboth bien développés
et I'aspect aréolaire déja signalé sur la face postérieure.

La partie supérieure de la cavilé uldrine a des parties blan-
chiitres, lisses ; deux cornes ou infundibula, répondant I'une &

la trompe droite, l'aulre a la trompe gauche, viennent s'y
ouvrir, :
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“ Les parois de la cavilé ulérine, examinées sur la coupe prali-
quée au niveau du bord gatiche, sont épaisses de 02,006, environ
en bas et au milieu; dans la partie supérieure, elles atleignent
environ 0%,02 d'épaisseur. En praliquant des coupes sur ces
parois, on voit qu’elles ont. nn aspect violacé, rosé dans cerlains
endroits, et qu’elles renferment de petits corps fibreux qui
s'énucléent facilement et dont Ie volume va d'un pois & une
noisetie. :

La grosse tumeur situéed gauche de Yutérus étant fendue en
avant, on y lrouve une série de couches d’apparence fibreuse,
d’une épaisseur de 0™,004 en bas et de 0,012 en haut; ces cou-
ches constiluent une enveloppe contenant la masse de la lumeur.
Celle-ci comprend deux portions : 'une blanchitre, située dans
le tiers inférieur, paraissani formée de tissu fibreux disposé en
lobules, et se confondant avec les couches corticales ; I'autre si-
tuée au niveau des deux tiers supérieurs, d'une couleur rosée,
ayant 1'aspect d’une.ranche de gigot saignant. C'est dans cette
portion, surtout, que le microscope a démontré une grande
quantité de fibres musculaires de la vie organique.

Dans toute I'épaisseur de la tumeur, mais surtout dans les
parties rouges, on voit les orilices de section des veines dilatées
et contenant des caillots fibrineux; & la partie supérieure de ia
masse totule, ei en bas vers I'union de la partie rouge et de la
partie blanche, ces sinus acquiérent le volume d’une plume de
corbeau et les caillots y sont manifestement stratifiés et canali~
culés au cenlre.

LA encore la péritonite est manifestement consécutive
a Vexistence d’'un polype intra-utérin ; inais dans cette
observation prise avec détail et minutieusement rappor-
iée, nous relevons un fait que nous utiliserons plus tard:
c'est que la péritonite, débutant par de violents frissons,
s’est montrée, peu de jours aprés l'entrée de la malade
eta lasuite d’un toucher vaginal pratiqué longuement et
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Nous comprenons, dés lors, que le chirurgien doive
éviter tout ce qui peut occasionner ce ramollissement
putride du corps fibreux et que tous ses efforts doivent
tendre & I'éviter, loin de vouloir le produire. y

Il n'est pas besoin, pour que les accidents septiques se
produisent, que la masse entiére soit sphacélée ou qu'une
partie notabie de la tumeur soit en état de ramollisse-
ment putride, il suffit que la muvqueuse -qui revét le fi-
bréme soit seule ramollie, ulcérée pour amener la sécré-
tion putride et son inoculation dans l'organisme de la
malade. Aussi, dans ces conditions, le moindre trauma-
tisme de ce foyer marbide, en créant une excoriation, si
petite soit-elle, ouvre une porte suffisante 4 l'introduc-
tion du produit septique dans la circulation,

Ici les faits observés sont bien probants et frappent
vivement I'esprit de I'observateur qui veut attentivement

les analyser.

Ors. VIL. — Polype de U'utérus, par Heydenreich, interne des
hépitaux (1). — Hortense X..., mariée, dgée de 49 ans, entre le
16 septembre & I'Hotel-Dieu, dans le service de notre excellent
maitre, le professeur Richet, Elle était atteinte d’une métror-
rhagie qu’zlle attribuait & une violente émotion, et qui d’ail-
teurs ne tarda pas & disparaitre. Pendant un séjour de deux
mois & I'hdpital, & parlir de ce moment, elle ne présente plus que
les symptomes d’'une métrite avec mouvement fébrile. Le tou-

(1) Bull. soc. anat, 1874, p. 769,
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cher vaginal el I'examen au spéculum font constater que le col
de 'utérus est rouge et volumineux.

Le 6 novembre, le col est cautérisé au fer rouge.

L’écoulement menstruel qui élait survenu sans accident vers
le milieu du mois d'octobre, reparait le 14 novembre sans que
son apparition seit signalée par aucun phénoméne morbide.

Mais subitement, dans la journée dv 17 novembre, la malade
est prise de péritonite, et elle succombe le lendemmn, 18 no-
vembre, & sept heures du soir.

Autopsie. — Nous trouvons les lésions d’une péritonite sup-
purée de la moitié inférieure de 'ahdomen. Les trompes de Fal-
lope sont remplies de pus, et celui-ci reflue par la pression dans
la cavité utérine. A Pextrémité de la trompe droite sidge un
kyste rempli de pus et communiquant avec la trompe. L’ovaire
gauche est petit, atrophié; I'ovaire droit, au contraire, présente
tous les signes d’une fonte récente. Quant a V'utérus, il porte &
I'angle supérieur du cdté droit un petit corps fibreux du volume
d’une noisetle faisant saillie & 1'intérieur. Les parois de la ma-
irice ont leur épaisseur normale. La muqueuse est rouge et re-
couverte d’un enduit muco-purulent. Enfin, au fond de la cavité
utérine se détache a droite un polype qui descend jusqu’a 1 cen-
timétre environ au-dessus de l'orifice inférieur du col, Ce polype,
de forme allengée, élait de couleur noirdtre et ramolli.

Aiusi, dans cet exemple, la malade a succombé a une
péritonite suppurée du petit bassin avec lésions surtout
a droite, coincidant avec un polype sphacélé s'implan-
tant également a droite. La présentation de cette piéce a
suggeré aux membres de la Sociéte anatomique plusieurs
réflexions, et ont amené les conclusions suivantes =
« C'est que le toucher vaginal fréquent devait érre incri-
miné comme cause de ces lésions, »

Si nous parcourons encore les bulletins de la Société
anatomique, nous trouvons dans l'une des séances du
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mois d’avril 1872 (1), une discussion qui offre pour nous
le plus grand intérét,

M. le professeur Verneuil fait voir un polype de I'uté-
rus chez une femme morte de péritonite & I'Age de 49 ans.
Examinée avec le spéculum américain le 22 avril, sou-
mise au toucher avec le doigt par le présentateur seul,
elle était prise de péritonite dés le lendemain 23, et suc-
combait le 24. A I'autopsie, il a été trouvé un litre de pus
au moins dans le petit bassin,

Ce fait inspira a M. le professeur Verneuil les remar-
ques suivantes, corroborées par des faits semblables ou
analognes: chez des femmes atteintes de polypes utérins,
I’exploration par le toucher vaginal simple peut étre dan-
gereux. Dans un autre cas, relaté également par M. Ver-
neuil, ce professeur a vu chez une femme atteinte de po-
lype utérin de pelit volume examinée au toucher vaginal,
survenir une péritonite qui a guéri.

Chez une troisiéme malade qui insiste pour qu'on la
débarrasse d'un polype, l'opération est remise aprés tou-
cher vaginal et la malade succombe & une péritonite
généralisée, avant d'étre opérée.

 Une quatrieme malade portant un polype ulcéré est
touchée une seule fois; examinée le lendemain au spécu-
lum américain, elle succombe trois jours aprés a4 une
péritonite généralisée,

M. le professeur Verneuil ne peut expliquer ces cas si
malheureux que par une érosion faite dans le toucher, si
réservé qu’il soit, et 'absorption des produits septiques
des surfaces ulcérées.

(1) Bull. Soc. anat., t. XLVII, p. 190.
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Cette résorption putride peat se faire non seulement
au niveau des ulcérations superficielles, mais encore ala
surface de section produite par |'écraseur linéaire, et
M. le professeur Verneuil en rapporte un casentidrement -
probant (1).

Suivant Houél, les faits de ce genre sont 'plus communs
qu'on ne le pense généralement, et il rapporte & ce pro-
pos deux cas, l'un tiré de sa pratique, 'autre tiré de celle
de Broca ol il a suffi de légéres cautérisations de po-
lypes au nitrate d’argent, pour provoquer une péritonite.

Alnsi, en résumé, des attouchements mémes légers, si
souvent inoffensifs, ont suffi pour ouvrir la porte a la
septicémie, et ces cas, en apparence si extrsordinaires,
sont du plus grand enseignement et invitent a la plus
grande prudence les chirurgiens qui vont porter leurs
instruments dans la cavité utérine.

L'observation suivante que nous empruntons 4 la thése
de M. Brault (2) a été recueilliec dans le service de M. le
professeur Le Fort & Beaujon.

Ops. VIIL — Polype utérin. Toucher vaginal el examen aw
speculum répétés. Péritonite. Mort. Autopsie. — Jeanne Clarisse,
ligée de 39 ans, journalidre, entre & I'hopital Beaujon, le 8 février
1877, salle Sainte-Agathe, ne 16, Antécédents pathologiques nuls;
est accouchée le 8 oclobre 1868. N’a jamais en d’enfant depuis ;
pas de fausses couches. Les suites de courches n'ont amené aucun -
accident. :

Apres cet accouchement, elle a commencé a avoir ses régles

(1) De l'auto-inoculation traumatique; étude étiologique et
pathogénique. Rev. de chirurgie t. [1I. Dée. 1883,

(2) Brault, th. de Paris, 1880, n° 176,
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tous les quinze jours; Ia quantité de sang était modérée ; mais
4 partir du mois de janvier 1870, elle éprouva des pertes de sang
sérieuses, les draps de son lit étaient abondamment mouillés.,
Ces pertes déterminent un affaiblissement parfois assez considé-
rable; dans I'intervalle des pertes, Jes forces reviennent, les
douleurs dans la région’lombaire, dans les cuisses et 4 la région
hypogastrique sont modérées, mais la malade éprouve des dou-
leurs assez vives & la partie inlerne du genou droit. Le médecin
qui la traitait lui faisait suivre un régime propre & arréter 1'écou-
lement sanguin. Mais 'examen de 'ulérus n'avait jamais 6té
fait avant le mois de juillet dernier.

Il y a deux ans, elle eut une crise assez violente qui la forga de
garder le lit deux & trois jours, Elle n'eut point de pertes pen-
dant les douleurs. Elle se leva pendant quelques jours, mais
pendant six semaines environ, chaque fois qu'elle allait & la
garde-robe, les douleurs apparaissaient, quoique moins fortes.

Ces douleurs passées, la malade continua & éprouver des
pertes comme antérieurement, et cel étal de choses dura jus-
qu'au mois de juillet dernier.

A cette époque, la faiblesse est tellement grande que la malade
est obligée de s'aliter pendant trois semaines. Les pertes de sang
font place & un écoulement verditre trés abondant, Le médecin
pratique alors le toucher vaginal et reconnait l'existence d'une
tumeur, i

La malade ne voit plus venir alors ses perles habituelles,
I'écoulement de sang est remplacé par un écoulemenrt purulent,
puis aqueux; enfin, derniérement, elle aeu pendant quatre jours
son écoulement menstruel.

Aprés le rétablissement partiel de ses forces, sur les conseils
de son médecin, elle entra & 'hdpital Beaujon.

EraT AcTURL. =~ Toucher vaginal.— On arrive sur une tumenr
volumineuse qui remplit le petit bassin; cette tumeur est trés
proche de la vulve, elle est distendue, arrondie, il est impossible
de trouver le col de I'utérus ; cependant, le doigt peut remonter
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tris haut en avant et en arridre entre les parois vaginales et Ia
tumeur dont on fait facilement le tour.

Par le toucher rectal, on ne sent goére que la distension pro-
duite par cetle tumeur, et si haul que remonte le doigt on ne
parvient pas & trouver la face postérieure de I'utérus qui est -
trés éleve.

L’examen au spéculum confirme les données du toucher vagi-
nal ; tumeur arrondie, rouge, 1égérement saignante, ne prdsen-
tant aucun orifice & sa surface.

En résumé, M. le professeur Le Fort pense gqu'il g’agit d'un
polype utérin qui est sorti de 'utérus au moment des douleurs
d’accouchemenl qu’a soulfertes la malade, de plus que ce polype
est trés bien pédiculé. L'utérus serail placé trés haut au-dessus

_ de la tumeur.

12 février. T. 39,6 le matin; le soir 40°, P, 120. La faligue
de I'examen a déterminé un commencement de péritonite. On
ne peut donec I'opérer. Cataplasmes sur le ventre. '

Le 13. T. 36°,6. La périlonite a diminué; les douleurs ont
cesse.

Le 15. Etat général bon.

Le 16. De nouveau examinée au spéculum le matin, la malade
a un violent frisson & trois heures du soir; retour des acei-
dents du 12 février. Cataplasmes. Onguent napolitain.

Le 21. T. M. 40°; T. 8. 40°,3. P. 144, Etat général Lrés grave.
[.a malade est pru[’undément affaissée depuis le retour des acei-
dents qui avaient déja eu lieu lors du premier examen. Douleurs
vives dans la partie inférieure du venlre, Ballonnement ; pas de
diarrhée, pas de constipation. :

On donne 0 gr. 10 d’opium en cing pilules tous les ]uurs de-
puis le 17 février.

Déces le 21 février, & onze heures du soir.

Autopsie. — Faile le 23 [évrier, elle vérifie complétement le
dingnestic de M. le professeur Le Fort. Polype gros comme un
ceur d’homme, ayant sa forme et presque sa couleur, suspendu
a 'utérus par un pédicule de 1 1/2 & 2 centimétres de diamétre,
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Dilatation énorme du vagin. La tumeur est sphacélée surlout a
sa partie inférieure. Périlonile généralisée,

I

Cette observation est du plus haut intérét et mérite
d’étre méditée avee la plus grande attention. Ainsi il
s'agit d'une malade bien portante, qui a attendu le re-
tour de ses forces pour rentrer a I'hdpital. Elle y entre le
8 février, et le 12 février aprés un examen au spéculum
et le toucher vaginal, la malade est prise d’accidents pé-
ritonéaux les plus graves. Ce premier incident est des
plus probants, mais la deuxiéme phase de la maladie est
plus caractéristique encore s'il est possible. La malade se
rétablit, sa poussée péritonéale est passée, et le 16 fé-
vrier elle se trouve dans un état général assez bon pour
étre examinée de nouveau. C'est alors que les faits men-
tionnés deviennent d'une clarté manifeste. Cette malade
examinée le matin a un grand frisson trois heures aprés
I'examen, et cinq jours aprés elle succombe emportée
j)ar des accidents péritonéaux dont le début remonte
nettement a l'expinr;ﬁtiﬂn vaginale. Ainsi par deux re-
prises différentes, & la suite de deux explorations, on a vu
se développer des accidents péritonéaux qui ent emporté
la malade. Comment rendre comple de ces faits autre-
ment que par ces phénomenes d’inoculation qu’a si bien
décrits M, le professeur Verneuil?

Voild donc des exemples concluants ; mais ils ne sont
pas les seuls et sans vouloir relever tous ceux qui ont
été signalés, nous en trouvons quelques-uns qui méritent
d'étre rapportés ici.

Dans le Bulletin de la Société Anatomique nous trou-
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vons le fait suivant dd a M. Budin, alors interne des hopi-

taux. ,

Yoici le texte de 'Osservation IX, — Corps fibreux de ['uté-
rus fawsant saillie dans la cavité vaginale. Rétention d’urine
méconnue, ponction de la vessie. Aucun accident consécutif du
colé de I'appareil urinaire. Quelques jours plus tard, phlébite
ulérine. Mort.

Voici une phase que nous relevons : « La malade avait sue-
combé rapidement & des accidents de phlébite utérine. Le toun-
cher vaginal pratiqué trés fréquemment n'était peut-éire pas
étranger au développement de cette maladie, »

Nous relevons dans les mémes Bulletins (1) un fait
observé par M. Molinier, interne des hopitaux,

Ogs. X, — 1l s’'agit d'une femme de 38 ans, entrée le 20 jan-
vier 1865, dans le service de Jarjavay. Ce chirurgien examing
la malade, pratique le toucher vaginal; deux jours aprés, dous-
leurs expulsives trés vives. On pratique aprés l'examen au spé-
culum suivi de loucher vaginal et rectal.

Dix jours aprés le 5 février, la malade succombe aprés de vives
douleurs abdominales et une température trés élevée.

A l'aulopsie on trouve une péritonite généralisée, un corps
fibreux sous-péritonéal et un fibrome pédiculé dans la cavité
utérine,

Nous emprunions au méme Recueil (2) un cas rapporté
par M. Larey, interne de M. Millard.

Ops. XI. — Corps fibreua de U'utérus el polype utérin.Métrora
rhagies abondantes, métro-péritonite aigué,

(1) Bull, Soc. anat., 1865, p. 97.
(2) Bull. Soc. anat., 1874, p.520.
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A son arrivée a 'hdpital, 1a malade se plaint d"avoir subi plu-
sieurs fois le toucher vaginal et elle attribuait le début de I'ag-
gravation de son mal & cette circonstance. Nous admettons, dit
M. Lorey, que le toucher vaginal dans de telles conditions ait
elé trés douloureux pour la malade, mais nous ne pensons pas
qu'R ait entrainé yne aggravation dans la métro-péritonite.

Les exemples que nous avons rapportés plus haut suf-
fisent pour combattre cette assertion de 'auteur et avec
M. Dupuy nous admettons I'objection faite au moment
de la présentation des piéces : « il n’est pas rare de voir
une exploration vaginale, méme faite avec ménagement,
devenir I'occasion d'une inflammation du péritoine. »

- Nous rangeoﬁs donc cette observation dans notre dos-
sier des accidents septiques 'dus & la présence des corps
fibreux de l'utérus et nous croyons que dans ce cas
comme dans les quelques autres que mous venons de

rapporter, on ne saurait absoudre complétement le tou-
cher vaginal.

On congoit donc que, dans ces conditions, si le plus
léger attouchement peut devenir la source d’accidents
mortels, il en est de méme des opérations plus graves
portant sur le polype lui-méme.

- C’est ainsi que dans la thése de M. Brault nous trou-
vons une observation due a M. Bellouard dans laquelle

cet interne a observé un cas de mort chez une malade
traitée dans le service de M. le professeur Gosselin et
cela & la suite de I'introduction dans 'utérus d'un réo-
phore de machine électrique,

Des faits de cette nature sont nombreux et condamnent
la fagon avec laquelle certains médecins manient 'hysté-
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rométre, l'introduisant & chaque instant et sans grand
profit dans Ia cavité utérine.

Si les corps fibreux de 'utérus peuvent spontanément
occasionner la mort 4 'occasion d’un léger attouchement,
on comprendra qu'a fortiori une action plus énergique -
sera ‘dangereuse dans un plus grand nombre de cas.

Nous empruntons & M. le D* Vauriot, actuellement
chef de la Clinique & l'hépital des enfants, la relation
d'un fait intéressant (1).

Oes. XII. — Une malade enlre dans le service de M. le
professeur Gosselin, & la Charité, pour des métrorrhagies abon-
dantes et rebelles. Le toucher, le spéculum, montrent un col
gros et légérement entr’ouvert; on porte le diagnostic de mé-
trite hémorrhagique. Le 24 décembre, on pratique le curage de
la cavité utérine avec la curette de Récamier. Dix jours apris le
G janvier, la malade était morlte avec toules les lésions de l'in-
feclion purulente; périlonite suppurée, pleurésie purulente ;
dans l'utérus hypertrophié existe un polype utérin méconnu
pendant la vie. -

Ainsi, un simple curage utérin peut amener la mort
par infection purulente. Le mécanisme de cette infection
est ici encore bien manifeste. D'une part, polype fibreux
donnant lieu 4 un suintement séreux, rendu septique
par sa rétention dans la cavité utérine. D’autre part,
vaisseaux utérins rendus largement béants par I'usage

de la curette. Tels ont été le poison et son mode d’entrée
dans "économie.

La section du polype a la chaine de 1'écraseur est in=

(1) Gaz. méd., 1879.



suffisante pour prévenir ces accidents d'inoculation sep-
tique, ainsi que nous le montre 'observation suivante :

Oss. XIII. — Polype de Putérus, par Martin, interne des
hopitaux (1). — Thérésia, 41 ans, est entrée je 3 mars 1873,
i I'hdpital Necker, salle Sainte-Pauline, n° 13 (service de
M. Guyon). Cette malade n'a jamais été bien réglée ; elle a cu
un enfant il y a12 ans et d1a suite de sa couche une péritonite qui
dura au moins trois mois. Depuis lors, ses régles sont tris abon-
dantes el reviennent toules les trois semaines environ. Depuis
Lrois ans, les pertes ont augmenté, la malade a tous les quinze
Jours de véritables métrorrhagies, dans Vintervalle, écoulement
de sérosité sanguinolente. 11 y a trois ans que la malade souffre
du ventre et qu'elle sent qu'une grosseur se développe dans
I'abdomen, surtout du coté droit. Depuis quatrz mois, dilficul-
tés considérables pour aller a la selle, alternance de consti pation
et de débicles. La miction est difficile ; il existe de 'incontinence
d’urine surtout pendant la nuit.

Depuis quinze jours, elle a senti de trés vives douleurs sui-
vies de pertes abondantes de caillots sanguins et d'une matidre
jaundlre, infecte, et il y a quinze jours, a la suite d’efforts pro-
longés, issue a la vulve d’une masse de la forme et de la CONSiS=
tance d'un polype gangrens a la surface. A partir de cette épo-
que, frissons et fiévre le soir, perte d'appetit. Anémie tris
marquée.

5 mars. La malade perd du sang et des lambeaux de tumeur
sphacélée,

Le 6. Examen local, aprés chloroformisation, pratiqué par
M. Guyon. La masse sphacélée qui fait saillie & la vulve se cone
tinue avec les masses senties dans 1’abdomen et adhdre cepen-
dant sur la partie latérale gauche du vagin. On ne peut passer
entre la tumeur et le col de I'utérus. On sent par le rectum que

(1) Bull. Soc. anat., 1874, p. 19.
Robert.

-
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le vagin, 'utérus, l'excavation pelvienne sont remplis par la

tumeur, En introduisant la main dans le vagin on ne peut trou-

ver la limite supérieure de cette masse, mais on conslate une

large implantation sur la partie] latérale gauche du vagin, &
droite, on remonte le long de la tumeur sans arriver & aucune

limite el sans parvenir & sentir le col. On enléve une petite par-

tie de la masse noirdtre, qui pend a la vulve. La sonde intro-

duite dans la vessie indique que cet organe est refoulé contre le

pubis,

Le 7. Douleurs vives dans l'abdomen, cataplasmes landani-
sées ; la masse qui sortait 4 la vulve s’est en partie détachée.

Le 12, La masse gangrenée s'est en partie éliminée.

Le 14, Par le toucher vaginal, on sent encore une masse rem-
plissant tout le vagin.

En avril, nouvelles hémorrhagies assez abondantes,

En mai et juin, les hémorrhagies diminuent de fréquence et
d’abondance.

La malade quitte 'hdpilal 4 la fin de juillet.

En septembre, nouvelles hémorrbagies ; edéme des membres
inférieurs. La malade rendre dans le service en octobre. Ces ae«
cidents disparaissent.

A la fin du mois, M. le proflesseur Guyon fait une nouvelle
tentative infructueuse pour arviver jusqu'a I’ 1mplantatmn supé-
rieure du polype.

30 novembre, Lia malade passe dans le service de M. le pro-
fesseur Potain ; elle est assez biea pendant quelques jours, puis
présente des douleurs expulsives, suivies le 20 décembre de la
sortie, hors de la vulve, d'un polype gros comme la téte d’'un
feetus 4 terme.

Le 21, Le polype commengant & se sphacéler & sa surface, on
applique a 11 heures du matin, la chaine de I’écrasenr de Chas-
saignac sur un pédicule gros comme I'avant-bras. Ce pédicule est
adhérent & sa partie postérieure. Toules les 20 minutes I'anneau
est serré d'un cran. La chaine reste en place jusqu'au 22 & deux
heures du matin., A ce moment il se détache du polype une por-
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tion grosse comme une tile de foetus & terme. Ce polype est
fibreux et assez vasculaire et présente un certain nombre de
vacuoles dans son intérieur. Ecoulement puriforme par le
pédicule de la tumeur présentant lui-mdme plusieurs vacuoles.

Le 22. Un peu de sensibilité du ventre. Un frisson dans la
journée,

Le 23. Frissons le matin, nausées, pas de chaleur a la peau, le
pédicule est dans le vagin en train de se modifier. Feoulement
d'une sérosité fétide.

Le 24. 120 pulsations, peau chaude, pas de nausées, pas de
douleurs. La langue est couverte de muguet.

Le 25. La malade a vomi trois fois ; muguet a disparu. Eau de
Seltz, glace, potion de Todd. Soir, pulsations 120, Quelques dou-
leurs dans le ventre; dans la journée encore un vomissement.
Ecoulemenl par le vagin de matiéres infectes gristres.

Le 26. Frissons, ventre douloureux, cyanose des extrémilés.

Le 27, anémie excessive. On ne trouve plus qu'un million de
globules par millimatre cube de sang. Cyanose des extrémités, Le
ventre est encore douloureux, la malade est affaissée. Elle meurt
dans la journée,

Autopsie le 20,

Pas d'abeés métastaliques dans les viscéree, pas de pus dans
le petit bassin. On observe & la surface de I'utérus deux corps
fibreux sous-péritonéaux, présentant I'un le volume d’une noix,
autre le volume d’une noiselte. Ils adhérent prés du fond de
'utérus aun corps de cet organe. L'utérus est plus que triplé de
volume. En le fendant sur la paroi antérieure, on conslate que
les parois sonl fort épaissies. Le col utérin, trés peu dilaté, se
distingue a peine du vagin et fait sur cet organe une saillie
trés peu marquée. Les culs-de-sac vaginaux ont presque entid-
rement disparu par suite de la distension du col.

On constate la présence dans la cavité uléro-vaginale d'une
tumeur allongée, fusiforme, du volume d’une téte d’enfant adhé-
rent d'une part, au moyen d'un pédicule large de 0,04 au moins
au fond de la cavité utérine et, d'autre part, sur le coté lateral
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gauche du vagin & 0,05 du col, par une implantation encore
plus volumineuse que la premiire; la muqueuse vaginale in-
jestée se continue dans une certaine étendue sur celte deuxiéme
Aimplantation & la surface libre de la lumeur, en avant et en bas.
Le polype est modifié dans une dpaisseur de 0,08 environ, au
poinl ol a été placée la chaine de I'écraseur. En pratiquant une
coupe longitudinale de la tumeur, on constate qu’elle présente
une consistance fibreuse, avec quelques points un peu ramollis.
Elle est de plus sillonnée & sa partie cenlrale par de nom-
Lreuses veines longitudinales.

Jusqu'ici dans les observations que nous avons rap-
portées on voit que la septicémie n’a pas été la crainte
principale des opérateurs, et si des lavages ont été faits
avant et aprés 'opération, ils ne sont méme pas mention-
nés, tant il est évident qu'on ne mettait pas en eux la
base principale de la meédication.

Dans les faits qu'il nous reste 4 rapporter on arecher-
ché & obtenir l'antisepsie, mais d’'une fagon incompléte
et sans avoir pu désinfecter complétement le foyer de
I'opération condition indispensable d’une bonne anti-
sepsie, ainsi que nous 'avons établi au début de cette
étude. '

Ops. XIV (due & notre jeune maitre et ami, M. le docteur
Ricard, alors interne de M. le docteur Dumontpallier). — Corps
fibreux de lutérus. Ewxtirpation partielle, Sphacéle de la por-
lion restante, Seplicémie. Morl. — La nommeée Ernestine J...,
dgée de 40 ans, couluriére, entre le 5 juin a 'hopital de la Pitié,
salle Valleix, 1it ne 1, dans le service de M. Dumontpallier.

Si nous interrogeons celle malade au point de vue de ses an-
Lécédents, elle nous apprend que, réglée a I'dge de 13 ans, elle a
eu une fievre typhoide & 16 ans, & son arrivée & Paris. Sa mens-
truation a toujours éié réguliére, survenant tout les 28 jours,
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d’une ahondance moyenne et durant trois ou quatre jours. Elle
nous a fail remarquer que ses régles n'ont jamais été doulou=
reuses et qu’elle en est avertie par une certaine pesanteur dans
le bas-ventre ainsi qu'un léger mal de téte. Aucune grossesse,
aucune fausse couche. Elle n’aurait jamais eu de {lueurs blan-
ches.

En résumé, rien d’anormal jusqu'a 32 ans. A cette époque,
de temps en lemps, ses régles devinrent plus douloureuses el plus
abondantes, tout se borna la jusqu’en juillet 1880 ol de gran-
des pertes survinrent et obligérent la malade a garder le lit pen-
dant plus d'un moiset la mirent dans un grand état de faiblesse.
Depuis ce temps, les régles tout enrevenant réguliérementsefirent
remarquer par leur grande abondance et leur pluslongue durée,
gui était en moyenne de huit a dix jours. En méme temps, cetle
femme ressentait des douleurs lombaires el abdominales qu'elle
- ne pouvait caractériser autrement, mais qui probablement étaient
des douleurs expulsives.

11 y a un mois environ est survenue une nouvelie hémorrhagie
qui augmenta sa faiblesse et 1'obligea a garder le Jit ; la teinte
pile qu'elle avait conservée depuis deux ans augmente encore.
Mais ce qui la tourmenta davantage ce fut 'exagération des dou-
leurs menstruelles, qui, dit-elle, devinrent intolérables,

A son entrée a 'hopital, les signes que nous constatons ca-
drent parfaitement avec les antécédents sus-¢noncés. Nous trou-
vons une malade péle, & facles amaigri et rappelant en tout point
le leint qui accompagne les grandes pertes de sang. Les con-
Jjonctives sonl décolorées, les levres et les gencives piles,

L'auscultution du ventre et des vaisseaux ne donne rien
danormal. Le ventre est souple, les parois flasques permettent
une palpation facile. La main appliquée sur I'abdomen, nous
fail percevoir une tumeur du volume d'une téte de [etus i terme;
celte tumeur est lisse, sans bosselures, rénilente, de consistance
solide et rappelle immédiatement les caracléres d'un corps fi-
breux. .

En pratiquant le toucher, M. Dumontpallier nous fait savoir
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que le col est dilaté largement et qu'a la base de ses lavres
amincies se trouve une tumeur lisse, arrondie, de consistance
solide ; en un mot rappelant la tumeur pergue par le palper.

La palpation combinée au toucher fit voir que la tumeur abdo-
minale élait intimement unie & I'ulérus et contenue dans sa ca-
vité. Le diagnostic : corps fibreux fut immédiatement porté.

2 juin. La malade est portée sur le lit au spéculum et I'on
procéde & I'examen. Le spéculum de Cusco est introduit et per-
met de voir la tumeur sentie la veille : elle est d’'une couleur
rosée et absolument lisse. M. Dumontpallier tente alors 1’abla-
tion de cette tumeur. Un hystérométre est introduit et eontour-
nant la tumeur fait voir que le pédicule est situé en haut et en
avant. La tumeur saisie avec des érignes, puis avec des pinces
de Museux, est attirée le plus possible. Cette traclion soutenue,
mais modérée, abaisse la tumeur abdominale et la flaccidité des
parois du ventre permet de sentir sur la face antérieure de la
tumeur une véritable dépression en cul de houteille; il est évi-
dent qu'on saisissait sur le [ail une inversion utérine. La trac-
Lion reléchée, cette dépression disparait.

Dans ces conditions, la traction est reprise, mais plus mo-
dérée encore ; un serre-nceud esl introduit et pénélre dans le col,
quolque avec assez de difficulté.

La constriction est faite lentement et permet d’amener une
partie de la tumeur.

Cette portion ressemble exacttment & un fruit coupé en deux
parties par son diamétre. La coupe est blanchétre, le tissu ferme
et résistant crie sous le scalpel ; la tumeur parait vasculaire. La
malade a & peine souflert et les douleurs qu’elle a ressenties pa-
raissent dues seulement aux froissements de la vulve pendant la
manceuvre des instruments.

On pratique un lavage abondant avec une solution phéniquée
au cinguantiéme, une compresse imbibée d'une sulution phé-
niquée au centieéme est placée sur la vulve. La malade est alors
reportée sur son lit. Nolons que la malade a perdu & peine



quelques grammes de sang et que la premidre eau des injections
phéniquées revenait & peine sanguinolente. Le soir T, 37° 8.

- Le 3. La malade a mangé avec appétit, elle se senl un peu
plus abattue qu’a I'ordinaire. Pas de frissons, pas de douleurs
dans le ventre. On renouvelle deux fois par jour les injections
phéniquées et l'on prescrit une polion de Todd avec deux
grammes d'extrait mou de quinquina. Le matin la T. est de 37°0,
le soir 38e,

Le 4. L'élat général reste bon ; léger écoulement séro-sangui-
nolent sans odeur. Exfrait mou de quinquina., Injections et
compresses phéniquées.

Le 6, la figure prend un aspect terreux et blanchtre; la nuit
a été mauvise, insomnie compléte et quelques petits frissons ;
I'écoulement vaginal a teinté la compresse phéniquée en gris
sale et présente un peu dodeur. La peau est chaude, pouls vi-
brant & 120°; la T, axillaire est de 38°2 le matin; dans la jour-
née, vomissements bilieux. La malade refuse toute alimentation.
La faiblesse est trés grande, la langue séche, Les frissons re-
viennent plus forts dans la journée, I'écoulement est sanieux et
d’une fétidité extréme. Trois injections phéniquées intra-uté-
rine avec la solution au cinguantiéme. Le soir le thermométre
monte & 4002,

Le 7. La malade est de plusen plus faible. Voix cassée, diar-
rhée abondante et fétide, vomissements verddtres. Légére dou-
leur dans le bas ventre. Soif vive, La malade demande de 1a glace
et de la biére. Potion de Todd avec extrait de quinquina 4 gr.
On transporte la malade sur le lit au spéculum. Le spéculum
introduit fait voir une masse noiritre par places, grise dans
d'autres, d’aspect tomenteux, de consistance ramollie; les pin-
ces en détachent facilement des lambeaux. Injections phéniquées
intra-utérines. T. 38°2 le malin ; 40°1 le soir. Sulfate de qui-
nine 0 gr. 75 en trois prises.

Le 8, Léger subdélirium. Suveurs profuses. Odeur gangre-
neuse en soulevant les draps de la malade. Ecoulement plus
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abondant et plus fétide; léger cedéme duns les malléoles. La
peau prend une teinte jaune, vieille cire. T. 37°8, soit 39°8,

Le 11. Nouveaux frissons. Persistance de la diarrhée, réappa-
rition des vomissements. Dans I'écoulement vaginal on trouve
des lambeaux noirdtres et sphacélés de la tumeur analogues &
ceux que la pince pouvait saisir lors de i'examen au spéculum.
L’abattement est plus profond, la peau est couverte de sueurs ;
la T'. est de 392 le malin et monte jusqu’a 40°6 le soir.

Le 12. L'eedéme des jambes s’est aceru et donne aux membres
une paleur d'un blanc mat ; léger ballonnement du ventre. Pro-
stration plus compléte. On continue le méme traitement ; injec-
tions phéniquées, sulfate de quinine et potion de Todd avec ex-
trait de quinquina.

Le 14. La malade s’éleint dans la journée avec un léger subdé-
lirium.

Awutopsie le 15, 36 heures aprés la mort. :
~ Thorawx. Le péricarde contient une ou deux cuillerées de sé-
rosité citrine.

Le Caur est flasque et mou et s’étale sur la table de amphi-
théatre. Le muscle est pale et décoloré ; I'endocarde, les valvules,
la tunique interne de 'aorte sont colorés et présentent une teinte
d'un beau rouge carmin. Pas de caillols dans les ventricules
ni dans les oreillettes, mais un sang noiratre et fluide. Pas de
lésions d'orifices.

La plévre est saine; un peu de sérosité transparente a droite,

Les poumons sont piles, mais sains. :

Abdomen. La rate est de volume normal, son poids est de
175 grammes, elle est diffluente et présente & la coupe une cou-
leur lie de vin,

Le foieest pale, jauntre, un peu graissevx et pése 1,450 gram-
mes,

Les reins ne présentent rien d'anormal. i

Pas de traces de péritonite dans la pariie supérieure de ’ab-
domen ; dans le pelit bassin, légéres adhérences glulineuses
entre les anses intestinales et les organes intra-pelviens, Ces
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adhérences cédent au moindre effort et permeltent de voir 'uté-
rus volumineux recouvert d'un enduit Jégérement poisseux et de
" chaque cOlé les annexes, trompes et ovaires, paraissent égale-
ment augmentés de volume. Un coup de coulean donné sur la
veine-cave inférieure fait apercevoir une trainée purulente que
I’on peut suivre en haut jusqu'a la partie moyenne de la colonne
lombaire. En bas, celle trainée,qui n'existe qu'a druile, descend
dans les veines utérines.

On enléve alors les organes du petit bassin et 1'on trouve de
chaque coté les trompes dilatées, flexueuses et remplies de pus;
'ovaire du cdté gauche est transformé en une coque purulente.

L'ulérus, du volume d'une téte de feetus de 7 mois environ,
est incisé sur sa face postérieure. Les parois sont épaisses de
Om.02 environ et la coupe montre son tissu bianchatre, faible-
ment résistant; dans sa cavilé on trouve une masse plus grosse
que le poing, mollasse, noirdtre, & la périphérie et odeur gan-
greneuse. A la coupe, la partie centrale est un peu plus ferme et
légérement rosée. Le pédicule s'insére en haut sur la paroi anté-
rieure et sur le bord supérieur. Son diamétre est un peu supé-
rieur a celui d'une pidee de 5 francs ; la coupe de la paroi & ce
niveau fait distinguer le tissu utérin pale du tissu légérement
rosé du pédicule qui se terminait duns cette paroi par une sur-
face convexe. La muqueuse utérine est ramollie, friable el gri-
sitre,

En résumé, que voyons-nous? Une femme anémique,
épuisée par les pertes avec un polype encore ferme et
résistant. On sectionne une partie de ce corps fibreux et
malgré les injections phéniquées, malgré la compresse
phéniquée sur la vulve, la portion restante du polype se
sphacele et le putrilage qui en résulte empoisonne la
malade et la fait mourir de péritonite septique. Que
conclure de ce fait? sinon que l'antisepsie n'a pas été
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suffisante, que l'agent employé a été un désinfectant
trop faible ou manié d’une fagon incertaine. Car dans ce
cas la malade a été opérce en bonne santé et ne ressemble
pas a cette malade opérée par M. Schwartz (1) qui suc-
comba elie aussi malheureusement. Mais malgré les
lavages antiseptiques qui ont précédé 'opération et qﬁi
I'ont suivie, la mort ici est survenue malgré l'opération
et non & cause de l'opération comme dans les cas cités
plus haut ; car la malade a été opérée étant déja sous
I'influence de la septicémie; 'opération a eu seulement
pour but de tarir la source de cette absorption septique,
mais elle n’a pu enrayer le mal déja fait. .

Voici du reste cette Osservarion XV, On pourra en
juger:

. Mme L. A..., dgée de 48 ans, entre le 27 aoll 1883, & la Mai-
son municipale de santé pour se faire débarrasser d'une tumeur
gangrenée qui lui pend, depuis vingt-trois jours, hors du vagin,
entre les cuisses.

Le ventre avait grossi depuis quelques années ; la femme per-
dait beaucoup au moment des régles et entre les époques cata-
méniales. La tumeur se présentait sous forme d’'une masse gris
noiritre multilobée, de la grosseur du poing, répandant une ter-
rible odeur; elle se prolongeait dans le vagin par una masse
qui remplissait et distendait ce canal et elle donnait lieu a
I'écoulement d'un ichor fétide. La palpation nous faisail sentir
I'utérus trés volumineux, bombé, remontant jusqu'a Pembilie.
L’expulsion de la tumeur avait élé provoqude par de véritables
douleurs, semblables & celles d'un accouchement ; elles ont dé-
bulé, il y a trois ou quatre jours, et durent encore.

L’état général est profondément atteint ; lafemme est anémiée

(1) Gaz. des hop., 1884, p. 202,
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au plus haut degré et présente une cachéxie triss avancée, mur-
guée par une teinte jaundtre et un amaigrissement rapide. A
son entrée, nous ne constalons qu'un peu de fidvre (38° soir),
quoique le pouls soit rapide et petit.

Le diagnostic s'impose : il sagil d’une tumeur fibreuse expul-
sée par I'utérus et sphacélée en grande partie. 1l est confirmé
par le toucher rectal, car le doigl a beuucoup de mal & pénétrer
dans le vagin ; & plus forte raison est-il impossible de senlir le
col de I'utérus,

27 aodl. Pour me faire jour, j'enléeve immédiatement, aprds
de grands lavages désinfeclants a la solution boriquée au 1/50, &
I'nide deciseaux et de la chaine de 'écraseur, lout ce que je puis
atieindre ; je pénétre dans le vagin, malgré ceia il m'est impos-
sible de sentir le col utérin.

Le 28, Le lendemain on trouve une nouvelle masse aussi volu-
mineuse que la premiére, entre les cuisses de la malade; on
I'enléve aussi loin que I'on peut avee la chaine de 'éeraseur sans
pouvoir encore alteindre le col ou l'insertion du pédicule,

Le vagin esi désinfecté, depuis 'entrée de la malade, par des
solutions phéniquées au 1/50,alternantavecdes injectionsau 1/1000
de permanganale de polasse.

On donne du sulfate de quinine & l'intérieur, & la duse de 1
éramme par jour,

1erseptembre. J'entreprends d’enlever toule la masse qui reste
encore. La tumeur abdominale, bien moins volumineuse qu'au
début, étant fortement déprimée par un aide, j'engage la chalne
de 1'écraseur le plus haul possible ; j'arrive jusqu'au niveau du
col et j'enléve encore un bonne portion de tumeur, grosse
comme une téte de feetus. Cela ne s’esl pas passé sans un cer-
tain tiraillement de 'uiérus. :

Les jours suivants, phénoménes de cyslite, devenue rapide-
ment purulente, élévation de la tempeérature (39 a 40° le soir),
frissons, dépression.

3 septembre. J'enléve une derniére porlion qui proémine dans
le vagin ; lavage de la caviléutérineel du vagin comme ci-dessus.
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Malgré tout, 'étal seplicémique ne fait qu'empirer et la ma-
lade meurt le 9 septembre,

Autopsie, pratiquée deux jours aprés, nous a montré une péri-
métrite suppurée el une cystite purulente, L'utérus, triplé de
volume, est enfouré de pus concrel ; quand on 'onvre, on trouve -
un polype implanté au fond de I'organe par un pédicule large
comme une piéce de 2 [ranes, La cavité utérine, trés profonde,
est en partie remplie par ce reste de fibrome, dont I'extrémité in-'
férieure est sphacélée. Les divers fragments de la tumeur en-
levée pésent ensemble 4 kil. 500,

Il n'en est pas de méme de l'observation que nous
trouvons dans la Gazette de Bordeaux (1) et qui estdue an
D" S. Philippe. Dans ce cas les précautions antisepti-
ques sont prises apreés coup. On opére sans lavage anté-
rieur, on manie les instruments dans un foyer putride,
ce n'est qu'aprés ces manceuvres que l'on pense a ’anti-
sepsie et que I'on pratique des injections et des lavages,
mais il était trop tard et I'inoculation septique était déja
faite.

Il en est de mérae dans l'observation que nous avons
rapportée plus haut et qui appartient a Broca; les pré-
cautions antiseptiques ne sont prises qu'aprés I'opéra-
tion, lorsque pendant un certain temps l'opérateur a
introduit ses doigts dans I'utérus, y a placé ses pinces
le plus haut qu'il pouvait et & plusieurs reprises, déchi-
rant et morcelant le tissu sphacélé, il est évident que
toutes ces maneceuvres ne sauraient se faire sans contu-
sionner et déchirer la muqueuse utérine. La preuve en
est d'ailleurs dans ces écoulements sanguins souvent
abondants qui accompagnent de pareilles tentatives.

(1! Gaz, de Bordeaux 1884,
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CONCLUSIONS.

Ce n'est pas tout de faire toucher du doigt les dangers
inhérents 4 la présence des corps fibreux dans 'utérus,
il faut encore,a coté du péril, en indiquer le reméde,

Il est évident que tous les accidents étant sous la dé-
pendance de la septicémie chronique ou aigué, c'est elle
qu’il faut combattre et a laquelle il faut s’attaquer pour
arréter cette infection spontanée. Mais nous ne saurions
insister ici sur le mode de désinfection ni sur la maniére
de pratiquer les lavages intra-vaginaux ou intra-utérins.
Nous n’insisterons pas davantage sur la nécessité de
bien faire pénétrerle liquide désinfectant ni sur la nature
de I'agent antiseptique a choisir, nous dirons cependant
que la solution phéniquée ordinaire a paru dvoir peu de
puissance. Il n'en serait pas de méme de I'iodoforme soit
en poudre, soit en solution éthérée qui pénétre plus
facilement dans les anfractuosités. Ce dernier mode
d’administration de I'lodoforme est tenu en assez grande
estime par M. le professeur Verneuil.

Dans la revue de M. le D* Berger (1) sur le pansement
a I'lodoforme, cet auteur préconise cet agent thérapeu-
tique pour combattre les phénoménes généraux de l'in-
fection septique‘et méme septico-pyohémique,

M. Marc Sée, & la Société de chirurgie, a beaucoup in-

(1) Revue des sc. méd., 1883, t. XXI, p. 738,
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sisté sur 'indication particuliére de l'indoforme qui est
constituée par l'existence de plaies, d’'ulcéres profonds
anfractueux dans lesquels les liquides s’écoulent diffici-
lement et sont devenus septiques.

A coté de ces avantages, I'iodoforme posséde quelques
inconvénients, et sans parler de son odeur désagréable
et tenace, on peut reprocher aux solutions éthérées d’étre
difficilement injectées, de ne pouvoir étre employées en
quantité suffisante pour faire des lavages complets.

Il n'en est pas de méme de !a solution de sublimé,
d’une action antiseptique puissante ; ainsi que 1'ont éta-
bli les travaux récents, le sublimé a désinfecté et rendu
aseptiques les plaies sur lesquelles il était employé
comme pansement; non seulement il réussit pour les
plaies opératoires ordinaires, mais, fait qui nous inté-
resse davantage, les remarquables succes qu'il fait obte-
nir en obstétrique nous engagent & préconiser cet agent
thérapeutique pour désinfeeter la cavité utéro-vaginale
contenant un corps fibreux. Car la cavité utérine conte -
nant un fibrome utérin n'est pas sans analogie avec I'u-
térus gravide. Souvent il montre une hypertrophie ma-
nifeste de ses couches musculaires ; =a tunique muqueuse
est boursouflée, ramollie, congestionnée; il n'est pas
jusqu’aux contractions expulsives que cet utérus mor-
bide ne puisse présenter, et en tous cas, si quelquechose
peut augmenter cette analogie, c’est certainement cette
susceptibilité particuliere & I'absorption des produits in-
fectieux que présente l'utérus, qu’'il soit distendu par
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le produit de la conception ou irrité par une tumeur
fibreuse.

Billroth, Kcenig, Mikulick, recommandent, dans les
plaies cavitaires, le tamponnement avec la gaze iodofor-
mee, comme préservant efficacement contre toute dégé-
nerescence putride les liquides sécrétés par la plaie cavi-
taire. Mais tout en préconisant le sublimé nous ne vou-
lons pas insister davantage sur ce point particulier, car
en général, ce ne sont pas les antiseptiques qui sont im-
puissants, c’est qu’il sont mal utilisés.

Nous avons voulu faire voir, dans cette étude, que le
danger, quoique venant souvent du fibrome seul, pou-
vait trouver dans le chirnrgien un auxiliaire incon-
scient. Bien longtemps on a méconnu I'origine de cer--
taines infections graves résultant d'une inoculation pas-—
sée inapercue et qu'il et été possible d’éviter. Le médecin
ignorant le fait ou incrédule a bon escient, est dés lors
exposé 4 ne rien faire pour prévenir ces inoculations
funestes, mais encore A en #tre Vagent involontaire.

Qu'avons-nous enregistré, en effet, dans le long exposé
qui précéde: des cas de péritonite mortelle, d’infection
purulente, survenus a la suite d’un simple toucher vagi-
nal, d’'une tentative opératoire, méme légére, sur un
fibrome intra-utérin. Nous avons montré le mécanisme
de ces accidents, et nous avons fait voir comment sou-

vent le doigt ou l'instrument du chirurgien devenait

I'agent inconscient de I'inoculation septique.
Il s’ensuit donc que pour prévenir les dangers si terri-
bles de ces accidents septiques, il faut éviter cette inocu~



lation dangereuse, qu’elle soit spontanée ou le fait d'une
exploration ou d'une opération chirurgicale.

Or que peut-on faire et comment agir? Si léger que
soit I'examen chirurgical de la cavité utéro-vaginale, le
médecin ne pourra jamais répondre de ne pas créer une
érosion, une excoriation si petite soit-elle, mais ce qu'il
doit tenter de faire, c'est de supprimer le liquide septi-
que lui-méme et cela avant de pratiquer son examen.
Que lui serviront les précautions antiseptiques aussi
minutieuses qu’elles puissent étre si elles viennent aprés
I'inoculation infectieuse 7
- C'est sur l'antisepsie préventive de la cavité utéro-
vaginale que nous insistons ici. Nous voudrions que
chaque opérateur fut pénétré de cette vérité si bien
acceptée ailleurs : que pour opérer dans des conditions
rigoureusement antiseptiques il faut que Uopérateur, le
milieu et U'opéré soient tous antiseptiques; qu'aucun de ces
facteurs ne doit é{re négligé et qu' avant de porter méme le
doigt dans la cavité utérine enflammée par la présence
d'un fibrome, il est absolument nécessaire d'en faire la
désinfection préalable.

L'analyse attenfive des faits mallteureux que nous
avons rapportés, mise a coté de faits terminés par la
guérison, nous prouve que souvent une simple précaution
préalable vaut mieux que les soins consécutifs les mieux
compris et qu'il est plus logique de ne pas créer le foyer
d’infection, que de le combattre lorsqu’il a pris nais-
sance,

En réesumé, nous demandons qu'on fasse un peu plus

pour les fibromes utérins: ce que I'on fait pour les plaies
Robert, 5
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en général ; qu'on évite d’en pratiquer I'examen avant de
les avoir préalablement et complétement désinfectés.
L’insucces si fréquent des opérations utérines prati-

quées autrefois doit étre rapportée & l'inoculation du

virus septique faite & la plaie d’opération par le chirur-
gien lui-méme. Les précautions antiseptiques préalables
doivent étre d’antant plus rigoureuses que le polype est
atteint de sphacele. Or nous avons vu combien facile-
ment ces corps fibreux presque invasculaires étaient
sujets au sphacéle; nous avons vu que tous les accidents
septiques dont nous avons relaté les détails dans notre
travail étaient dus & des polypes en partie sphacélés.
Nos conclusions doivent donc étre les suivantes :

Le sphacele des corps fibreux intra-utérins doit étre
considéré comme une complication redoutable entrainant
presque toujours la mort de la malade sil'on n'y porte
reméde : on doit donc d'une part éviter ce sphacéle
autant qu'il est possible et en conséquence déclarer mau-
vaises en principe les opérations incomplétes qui laissent
dans l'utérus la jtotalité ou une portion du corps fibreux
pour s’éliminer par la désagrégation gangreneuse, et on
doit d’autre part avant d'intervenir, ln'rsque ce sphaceéle
existe ou lorsqu’il est inévitable prendre les précautions
antiseptiques les plus rigoureuses, en se rappelant que
'antisepsie pour éire efficace doit étre préventive.

Vi - le président de 1a thase, Vu, bon et permis d’imprimer,
RICHET. L# vice-rectour de I"Aradémiede Paris,
GREARD.




