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MONTPELLIER MEDICAL

Journal Hehdomadaire paraissant tous les Dimanches

LA CONCEPTION ACTUELLE

DES

TUMEURS A TISSUS MULTIPLES

EMBRYOMES, TERATOMES

Par le Docleur FORGUE
Professeur de Clinique Chirurgicale & la Facullé de Médecine de Montpellier

1* Derisition. — Ce groupe de tumeurs se dilférencie
par les caractéres suivants : 1° elles résultent de la combi-
naison de plusieurs lissus (fumeurs compleres de QUENU ;
tumeurs @ tissus multiples de Bawp; Mischeschwiilste, des
Allemands) ; 2° elles sont Lrés souvenl Kysliques ou compo-
sées d'une partie kystique et d’une part solide; 3° elles n'ont
aucun rapport de structure avec les organes ou la région ot
elles sibgent (tumenrs hétérotopiques de DeLper) 5 4° elles sont
congénilales, apparaissant souvent chez le nouveau-né, el,
méme quand leur développement ne s'accomplil qu'a ldge
d’adulte, leur début remonte i la période fetale, ce qui peul
s'expliquer par une véritable monstruosité, d'ottle nom de
tératomes proposé par Virciow, applicable surtoul aux
tumeurs ol se rencontrent des débris foelaux organisés.
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2° ANaTOMIE PATHOLOGIQUE. — Or, dans ce groupe, se clas-
senldes espieesdiverses, relevant d'unepathogénie différente.

On peut v distinguer trois classes, dont la synthese
estassurémenl intéressante, mais donl les Lypes anatomiques
sonl bien inégaux. Un premier ordre de fails compren-! les
tumenrs mixtes simples, « Mischgeschwiilste ». Un second esl
composé par les tumewrs tératoides, dont nous distinguerons,
avee Lexer, deux variélés : 1° les kystes dermaoides compliqués
des glandes génitales, « zystischen embryomen » de WiLums,
enhryomes Lystigues ; 2° les lumewrs mixles tératoides, « em-
bryoidien tumoren » de WiLms, fwmeurs embryoides — Enlfin,
la (roisitme classe est représentée par les tératomes vrais.

Ainsi est conslituée loute une série ascendanle de lumeurs
qui va depuis le type le plus complel, représenlé par un
faetus plus ou moins avorté, véritable tératome, jusqu’a des
formes o0 se reconnaissent encore des masses embryon-
naires nettement caraclérisées, et qui, & U'extréme limile
de celte échelle, aboulil & des flormations irrégulitres,
n'offrant plus de parties felales nettement reconnaissables,
el ne juslifiant un rapprochement avec les espéces précé-
dentes que par la présence complexe el hélérolopique de
Lissus multiples inexistants dans la région ot la tumeur s'est
développée.

Faul-il conserver, dans ce groupe, celle forme simple el
¢lémentaire représenlée par le Ayste dermoide de la queue
du sourcil, de l'orbite, de la face et du cou, des parois
thoraciques el abdominales; la structure en est simple :
¢’esl un pelit sac de peau, généralement sans papilles, ni
glande sudoripare, inclus en plein Lissu cellulaire, el
développé sous l'aspect d’une cavilé remplie de maliére
sébhacée. — D'aulres kystes ont une paroi dont la structure
est celle d'une muqueuse : lels les Aystes mucoides de la
région cervicale. Avee RiserT, nous pensons qu’il ne saurait
étre question, au sujet de ces formations rudimentaires, de
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lumeurs complexes ou de lératomes. Il est intéressant de les
rapprocher de ee groupe, puisqu'elles s'expliquent claire-
ment par la théorie de enclavement el par le pincement du
revélement culané au niveau des fentes embryvonnaires.
Mais leur composilion ne suffit point pour les assimiler
aux lumeuars complexes vraies, définies par la mulliplicité
de leurs tlissus.

Le type de ces « Mischgeschwiilste » est offerl par les
tumeurs des glandes salivaires (parolide el glande sous-
maxillaire), par celles du systéme uro-génilal (tumeurs
rénales des jeunes enfants, tumeurs mixtes du vagin, du
col ulérin, de la vessie). Ces tumeurs sonl remarquables
par leur composition complexe. Aussi sonl-elles envisagées
el dénommées de facon différente, par les auleurs, selon
I'élémenl qui prédomine ou qui s'est renconlré sur les
parties examinées : adéno-myxo-sarcomes, quand se combi-
nent les formations épithéliales el conjonctives: chondro-
myxomes, si du carlilage esl trouvé avee le Llissu muqueux ;
cysto-sarcomes quand les formations kystiques I'emportent.
Or, ainsi que Bircn-Hirscirerp 'a fait pour les tumeurs du
rein, il y a lieu de ratlacher & un méme groupement ces
divers types histologiques, qu'un caractére réunit, la com-
plexité des tissus composanls. EL 'on s’apercoil bien de
celte complexilé tissulaire, lorsqu'au lieu de borner I'exa-
men & quelques points de la (umeur on procede & son
étude détaillée, sur tous les points: comme I'a dit WirLws,
I'obscurilé en celle queslion lient, pour une grande parl,
aux vices de la méthode d'examen.

Les twmeurs tératoides offrenl deux Lypes: 1° les Aysles
dermoides, compliqués, de U'ovaive et du testicule, embryomes
kystiques de WiLms; 2° les tumenrs mixtes lératoides, limeurs
embryoides de WiLnms. La premitre classe se compose de
formations, ordinairement hénignes, se distinguant des der-

-moides ordinaires par la présence, en dehors des éléments



G04 E. FORGUE.

de la peau, poils el malitre sébacde, de denls, de plaques
osseuses, de tissus divers. — La seconde se dislingue des
(ératomes par I'absence de parties embrvonnaires arrivées a
un haut développement et de la précédente espéce par la
présence de tissus dérivés des trois fewillets blastodermiques,
« tridermomes » de WiLms. Ces tumeurs mixles Léraloides
se renconlrent surtoul dans le testicule et, moins souvenl,
dans l'ovaire. Ce sont elles qui, partiellement étudiées, ont
été déerites, pour ie teslicule principalement, sous les noms
variés de cyslo-sarcomes, chondro-adénomes, adéno-myxo-
sarcomes, adéno-kystomes, kyslo-carcinomes, selon la pré-
pondérance du Lissu rencontré au poinl examiné; une élude
tolale de la piéce nous montre la complexilé réelle: toules
ces lumeurs conliennent des produils des (rois feuillels
blastodermiques.

Viennent enfin, & l'exlréme confin des lumeurs, les
tératomes. lls se dislinguent des lumeurs mixles lératoides
par la présence de rudiments de membres, d'ébauches
fetales plus ou moins organisées (extrémités munies de
doigls et d'orteils, anses inteslinales avee leur mésentére,
¢bauches de poumons, de reins, de corps thyroide, d'wil,
de cerveau), et méme de fwetlus plus ou moins eomplet.
Il faul reconnaitre loulefois que ce dernier cas esl excep-
tionnel : & propos des kysles dermoides de 'ovaire, REpiN
n'en cile que trois observalions, 'une personnelle, les deux
autres de CruvemLmier et d’A. RKey: el, encore, la Léle
est-elle réduite & un bloc informe, la colonne vertébrale
sans netleté, el le parasile sans viscéres, ni coeur. De méme
pour les tumeurs de la région sacro-coccygienne, lieu
d’élection pour ces tératomes, il est & remarquer que les os
sont ordinairement informes, que ce sont des analogies de
configuration vagues qui les fonl déerire comme humérus,

fémurs, coles ou clavicules, que les extrémités arliculaires

sont rarement de type normal.




CONCEPTION ACTUELLE DES TUMEURS A TISSUS MULTIPLES. 605

3" PatnocENIe. — Quel que soil le type anatomique de ces
formations, un fait commun les caraclérise : la présence de
tissus multiples élrangers & la région on la tumeur se Jéve-
loppe. Celle fiétérotopie, celle complerité, comment les expli-

quer?

I. Théarie de l'enclavement.— Au niveau d'une fente bran-
chiale, un pli de pean s'invagine el se trouve pineé dans les
tissus voisins : voild une poche culanée, ectopique, isolée
en pleines parlies molles. Celle « enclave » cutanéde séerile
de la matitre sébacée : ainsi se développe un kyste, de
volume croissant, par aceumulation du contenu. Méme hypo-
thése est applicable aux kystes mucoides : le tégument in-
terne, la mugueuse, peul élre enclavé de la méme facon que
I'ectoderme. — Telle est la théorie de Uenclarvement, formulée
par Verxevin el développée par Remax : elle sapplique &
lous les kystes dermoides simples des régions slternale,
abdominale,sacro-coceygienne et périnéale el s'explique alors
par une plicature de l'ectoderme, pendant 1'évolution des
lames venlrales ou dorsales.

On a voulu étendre celte théorie aux produclions dermoi-
des de T'ovaire ou du testicule : il se produirail une invagi-
nalion eclodermique, au niveau de la région lombaire, qui
ferail pénétrer le tégument jusque dans la masse embryon-
naire mésodermique d’ou naitra 'appareil génito-urinaire.
— Mais, comme 'objecte Matnias Duvan, un enclavement

“eclodermique, s'il peut fournir des poils, des ongles, des

glandes, et méme des dents, s'il explique bien les kystes
dermoides simples, & contenu pilo-séhacé, des fenles bran-
chiales, ne serail pas ‘en étal de produire les {issus multi-
ples qu'on rencontre dans les dermoides de I'ovaire el du
leslicule, el surtout n'expliquerail pas que ces productions
téraloides prennent la forme d'organes déterminés (mem-
bres, tube digestif), el méme d’embryons & peu prés entiers.
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Il. Théorie de la parthénogénése. — Pour eeés eas, la théorie
de la parthénogénese, pressenlie par Burron, formulée par
Wavrpever, estla plus vraisemblable; el, comme le soutient
Marnias Duvar, elle peul étre invoquée aussi bien pour les
Leratomes du lesticule que pour les Kkystes dermoides de la
glande femelle, puisque la glande génilale est primilivement
hermaphrodite, ¢'est-d-dire qu'on (rouve, dans le lesticule
embryonnaire, des ovules primordiaux, « eizelle », aussi bien
que dans 'ovaire en voie de développement.

Sous le nom de parlhénogénése, on enlend le développe-
menl de 'ovule en un embryon, sans intervention de 1'élé-
ment male, sans fécondation. Chez les pucerons, ce mode de
reproduction a été démonlré par de ceiebres expériences.
[ist-il possible que, chez les vertébrés supérieurs, la segmen-
tation parthénogénétique puisse se poursuivre jusqu'a la pro-
duction de rudiments embryonnaires, affectant la forme
d’organes foelaux plus ou moins reconnaissables? Sans étre
directement démontrée, celte formation parthénogénélique
explique clairement la complexité des téralomes du lesticule
et de l'ovaire, et leur développement habituel vers 1'ige de
vingl & trenle-cing ans, la parthénogénése ayvant lieu, comme
le fait observer Marnias Duvar, & Pépoque ot les ovules
viennent & maturilé.

:

. Théorie de l'inclusion [wtale. — Fou a découvert que
I'entrée de deux spermalozoides dans un eul v délermine
Papparilion de deux cenlres embryonnaires, el finalement
un monstre double. Or, dans celle diplogénése, il est toule
une série de degrés, depuis les monstres doubles autositai-
res, donl le Lype le plus parfail estcelui de jumeaux accolés,
les fréres Siamois par exemple, ol les deux étres de méme
dge, coexistent, jusqu’a 'ébauche trés incompléle qui ne se
manifesle que par une lumeuar & débris fetaux, dont un

sujet est porteur. *
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Selon cetle conceplion, formulée avec une grande ampleur
philosophique par Georrrov Saxr-Hicaire, la tumeur est
un parasite, frére, exigu el avorlé, du sujel porleur, issu de
la méme fécondation double, non accolé i son jumeau, mais
englobé & son intérieur : telle est la théorie de I'inclusion
feetale, théorie de 'implantation parasilaire, ou du « felus
in fortu ». Celte interprélation ne saurait évidemment conve-
nir & un pelit kyste dermoide, qu'il est peu logique de con-
sidérer comme le représentant rudimentaive d'un individu
distinet. Mais elle acquiert une réelle vraisemblance quand
on l'applique & ces tumeurs des machoires, de la région
sacro-coceyvgienne ou du serotum, ou I'on trouve des débris
embryonnaires, des organes a I'élat felal, enfermés dans le
corps d'un autre individu.

Un argument & appui est fourni par Matnias Duvar. Une
pareille tumeur, formée par diplogénése, est une vérilable
formalion jumelle ; elle évolue parallélement avee le sujet
porteur : done, elle doit manifester sa présence & une époque
rapprochée de la naissance el son accroissemenl esl limilé
aux premieres années de celui-ci; ¢'est-a-dire que les symp-
bmes de l'inclusion fwlale s'observent exclusivement pen-
dant le bas dge et 'enfance. Au conlraire, un kysle dermoide,
dont le produit tératoide est, selon la théorie de la parthé-
nogénése, non plus frére, mais fils du sujet porteur, se ma-
nifeste plus tard, de vingl & trenle-cing ans, dans la grande
majorité des cas,

IN. Théorie blastomérique. — La théorie blastomérique,
inaugurée par les recherches de Roux, développée par Box-
NET en 1900, a élé accueillie avee grande faveur en Allema-
gne, el Wirns, auquel I'élude des « embryomes », des « Misch-
geschwiilsle » doil tant de lumiéres, s'y est rallié en aban-
donnant la théorie de la parthénogénése.

Le poinl de départ de celle théorie se trouve dans les
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expériences de Roux, sur I'euf de la grenouille. Sous le
microscope, Roux suivail la division d'un @ul immédiate-
menl aprés sa fécondation el, & 'gide d'une fine aiguille,
détruisait une portie délerminée de la blastula. Ayant
détruit, apres la premiére segmentalion, 'an des deux blas-
toméres, il conslala que le blastomére restant donnait nais-
sance, par la suite, non plus & un embryon entier, mais &
un hémi-embryon. Il en coneluail done que, dés la premiére
division de 'ovule, I'embryon était divisé en un demi-em-
bryon droit et un demi-embryon gauche, que chaque division
de la cellule primitive faisait une répartilion déterminde des
malériaux ovulaires, si bien que la formation de 'embryon
pouvail élre comparée a un travail de mosaique. — C'étail
donner la preuve expérimenlale de Uhypothése de Barp,
touchant la «cellule nodale» : I'histogénése de I'embryon
est caraclérisée par des dédoublements successifs; les tissus
de I'embryon peuvent étre représentés selon cette derniére,
par le schéma d'un arbre, donl le trone unique se dichoto-
mise en des rameavux el ramuscules, de sorte qu'a chaque
division d’une branche, il existe une sorle de point nodal
constitué par une cellule qui va se dédoubler; le trone, les
rameaux communs représentent les familles cellulaires com-
plexes; ce n'est qu'a I'extrémité terminale des ramuscules
que les variélés cellulaires sont définitivemenl sépardes.
Les expériences de Roux, reprises par HerTwic, ScHULTZE
MorGax, n'ont point donné des résultals idenliques. Clest
ainsi qu'Herrwic, détruisant un des deux blastoméres pri-
mitifs, a vu se former, aun lieu d'un hémi-embrvon, un em-
bryon complet mais plus exigu que normalement. ScnuLTzE
a vu évoluer un monstre double, par séparation des deux
blastomeres. Mais ces consialations ovologiques concordent
4 démontrer que tous les blastoméres, fractions. d’ eeuf, sont
d’abord équivalenls enlre eux comme des pitces de mosai-
que. Admellons que, dans la blastula, l'un s’enclave dans les
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autres : évoluant pour son propre comple, il donnera nais-
sance & un embryon imparfait, incomplet, inclus dans le
corps de l'embryon & évolulion normale; il fera un « em-
brvome» & tissus multiples, el & organisation plus ou moins
avancée,

LE MOIS MEODICAL
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A PAcadémie de médecine. — M. A. Mamrie monlre, conlraire-
menl & des nolions admizes jusqu'a présent, la fréquence de la
paralysie générale chez les Arabes, en Egypte, et de la syphilis
chez ceux-ei.

A 'Académie des Sciences — M. Devezen~e lail une inléressante
communication sur I'aclivalion du sue pancréalique par les sels de
caleium. D'aprés ses expériences, le sue paneréalique conliendrait
une substance qui, sous l'influence du ecalecinm, parail se lransfor-
mer en un agent doué des mémes propriétés que la kinase du sue
intestinal. ;

MM. GuiLtemanp el Mooc éludient linfluence des haules alli-
tudes sur la nutrition générale. Celle-ci ¢e résume dans une dimi-
nulion des oxydalions avec rélention des éléments fixes. Mais cel
effet n'est que passager : au boul de qualre & huit jours, loul revient
a la normale.

M. Pavresco montre que la rale n'exerce aucune influence sur
la sécrélion biliaire

A 'a Société de Biologie. — MM. Nerrer el Risapgavu-Dumas fonl
neu série de communications sur les allections paralyphoides
dont la fréquence esl évidemmenl beancoup plus grande qu'on ne
le pense généralement. Ces anleurs monlrent le role pathogéne
joué par certains bacilles paralyphiques dans I'étiologie des icléres
fébriles el ils étudient les varialions des agglulinalions s péciliques
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chez les lyphiques el les paralyphiques. Les agglulinations per-
mellenl seules de faire le diagnostic, mais n'ont de valeur que si
on en fixe la limite de produclion.

MM. Jacouerie et CnevieL cherchent & élablir la différenciation
du bacille typhique et des baeilles paratyphiques par le moyen des
réactions colorantes observées dans les cullures failes sur des
milieux métalliques, renfermant des larlrates de fer et de polasse,
de sous acélales de plomb, de nilroprussiale de soude, elc.

MM. Rocer et Ganxier éludient la toxicité du conlenu inlestinal,
Celle-ci e=t Irés forte et variede 3 4 5 cent. cubes de conlenn par
kilogramme d'animal.

M. Rocer a isolé dans linlestin un fermenl qu’il appelle la
mucinase el qui jouil de la propriélé de coaguler le mucuscinles:
tinal Ce ferment doit jouer un role dans la production de I'enlérile
muco-membrancuse

MM. Borxer, Vincest, LEvaniTi el Masoveniax ont étudié la
réparlition du spirocheele pallida dans les eoupes de chanere syphi-
litique. Le parasite, rare & 1a surface de l'uleératlion, esl beaucoup
plus abondant dans la région papillaire du derme et dans le derme,
au nivean des scléroses el des lésions dartérite qui caraclérisent
le chanecre et son induration

M. Linossien présenle quelques remarques sur la loxieilé des
ceuls, qui ne se manifesle d’ailleurs que chez un cerlain nombre
de sujels prédisposés. 11 rapproche celle aclion loxique de celle
des subslances urticariantes.

M. Loiser allribue celle loxicilé & la présence de névrine ou de
loxalbumines dans les subslances ovulaires.

~ A la Société médicale des hopitaux. — M. Le Genpre cile une
observation de périlonile sous-hépalique subaigué qui a donné
naissance a un double syndrome de colique hépalique et de crise
appendiculaire. Celle observalion vient élayer de facon Lrés sérieuse
I'opinion de M. Tripier, qui fail de la colique hépatique un phéno-
méne traduisant en général 'inflammalion de la séreuse pf.‘l‘ih)l]éc;llﬂ

MM. Réxox et Tixigr reconnaissent I'action manifeste de la radio-
thérapie dans la lencémie. L'étal général 'améliore, le nombre des
Iymphocyles diminue, la splénomégalie et les masses ganglionnaires
se résolvenl. Mais la persislance de la tempéralure, la diminulion
du nombre des hémalies el de 'hémoglobine leur paraissent consti-
tuer des signes pronosliques exirémemenl graves.
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M. Sicaro cile un cas de récidive lrés préecoce de fievre typhoide,
survenue (rois mois aprés la guérison d'une fitvre lyphoile légitime.

M. Durour présente un jeune homme de vingt-cing ans, porleur,
au niveau de la cuisse, d'une plaque de dermite douloureuse qui
parait élre sous la dépendance d'une myélite chronique en voie
d’évolulion.

MM. Ravmoxn el Sicaun onl observé, dans la convalescence d'une
fievre Lyphoide,une épidurite purulente lombaire 4 bacilles d’Eberth,
chez un homme ayant présenlé une paraplégie progressive, ayant
débulé dans un membre infériear pour gagner lentement le colé
opposé. La ponelion lombaire ayant démonlré la présence du foyer
puralent, celui-ci ful ouverl chirurgicalemeut, aprés une laminec-
tomie. La guérison ful compléte.

M. J. Voisin rapporle plusieurs cas de bromisme, donl un morlel,
survenus au cours de la cure de déchloruration chez les épilepti-
ques qui avaienl mainlenu le laux du b:omure anlérieur 4 la
déchloruration.

M. TmisiercE fail une communication des plus inléressanles sur
Pamélioralion marquée quil a oblenue & la suile de pouctions
lombaires dans un cerlain nombre de dermaloses prurvigineuses ;
psoriasis avec prurit trés inlense; lichen plan ; lichen circonseril, ete,
Ceci monlre bien les relalions existanl enlre ces dermaloses el les
Iésions du sysléme nerveux.

SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Séance du 24 novembre 1905

(SUITE BT Fik)

Rupture spontanée de V'nié¢rus gravide

Pur M. Devize, Interne des Hopilanx.

M. P.. 30 ans, épouse D., baladeuse, demeurant & Montpellier,
entre & la malermité le 7 aont 19od. :
Antécédents héréditaires. — Mére morle d'infection puerpérale,

Pére, deux [réres et une sceur en bonne sanlé.
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Anlécédents personnels. — a| Généraux. — A éL& nourrie au sein,
amarché & un an. Rougeole dans la premiére enfance.

b) Génitaux. — Réglée & 17 ans, réguliérement tous les vingt-
cing jours, qualre, cing jours, abondamment.

Premier coit & 20 ans. Premiére grossesse, neuf mois apreés,
Accouchemenl & terme, sans incidenls. Suiles de couches norma-
les.

Deuxiéme grossesse &4 23 ans, lroisiéme 4 26 ans, qualriéme 4 28
ans, loujours dans de bonnes conditions. Cinquiéme grossesse 4 2g
ans lerminée par un avortement & cing mois: enfanl vivanl qui a
succombé quelques minutes aprés lexpulsion. Cet avorlement ful
le point de départ d'une mélrile hémorragique pour ldquelle on
pratiqua un curellage.

Grossesse acluelle. — les derniéres régles ont apparu du 27 au
30 novembre, Premiers mouvements aclils en mai. Légers troubles
de toxémie consistanl seulement en bourdonnements d'oreilles el
erampes dans les jambes. Pas de signes de spécificilé.

Examen direct. — Rien de spécial & noter 4 I'inspeclion, qu'une
éventration assez marquée. A la palpalion, on lrouve un ulérus &
huit travers de déigl au-dessus de l'ombilie, avee un excés de liquide
amniolique Le siége esl en bas, la léle en haul, le dos & gauche,
Pelils membres & gauche.

Les bruits du cceur s'enlendenl au maximum a gauche, au voi-
sinage de 'ombilie,

Le toucher permet de senlir un col ayanl toule sa longueur,
ramolli, fendu & gauche. Les orifices sont ouverls, le segment infé-
rieur mince. M™ Gaussel, chel de clinique, senlil une parlie
assez dure, irréguliére, qu’elle suppose étre le sacrum, ou un
1schion.

Done & ce momenl on se trouve en présence d'un siége non
engagé, en posilion gauche. -

Nous devons noler des modifications successives de présentations
survenues aprés ce premier examen.

Le 7 aoilt, nous avions un siége en droile,

Le g aonl, nous avionsun siége en gauche,

Le 20 aonl,nous avions uue acromio iliague droile en dorso-anié-
rieure.

Version par manceuvres externes et Lransformalion en O. 1. D. T.
Ceinture eulocigque.

Le 22 aoiit, malgré la ceinlure, nous avions une S. [. G.



v SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES. 613

Le 26, malgré la ceinture, O. 1. D. T.

Le 29, malgré la ceinture, O. [. G. T,

Enfin, le 1** septembre, la l2le s'engageail en droile poslé-
rieure.

Marche du travail. — Les premiéres douleurs commencent le 4
seplembre 1905, & 6 heures du malin, el persistenl loule la journée,
faibles el espacées.

Le 5 septembre, & 7 heures du malin : ruplure prématurée des
membranes. D., 2 fr. Léger écoulemenl sanguin.

A midi, D., 5 fr.

A 12 heures 35, D., = compléle. On a un sommel en droile
[ransverse.

A 1 heure 30, la téte a lourné en oceipilo-sacrée,

A ce momenl la femme accuse une Lrés vive douleur dans la fosse
iliaque gauche avec sensalion de malaise, d’angoisse méme, Le
facies esl absolument exsangue, les lévres décolorvées. Pouls pelit,
batlanl & 140 pulsalions & la minule, sueurs froides. Pas d'écoule-
ment sanguin par la valve, la léte faisant bouchon. Ce tableau dra -
matique fait songer d'emblée & une hémorragie inlerne.

On fait immédialemenl une application de foreeps en . S. el en
méme temps une injection de sérum strychniné. On n’entend plus
les bruits de cceur du feelus. '

Dés la fin de I'expulsion,de nombreux caillots sont évacués de la
cavilé ulérine. Le pouls devient de plus en plus misérable. La
malade, complétemenl obnubilée, déclare qu’elle va mourir. Sans
tarder, on fait uue délivrance arlificielle. On raméne le placenla
avec les membranes déchirées. On introduit alors & nouveau la main
dans la eavilé ulérine pour ramener ce qui mangue. Mais on s'aper-
coil alors que la main se proméne librement dans le périloine, aun
milieu des anses inlestinales. L= diagnoslic de ruplure ulérine élail
plus qu’évident.

Immédiatement on fait lout préparer pour une laparolomie el,
en l'absence de M. le professeur agrégé Guérin-Valmale, charge
du service, on prévient M. le professeur agrégé Puech et M™ Gaus-
sel, chefl de clinique.

Le pouls devient de plus en plus incomplable, el au moment de
arrivée de M. Puech, & 2 heures 45, il n'esl plus perceplible. La
femme, posée sur la lable d’opération, est rapidement préparée,
pendant que M. Puech s'aseplise. Toujours pas de pouls radial,
mais le cceur bal. Sur linvitalion de M. Puech, non encore prét, je
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commence la laparolomie, lout & fail in extremis. Dés l'ouverlure
du péritoine, du sang liquide s'écoule en abondance, au milieu de
nombreux caillols, M. Puech saisit alors le fond de I'ulérus & aide
d'une pince de Museux pour le ramener au dehors. A ce momenl,
la femme opérée, bien enlendu sans anesthésie, cesse de respirer;
plus de ballements cardiaques. On enléve l'ulérus el les annexes
pour se rendre compte des lésions analomiques de l'organe.

Examen macroscopique de la piéce. — Annexes sa‘nes, — Ulérus
forlement contracté. Sur le bord gauche de I'organe, occupant une
élendue de dix cenlimélres, on conslale une déchirure linéaire. Le
ligament large du méme cdlé porle, au niveau de l'aileron moyen,
une déchirure rectiligne, longue de cing cenlimélres el suivant la
direclion de la trompe. Dans I'épaissenr de l'aileron moyen, on
apercoil la section de lrois vaisseaux, donl I'un d’assez forl calibre,
comme faile aux ciseaux, normalemenl & 'axe.

Nolre observalion présenle, au point de vue obslélrical, beau-
coup de poinls inléressanls, Nous ne retiendrons que ce qui a Lrait
a la rupture ulérine :

1 Commenl expliquer celle ruplure ulérine ?

2’ Par quel mécanisme la femme a-t-elle succombé ?

3° Quelle conduite fallait-il adopter si I'exilus ne s'élail pas pro-
duit dés le débul de l'opération.

Remarquons toul d’aberd que, dans noltre cas, comme ¢’'est dail-
leurs la régle, la ruplure sidégeail exclusivement sur le segmenl
inférieur el au niveau du bord gauche. Nous avons plus de raisons
qu’il w'en faut pour comprendre la rupture de I'utérus :

a) Tout d’abord nous avons aflaire 4 une grande mullipare,
puisque nolre [emme en élait i sa sixiéme grossesse. La multiparilé
esl un gros facleur qui suffit & expliquer laflaiblissementl pro-
gressil el méme la dégénérescence hyaline des fibres musculaires
de I'ulérus.

b) En second lien nolre femme avail subi un curetlage pour
mélrite hémorragique. N'est-ce pas la une cause de plus & invoquer
en faveur de la diminulion de résistance du myomélre ?

¢/ En oulre, nous avions un utérus lendu, renfermant du liguide
amniolique en excés, durant loul le cours de la grossesse. D'oi
pression plus considérable surles parois de 'organe,

d) Le segmenl inférieur étail mince et porlail, sur le col, une
déchirure a gauche. Ceci nous explique que la déchirure se soil
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produite du coté gauche. Il y avail 1a une amorce, qui appelait’
pour ainsi dire, la ruplure.

e} Enfin, que penser de la rolalion de la léle en occipilo-sacrée ?
Dans notre observalion il semble que la ruplure se soil produile au
momenl de la rotation. Mais nous pensous que la rolalion en
occipito-pubienne n’aurail pas empéché la ruplure. Le dégage-
ment de la Léle en occipilo-sacrée, chez les mullipares, ne eom-
porte pas, en eflel, un pronoslic défavorable pour 'enfant ni pour
la mére.

Quant & la mort, elle étail inévitable. Nous avions une ruplure
compléte de 'ubérus, inléressant les trois luniques. L'hémorragie
était due d’abord a la déchirure du cegment inférieur lui-méme et,
en second lieu, & la section du pédicule vasculaire. Nous pensons
que c’est surloul la ruplure des vaisseaux du ligament large qui a
saigné la femme en trés peu de lemps.

Comment trailer les ruplures ulérines si l'on a la chance d'inler-
venir a lemps ? 1l va sans dire que les pelils moyens qui consistenl
en tamponnement el applicalion de glace sur le venire sont abso-
lument a rejeler. Ainsi que l'indiquenl Sauvage ! et Labosquiére 2,
apreés la série noire de Tarnier, il fant absolument inlervenir par la
voie abdominale, EL alors deux méthodes sonl en présence qui
reposent sur des slalistiques insulfisanles & I'heure actuelle pour
quon puisse préférer I'une 4 l'aulre :

a) L’hyslérectomie : 1° L'hystéreclomie abdominale lolale avec
drainage vaginal ;

2° L'hysléreclomie abdominale supra-vaginale suivant la méthode
de Porro ou mieux suivant la lechnique de Harlmann *.

b) Laparolomie simple suivie de sulure : 1° Ce proeédé, difficile
i appliquer dans les cas de déchirure & bords conlas, comporle de
sérienx inconvénienls. 1l ne mel pas & 'abri de l'infection périto-
néale el expose ades ruplures lors de grossesses ultérieures {aclion
ruplurante des cicalrices, Zweifel).

Il semble done que la méthode de choix soit 'hystéreclomie.
Dans le cas qui nous occupe, comme les délabrements étaienl con-
sidérables, nous aurions volonliers donné la préférence a une hys-
léreclomie abdominale lolale suivie de drainage vaginal,

.

Thése, Paris, 1902, Anat. path. et trait. des ruptures utérines,
Ann. de gyn. et d'obst., 1903.
Ann. de gyn. et d'obst., 1901.
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M™* Gaussel. — L'observalion communiquée par M. Devéze est
lrés inléressante, puisqu'il s'agitl d'une rupture ulérine (complica-
lion rare] dans le cours d’un accouchement banal el méme rapide.
Habituellemenl, on voil des ruplures ulérines dans les accouche-
ments laborieux soil & cause des présenlalions vicieuses (épaules,
ele., ete.), soil & cause des obslacles maternels siégeanl au nivean
des parlies osseuses (retrécissements du bassin) ou des parties mol-
les du canal pelvigénital. Le mécanisme de ces ruptures n'est pas
toujours le méme : dans certains cas, on voit des ruplures par écla-
tement du segmenl inlérieur; dans d'aulres, elles se fonl par usure
d'un point d: la paroi ulérine comprise enlre un poinl osseux
malernel (promonloire) el la partie feelale. Mais dans les deux cas,
la ruplure se fait au niveau du corps utérin el n'intéresse pas lecol.
[l n’en est pasde méme pour le cas de M. Devéze. La ruplure siége
sur le bord gauche du eorps et du col utérin. Il est méme fort pro-
bable qu’elle a débulé au niveau du col, et de 14, s’est propagée sur
le corps ulérin  Comme cause de cetle rupture, je ne crois pas que
nous puissions admellre, comme pense M. Devéze, une lension
extréme de I'utérus. 1l y a bien en de I'hydramnios, mais les mem-
branes se sonl rompues précocemenl. Nous nous lrouvons ici,
comme cela se voil habiluellemenl, en présence d'une grande mul-
lipare el, fait & souligner, d'une mullipare aux grossesses lrés rap-
prochées (dans un an, nous I'avons vue deux fois &4 la Maternité). De
plus, & son dernier aceouchement, celle femme a présenté de l'in-
fection, ayanl nécessité un curellage, el il esl forl probable que sa
paroi inlerne esl reslée malade el n’avail plus la résislance nor-
male pendanl son dernier accouchement.

La rapidité méme de la période de dilalation a pu favoriser la
ruplure du col au niveaa d'une cicalrice ancienne signalée dans
l'observalion.

Séance du 1°° décemdbre 1905

Présidence de M. Gilis..

Elaient présents : MM. Tédenal, Gaussel, Jacquemel, Rouviére,
Riche, Rimbaud, Godlewski, Roger, Guiraud,

M. Godlewski communique, au nom de M. Gilis el au sien, une
observalion de sarcome mélanique sous-maxillaire.



