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AVANT-PROPOS

Ecrire sur l'ablation de l'utérus, faire D'histoire des
tumeurs qui peuvent la nécessiter, ce n’est point assuré-
ment aborder un sujet nouveau pour notre époque. Déja,
avant nous, des chirurgiens illustres quis’appellent Burn-
ham, Storer, Spencer Wells, Keeberlé, ont attaché leurs
noms & cette étude; on peut méme dire que leurs tra—
vaux sur ce point n’ont pas peu contribué & la gloire de
la chirurgie contemporaine.

Le sujet toutefois est loin d’étre épuis¢. Aujourd’hui
encore, il se trouve des chirurgiens du plus grand mérite
qui refusent & I'hystérotomie une placc parmi les grands
trammnatismes chirurgicaux et qui la condamnent comme
une opération hasardeuse et prématurée. Dés lors, il nous
sera permis de croire que nous aurons été de quelque
utilité a la science en faisant connaitre les résultats encou-
rageants auxquels nous sommes parvenus dans notre
pratique, et en décrivant la méthode opératoire qui nous
a conduit au succés.

Loin de nous la prétention d’avoir résolu définitivement
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la question de Uablation de Uatérus par la gasirotomie. S
les faits ne sont pas encore assez nombreux. pour asseoir
un jugement définitif sur la valeur de cette opération
nouvelle, ils le sont assez néanmoins pour prévoir, sais
dtre taxé d’exagération, Uavenir brillant qui lui est ré-
serve.

Nous diviserons cette étude en quatre parties :

La premiére sera consacrée & I'historique de la ques-—
tion.

Dans la deuxiéme, nous discuterons les raisons qui nous
portent & penser que Uhystérotomie doit étre définitive-
ment classée parmi les grandes opérations chirurgicales;
Vétude du pronostic s’y rattache naturellement.

Dans la troisiéme, nous étudierons les cas qui peuvent
la nécessiter. Nous nous attacherons & préciser autant que
possible ses indications, rejetant lopération lorsque la
tumeur, — corps fibreux de Putérus ou tumeur fibro-cys-
tique, — ne menace point immédiatement la vie, mais aussi
ayant la conviction intime que, dans le cas contraire, le
devoir du chirurgien est d'intervenir immeédiatement.

Enfin, la quatriéme comprendra la description du ma-
nuel opératoire.




HYSTEROTOMIE

DE L'ABLATION

PARTIELLE OU TOTALE DB L’ UTERUS

PAR LA GASTROTOMIE

PREMIERE PARTIE

QUELQUES MOTS D'HISTORIQUE.

L’ablation de l'utérus par la gastrotomie se place naturel-
lement & c6té de l'ovariotomie et de 'opération césarienne,
tant par la méthode opératoire que par les accidents qui peu-
vent venir la compliquer. Comme ces dernitres, d'origine ré-
cente, elle ne remonte guére quaun commencement de ce
siecle. C'est & notre époque, en effet, que le traitement des
tumeurs abdominales a fait les progrés que nous connaissons
tous ; nulle part la hardiesse des chirurgiens n’a été poussée
aussi loin, nulle part les résultats obtenus n'ont été aussi re-
marquables. Toutefois, avant d’arriver a ce degré de perfec-
tionnement, que d’hésitations de la part des premiers opéra-
teurs et parfois aussi quels temps d’arrét! Ici, comme dans
toutes les questions qui se rattachent au progres de notre art,
il est intéressant et instructif & la fois de suivre pasd pas le
cliemin que I'on a d@t parcourir avant d'arriver aux résultats
que nous aurons bieutot i signaler.

A vrai dire, étaut donnée la loi du progres en chirurgie,

PEAN ET URDY, 1



2 DE L'ABLATION DHE LUTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

extirpation de la matrice était une conséquence nécessaire
et fatale de Uextirpation des ovaires. Les premiers chirurgiens
qui oserent pratiquer ovariotomie ue tarderent pas a se trou-
ver en présence de cas imprévus, non diagnostiqués, soit de
tumeurs fibreuses, soit de tumeurs fibro-cystiques, au lieu de
simples kystes ovariques qu'ils espéraient rencontrer. IVim-
possibilit¢ ot l'on se trouvait a cette époque d’eétablir un
diagnostic rigourcuscment exact justifiait cette méprise.
D’ailleurs, lear conduite en pareils cas fut la méme. Tous,
I’erreur reconnue, laisserent Uopération inachevée et se hd-
terent de refermer la cavité abdominale; telle fut, pour ne
citer que quelques noms, la conduite de Lizars (1) en 1824,
de Dieffenbach (2) en 1826, et plus tard, en 1843, de 'Ame-
ricain Atlee (3).

L’observation de Lizars nous a para si intéressante, que
nous avons cru utile d’en donner ici un apergu d’apreés la re-
lation que nous en a laiss¢ B. Brown (4). Elle nous offre
I'exemple d’'une de ces tumeurs dont la vascularite et les
adhérences rendent, méme awjourd’hui, Pextirpation tres-
difficile, sinon impossible.

En ouvrant la cavité abdominale, on découvrit, dit 'auteur,
une multitude de vaisscaux repliés sur eux-mémes, dune
grosseur allant depuis celle du doigt jusqu'a celle d'une
plume de corbeau. Aprés un examen attentif, on s’apergut
qu'il s'agissait des vaisseanx du grand épiploon; ils étaient
énormeément dilatés et rampaient a la surface de la tumeur
avant d'en pénétrer la substance. La masse de la tumeur
paraissait constituée par lovaire trés-hypertrophié. Toute
idée de Venlever fut alors abandonnée; la pouction et I'in-

(1) Lizars, Observations on extraction of diseased ovaria, 1824.
(2) Rust’s Magasine, t. XXV.

(3) American journal of the medical sciences, vol. XIX.

(

4) Baker Brown, Or ovarian dropsy : its nature; diagnosis, und treatment,
p. 55.
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cision révélerent au chirurgien qu’il avait affaire a un tissu
solide et de consistance cartilagineuse. L’abdomen fut re-
fermé en toute héte, mais la malade succomba bientdt aux
suites de l'opération. L’autopsie démontra que l'on s'était
trompé et que la tumeur, loin d’étre ovarienne, s’implantait
sur le fond de Dutérus par un pédicule formé dun repli
péritonéal mesurant deux ou trois pouces de longueur. Les
deux ovaires étaient sains et occupaient leur place habituelle.
Du liquide en assez grande abondance était épanché dans
la cavité du péritoine. Il existait, en outre, de nombreuses
adliérences.

C’¢tait agir sagement, nous devons le reconnaitre ; car, vi
I'imperfection des instruments dont on se servait alors, tenter
I'ablation de I'utérus, ¢’était s’exposer a voir la malade mourir
d’hémorrhagice. Cette complication, les premiers opérateurs
la rencontrérent tout d’abord et durent la conjurer ; ce fut
méme la le premier ceueil contre lequel amputation de
I'ntérus et avant elle 'ovariotomie faillirent se briser. Mais
bientot, grice aux legons de l'expérience, 'instrumentation
devint plus parfaite; on neut plus & vedouter cet acci-
dent, et des lors a l'abri de toute crainte, on put non-
sculement enlever des tumeurs en relation plus ou moins
intime avec la matrice, mais encore attaquer cet organe lui-
méme.

Au dire de Storer (1), la premiére opération de ce geure a
6té faite par Ch. Clay, de Manchester, et non par Heath ainsi
qu’on le prétend quelquefois. Les dates sont, pour le premier,
le mois d’aotit 1843, et pour le sceond, le mois de novem-
bre de la méme année. Mais déja « Vrisherg (2) (1787),
» Gutberlat (3) (4814), avaient donné le conseil d’enlever
» I'utérus par la gastrotomie dans le cas de dégénérescence

(1) Storer, Successful removul of the uterus and both ovaries. Boston, 1866
(2) Malgaigne, Chirurgic opératoire.
(3) Sieboid’s Jowrnal fir Geburtshilfe, nov. 4825, vol. V.
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» cancéreuse de cet organe, sans cependaut le mettre en pra-
» tique. Blumdell, & ce qu'on prétend, ainsi que plusieurs
» autres ehirurgiens auraient pratiqué cette opération. Tou-
» tefois il résulte des reeherches auxquelles je me suis livré,
» qu'a part le cas de Langenbeck 1'Ancicn, dont la malade
» mourut du reste peu aprés lopération, les incisions furent
» faites par le vagin. — Les autres ablations de l'utérus se
» rapportent a des cas d'inversion ou de prolapsus et ont été
» faites suivant la méthode ordinaire. C’est & I'une ou l'autre
» de ees deux eatégories de faits, que se rapportent les eas de-
» venus fameux de Sauter, Hunter de (Dumbarton), Holscher,
» Osiander, Delpeeh, Réeamier, Heatli, Windsor (1), Banner,
» Roux, Bramer, Siebold, Dubled, Luytgaerens, Rust., ete.
» 1l existe eneore une autre série de faits tels que celui de
» Granville (2), donné par Lyman (3) comme un cas de tu-
» meur fibreuse de la matrice; mais en me reportant aux
» sources qu’il indique, j’ai aequis la eonviction que la tumeur
» étalt ovarienne ». Un pen plus loin il ajoute : « Autant
» que je puis laffirmer aprés des recherches minutieuses
» faites en Amérique aussi bien qu’a I'étranger, il n’existe
» jusqu'a présent que cing cas d’extirpation de lutérus
» par la gastrotomie qui aient été suivis de guérison. Ce sont
» ceux de :

» G. Clay, de Manehester, en Angleterre ;

» Keberlé, de Strashourg, en France;

» Kimball, de Lowell ; ;

» Burnham, de la méme ville { en Amérique. »
» au nombre de deux ;

Celui de I'auteur que nous venons de citer faisait le sixieme

(1) Boston medical and surgical Journal; juillet 1855.

(2) London medical Gazette, XXXI, 1843 ; New Monthiy Mugazine, oct. 1827
Lee, on Ovarian and uterine diseases, p. 86.

(3) History and statistics of ovarintomy, 1856, p. 66.
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son opération date du 23 septembre 1865, mais P'observa-
tion n'en fut publiée que dans le conrant de janvier de
I'année suivante. La malade guérit, et cet heureux résultat
fut regardé comme si remarquable, que cet ovariatomiste
célebre raconte avoir regu a cette occasion des lettres de fé-
licitation de la part des chirurgiens les plus renommés de son
pays.

De tous ces succes, les premiers furent obtenus par
Burnham {juin 1853) et Kimball (septembre 1858); cest
& ce titre que nous croyons utile d’en donner une courte

relation.

Cas de Burnham.

(Nelson’s american Lancet, 1864 ; Lyman's Report, Boston, 1856.)

Il s'agissait d’'une femme 4gée de quarante-deux ans. —
Le début de la tumeur remontait & six ans. — Les médecins
qui la virent & cette époque crurent & une affection de I'ovaire
gauche, mais ce diagnostic ne fut qu’incomplétement adopté
par Burnham. Cet opérateur {it une incision sur la ligne
blanche allant de la symphyse pubienne & 2 centimetres
au-dessus de l'ombilic. II trouva les deux ovaires malades;
il existait, en outre, une tumeur fibreuse implantée sur le
fond de I'utérus, ainsi que plusieurs autres tumeurs dévelop-
pées dans I'épaisseur méme de 'organe. Il n'y avait que fort
peu d’adhérences.

Burnham commenca par jeter une ligature sur chacun des
pédicules de la tumeur fibreuse et des kystes ovariques. —
Ces trois tumeurs uue fois excisées, 'utérus fut séparé jus-
quau-dessous du point ol le col sunit avec le vagin. Les
deux arteres utérines furent lices.

Les accidents qui survinrent a la suite de Uopération firent
eraindre un instant pour la vie de Topérée; il v eut une
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inflammation violente, et la suppuration s’établit par le vagin
aussi bien qu’i travers la plaie faite aux parois de 'abdomen.
Néanmoins, la malade put se lever des le trente-cinquieme
jour.

Cas de Kimball,

(Boston medical and surgical Journal, 1853.)

Ce ehirurgien fut amené & faire l'amputation sus-vaginale
de DPutérns pour une tumeur fibreuse dont la présence
donnait lieu & des hémorrhagies répétées. La matrice for-
maitune tumeur arrondie, ayant un diametre de 22 centi-
metres, mobile, d’une surface unie, d'nmne consistance dure
et élastique. L’opération fut pratiquée dans le courant du
mois de septembre 4853, par conséquent deux mois environ
apres celle de Burnham. Comme extirpation en masse aurait
exigé une incision trés-6tendue, vu le volume énorme de la
tumeur, Kimball résolut de Uextraire partiellement. En con-
séquence, il pratiqua, sur les parois de Uabdomen d’abord,
puis ensuite sur le corps de I'mtérus, une incision longitu-
dinale de 12 centimetres, comme §'il etit voulu faire I'opé-
ration césarienne. Tl arriva ainsi sur le corps fihrenx qu'il
¢énucléa non sans avoir eu a lutter contre de sérieuses diffi-
cultés. Celui~ci enlevé, il attira hors de la cavité ahdominale
la matrice elle-méme qu’il traversa d’avant en arric. ¢, au point
de réunion du corps avee le col, avec un double fil. Une
double ligature fut alors appliquée sur la matrice quelon
excisa ensuite. On réunit la plaie abdominale au moyen de
quatre points de suture et de quelques bandelettes agglutina-
tives. Huit mois apres Popération, les ligatures n’¢taient pas
encore tombées, mais Kimball apprit plys tard, d'une maniére
indirecte, que la malade s’était complétement rétablie,
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Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que sl
de eette opération comprend trois périodes bien s{ﬁga}@t 5 2
Dans la premiére, qui s’étend jusqu’en 1843, les zﬂﬁr \ens,
rencontrant dans T'abdomen des tumeurs fibr 159‘34‘}*
cystiques au lieu de kystes de l'ovaire, rechléigt devant les
conséquenees de 'amputation de la matrice/e€aéybhdvent pas
lopération eommencée. a‘é"a

Dans la deuxiéme, que nous appg crfony/ volontiers pé-
riode d’essais et de titonnements, /qqi; ‘VJ jusquen 1863,
nous voyous lovariotomie faire dg’ nomhreux adeptes ; pro-
serite en France par la majorité ,gg' ¢ }irurgiens et par I'Aca-
démie de médecine (1) elle-mé %md obtient en Amérique
et dans la Grande-Bretagne une~vague de plus en plus erois-
sante. Atlee, Heath, Ch. Clay, Parliman, sont les noms les
plus célebres. Aussi, enhardis par une pratique plus grande
de lovariotomie et d’ailleurs eneouragés par des succes
obtenus dans des ecas compliqués d’adhérences, qui sem-
blaient de prime abord impossibles & vainere, ces chirurgiens

font un pas de plus et ne craignent pas d’enlever la matriee,

lorsquune erreur de diagnostie les a mis en présence d’une
tumeur en eonnexion intime avee cet organe. Dans ces eas,
ils durent, pour ainsi dire, improviser Popération, tout ayant
¢té disposé pour une ovariotomie ordinaire.

Enfin, daus une troisieme période, période contemporaine,
ectte opération entre dans une nouvelle phase. Au mois
d’avril 1863, M. Keeberlé, se trouvant en présence dun
diagnostie douteux, dispose tout pour parer aux événements;
il pratique la gastrotomie, bien déeidé a ne point reculer si,
pour enlever la totalité de la tumeur, il se voit obligé de re-
courir & amputation sus-vaginale de la matrice.

Vient ensuite, par ordre chronologique, le eas de Storer;
voiti ses propres paroles & ee sujet : « Ce que je puis dire,
» c’est que l'idée de ne point achever I'opération aprés que

(1) Bulletin de I'Académie, 1852,
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» Jaurai pratiqué la premiere incision, ne m’est pas venue
» & Lesprit. » En 1866, et a trois reprises  différentes,
M. Keberlé agit encore avee plus 'assurance. Cette fois, sir
de son diagnostic et certain de rencontrer une tumeur utérine,
il pratique hardiment Popération. C’est donc & un chirurgien
francais que revient Ihonneur d’avoir le premier pratiqué,
en pleine connaissance de cause et de propos délibére, I'am-
putation de la matrice.

Pour nous, dés 'année 1869, nous présentions & Aca-
démie de médecine une malade chez laquelle nous avions
fait cette méme opération pour un cas de tumeur fibro-
cystique. C’est méme 14, croyons-nous, le premier succes
obtenu & Paris. Nous la répétdmes un an plus tard, tou-
jours avec le méme bonheur. Encouragés par ces heureux
résultats, nous nous demandames s'il ne serait pas légitime
d’appliquer le méme procédé opératoire & des tumeurs pure-
ment fibreuses. Si nons avions réussi & deux reprises diffé-
rentes 2 extirper des tumeurs fibro-cystiques complexes,
adhérentes aux organes voisins, et nécessitant une opération
longue et laborieuse, ne devions-nous pas conclure que le
succts serait encore plus facile lorsque la tumeur, purement
fibreuse et interstitielle, n'entrainerait aucune de ces compli-
cations ? Ces quelques réflexions (1) nous décideérent, au mois
d’aotit 1871, & pratiquerla gastrotomie sur une femine atteinte
de tumeur fihreuse interstitielle. Les hémorrhagies fréquentes
qui mettaient sans cessc sa vie en danger et qui devaient
fatalement entrainer une mort prochaine, les pricres de la
malade et la connaissance des suceés préecdemment obtenus
par les chirurgiens américains et par M. Kebherlé, entraine-
rent notre détermination. Une guérison rapide vint couronner
nos efforts.

(1) Nous pensions également que extirpation de Putérus scrait plus facile
que celle de Ta rate ; aussi le sonvenir dusuceds que nons avions obtenu, en
1866. nc contribna pas pen a nous donner de Ta hardiesse,
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Depuis lors, nous avons pratiqué plusieurs fois cette opé-
ration indifferemment pour des tumeurs fibreuses ou fibro-
eystiques. Ce n'est point le moment d’insister sur des faits
qui forment la hase de ce travail. On lira plus loin les obser-
vations ; mais d’ores et déja, nous avons consigné dans le
tableau de la page précédente, les résultats que nous avons
obtenus depuis le mois de septembre 1869 jusqu'en février
1872.

Ainsi done, nos opérations de gastrotomie pour des tumeurs
fibreuses ou fibro-cystiques nous ont donné dans l'espace
de trente mois environ, y compris 'année de la derniére
guerre, sept  guérisons sur neuf opérées, soit une propor-
tion de 78 pour 100. Un pareil chiffre n'a pas besoin de
commentaires,



DEUXIEME PARTIE

I’ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE EST-ELLE UNE OPERA-
TION QUI DOIVE TOMBER DANS LE DOMAINE PUBLIC? CONSIDERA-
TIONS ANATOMIQUES. — RESULTATS FOURNIS JUSQUA CE JOUR. —
OPINION DES AUTEURS.

Pour qu une opération de cette nature puisse étre re-
gardée comme légitime, c’est-d-dire pour qu’elle puisse, sui-
vant le dire de Spencer Wells (1), &tre classée parmi « celles
que le chirurgien a le devoir de tenter chaque fois qu’il
est appelé aupres dun malade en danger de mort », plusicurs
conditions sont nécessaires. C’est d’abord que 'organe qu’on
se propose d’cnlever ne représente pas une fonetion indispen-
sable & la conservation de Uindividu; ensuite, qu'en se basant
sur des données anatomiques précises, on puisse la pratiquer
sans rien léser d’essentiel & la vie; enfin qu'il y ait quelques
chances de réussite, car une opération qui, faite un assez
grand nombre de fois ne compterait que des insueces, devrait
par cela méme &tre ahsolument rejetée. Avant daller plus
avant dans notre sujet, voyons si I'ablation de la matrice par
la gastrotomic satisfait & ces conditions.

Bien que I'ntérus soit indispensable a la conservation de

(1) Spencer Wells, Diseases of the ovaries, vol. 1, p, 361,
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I'espice, son abscnce est parfaitement compatible avec la vie.
Les absences congénitales, les atrophies de cet organe s’ob-
servent dans la nature. Du reste, lorsque la vie sexuelle de la
femme est terminée, apres la ménopause, son role est fini ; il
devient inutile et méme dangereux par les nombreuses affec-
tions dont il peut étre le siége. Des lors quels inconvénients
entrainera pour la femme l'ablation de la matrice? Aucuns,
sinon la stérilité. Encore ne faut-il pas oublier que la fécon-
dation, dans les circonstances qui nécessitent I'opération,
n'est point chose si désirable; et que la stérilité existe le
jour ot la tumenr a pris un certain développement? D’'un
autre coté, comnie les productions morbides pour lesquelles on
pratique cette opération sont de celles qui ne se généralisent
pas, les malades n'auront a redouter aucune espéce de réci-
dive. La guérison, si on l'obtient, sera compléte, définitive, et
cette circonstance ne plaide paspeu en faveur de cette opération.

En second lieu, lorsque l'on réfléchit a la situation de 1'uté-
rus dans le petit bassin, a ses rapports avecles organes qui s’y
trouvent renfermés, on voit tout de suite que son extirpation
est non-seulement possible, mais encore qu’elle est tout aussi
facile que celle de 'ovaire dégénéré. Nous jugeons parfaite-
ment inutile de donner ici la description anatomique de cet
organe et de répéter ce que nous apprennent nos livres clas-
siques d’anatomic descriptive ; cependant, il est certaines par-
ticularités de structure et de position que nous voudrions
rappeler au lecteur.

L'utérus, on le sait, placé entrela vessie et le rectum, se
trouve accolé & chacun de ces organes ; par sa face antérieure
avec le premicr, par sa face postérieure avec lc second.
et accolement n'est un peu intime qu’au niveau du col, le
corps s’en trouvant sépar¢ par un double feuillet péritonéal. La
séreuse, apres avoir tapiss¢ une partie de la face postéricure de
la vessie, se refléchit sur la face antéricure de la matrice en
formant un cul-de-cac appelé utéro-vésical. Le fond de ce enl-
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de-sac correspond, d'une fagon générale, a l'oritice iuterne du
col, autrement dit & l'isthme de l'utérus. La distance quile
sépare du museau de tanche est variable; elle se trouve in-
fluencée par diverses circonstances tenant a I'dge, a la multi-
parité, soit méme & I'individu. Cette particularité anatomicque
est trés-importante & connaitre; clle doit étre constamment
présente & Uesprit du chirurgien qui opére dans cette régiou
(fistules vésico-vaginales ou vésico-utérines, amputation du
col, ete.). Tl devra surtout ne pas I'avoir oublié, sil se décide
a attaquer les corps fibreux intra-utérins ou interstitiels par
la méthode de Balker Brown.

Continnant son trajet, le péritoine tapisse le fond de la ma-
trice, auquel il est i par un tissu cellulaire plus serré qu'ala
face antérieure, il descend cunsuite sur la face postérieure,
atteint méme le vagin, se réfléchit une seconde fois pour
se porter enfin sur la face antérieure du rectum. Dans ce tra-
jet, il forme un deuxiéme cul-de-sac, utéro-rectal, dont le fond
se trouve distant d’environ 12 centimetres de la marge de
I'anus.

Cette disposition, d'une importance capitale dans les opéra-
tions qui se pratiquent sur le rectum, nous intéresse fort peu,
au point de vue olt nous nous sommes placés ; il n'en est pas de
méme des rapports qu’affectent la vessie et le rectum avee la
partic sus-vaginale du col.

Immédiatement au-dessous du cul-de-sac utéro-vésical, le
bas-fond de la vessie est en contact avec la face antérieure du
col; ce contact s’établit au moyen d’un tissu cellulaire lache,
cédant & de légéres tractions, d'ont il résulte que lorsqu’il
faudra porter une ligature sur le col & ce niveau, le chirurgien
pourra toujours, avant d’agir, isoler ces deux organes I'un de
l'autre, ct cela avec la plus grande facilité. Quant au rectum,
il n‘aura nullement a s’en préoccuper, & cause des particula-
rités signalées précédemment ; a moins, toutefois, qu’il existe
des adhérences, ce qui arrive souvent par le f{ait de métro-
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péritonite ou d'un épanchement de sang dans le cul-de-sac
utéro-rectal.

Tels sont les rapports de I'utérus qui a conservé son volume
normal. Ils varient légérement lorsqu’il est hiypertrophic, ce
qui est la régle dans les cas qui nécessitent son extirpation.
Cette Inypertrophie est d’ailleurs une circonstance heureuse qui
facilite singulitrement les mancuvres opératoires; de cette
maniere, il devient beaucoup plus accessible & I'opérateur qui
cherche a latteindre a travers unc incision faite sur la ligne
blanche ; en outre, le col lui-méme, participant & cette augmen-
tation de volume, s’allonge, ¢t dans 'imimense majorité des cas,
il n*est pas nécessaire de le décoller de la vessie lorsqu’on veut
en pratiquer la section (amputation sus-vaginale). Cette méme
hypertrophie, favorable d’un coté an manuel opératoire, en-
traine cependant comme deuxiéme conséquence une augmen-
tation dans la vascularité dc’organe, et ¢est 1a, il faut en con~
venir, unc circonstance malheurcuse. Toutefois, hatons-nous
de lc dire, cette vascularité ne devient exagerée que dans
quelques cas de tumeurs fibro-cystiques; elle existe trés-rare-
ment lorsqu’il s’agit de fibromes, qu’ils soient intra-utérins
ou interstiticls. D’ailleurs, gréce aux serre-nceuds perfectionnés
dont nous disposons aujourd’hui pour faire la ligature du col,
la crainte de ne pouvoir se rendre maitre d’'une hémorrhagic
ne devra jamais arréter la main d’'un opcérateur prudent et
doué de quelque sang-froid.

Voyons maintenaut quels sont les résultats fournis jusqu’a
ce Jour; pour cela, interrogeons les diverses statistiques qui
ont ét¢ publiées.

En 1846, un médecin de Londres, M. le docteur Routh,
dans un mémoire fort remarquable (1), réunit dans un
tableau toutes les observations de gastrotomies pratiquées

(1) On some poincts connected with the pathology, diagnosis and treatment
of the fibrous tumours of the womb. London, 1864.
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dans des cas de tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques, tableau
sur lequel il basa une grande partie de son travail. Depuis
lors, M. Storer en Amérique, M. Keeberlé en France, ont re-
produit ce tableau en y ajoutant chacun de leur coté quel-
(ues cas nouveaux. Il cst important de faire remarquer que ces
observateurs ne tenant compte que des opérations pratiquées
avant 1866, leurs statistiques se trouvent, par cela méme,
forcément incomplétes. En outre, ils ne nous paraissent pas
avoir assez distingué les cas dans lesquels la matrice a ¢té en-
levée dans sa totalit¢ ou du moins dans sa plus grande partie,
de ceux ot il s’est agi simplement de tumeurs fibreuses a pédi-
cule plus ou moins large, dont l'ablation n’a nécessité qu une
excision tout a fait partielle de I'utérus.

Fideles au titre de ce travail, nous nc ferons rentrer
dans le tableau que nous allons donner a notre tour, que
les faits qui s’y rapportent directerment. Nous n’avons pas
cru devoir tenir un grand compte de I'extirpation des ovaires.
C'est la unec particularit¢ qui ne nous- parait pas avoir
une influcnce notable sur le pronostic. Néanmoins, nous
avons noté ce fait toutes les fois qu’il nous a été possible de
le vérifier. Quant aux adhérences, bieu que ce soit 1a une cir-
constance de la plus haute importance et dont on doive beau-
coup se préoccuper, il nous a été impossible, malgré toutes
nos recherches, de remonter a chacune des sources citées par
Routli, et par consé¢quent de constater dans la plupart des cas
Iexistence ou l'absence de cette complication (1).

(1) Voyez ci-aprés ce tableau, il ne comprend que les cas ot Pamputation de
Vatérus a ¢té faite par la méthode sus-pubienne et pour des tuineurs bénignes
(tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques).
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Que nous disent ces chiffres et quelles conclusions en tirver ?
Sur les Ak cas que nous venons d’analyser, nous trouvons
1A guérisons et 30 déces; soit une proportion de succes égale
a 31,82 pour 100. Certes, c’est déja 1a un assez beau résultat
bien digne d’entrer en paralléle avec la statistique de I'ova-
riotomie a ses débuts. Pour bien juger la question que nous
nous sommes posée au commencement de ce chapitre, il con-
vient de prendre comme critérium, non pas la statistique
fournie par I'ensemble de ces opérations, mais plutét celle qui
résulte des faits publiés dans ces dix derni¢res années. Nous
voyons alors se dégager un fait remarquable et assurément
fort encourageant. Tandis que dans une premiere période s’ar-
rétant & 1863, on n'obtient que 15 pour 100 de gudrisons
(20 cas ayant donné seulement 3 succes), dans une deuxiéme
qui va jusqu’en 4872, sur 24 opérations on observe 11 guéri-
sous, soit 45,83 pour 100. Un progres si rapide fait en si peu
de temps a tout lieu de nous surprendre au premier abhord; un
coup d’eeil jeté sur les causes qui ont amené la mort des pre-
miéres opérées va nous en donner I'explication.

Si nous laissons de c¢6té un premier cas de Ch. Clay (de
Manchester), dans lequel la mort doit étre rapportée a une
cause toute accidentelle (1), ainsi qu'un deuxieme de R. Peas-
lee (2), nous voyons que les insucces doivent étre rapportes &
trois especes de causes ayant agi soit simultanément, soit le
plus souvent d’'une maniere isolée. Ce sont : 1° I'Zémorrhagie,
qu’elle ait ¢té primitive ou secondaire; 2° le choc; 3° la péri-

(1) En changeant la malade de lit, la garde la laissa tomber par mégarde
sur le plancher de la chambre.

{2) Chezla malade de Peaslee, dans un violent effort de toux, deux anses
intestinales vinreut s’enclaver 1'une dans'angle supéricur, I'autre dans I'angle
inféricur de la plaie. 11 y eut gangréne de Vintestin, ce qui amena la mort pen
de jours apres. M. Caternault, 3 qui nous empruntons ce renseignement, cite un
fuit analogue wrrive dans la pratique de M. Kwberlé, mais dans ce cas, Vanse
intestinale fut remise en liberté et la malade guérit,
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tonite. Voici du reste quelle part d’influence chacune de ces
causes a eu sur le chiffre de la mortalité.

Primitive. —C. Clay. Mort deux heures aprés V'opération.
{Kimball. Chute de la ligature et hémorrhagie le
Hémorrhagie. troisieme jour.
Conséeutive. Parkman, Chute de‘ la, lig,atqrc et hémorrhagie
(4 cas) douze heures apreés I'opération.
B. Brown. Chute de la ligature ¢t hémorrhagic ie
\ deuxieme jour.
Heath. ....-—Mort dix-sept heures aprés 1'opération.
Choc. Burnham, . Mort quatre heures :}prés U'opération,
(3 cas) Mort une hegfe apres.
) Mort le deuxitme jour,
(6 cas.) =% JoUTy
{S Wells.  —Mort le quatrieme jour,
\Buckingham . —Mort le premier jour.
Mort le troisieme jour.
Burnham.. .. ) Mort le quatrieme jour.
Péritonite. (& cas.) Mort le quatrime jour.
(5 cas,) Mort le einquieme jour.
Kimball.... —Mort le dixieme jour,

De ces trois causes de mort, on peut dire que la premidre,
I'hémorrhagie, se trouve & peu prés complétement annihilée,
grace & la perfection des instruments dont on se sert aujour-
d’hui pour faire la ligature du pédicule, et pour le maintenir
fixé & Pangle inférieur de la plaie. Nous reviendrons sur ce
point lorsque nous traiterons du manuel opératoire ; pour le
moment, nous nous contenterons de faire remarquer que les
opérateurs dont les malades succombérent & cet accident,
avaient divisé le pédicule au moyen du bistouri, sans méme
faire usage de I'écraseur! Au surplus, les clamps ou les liga-
tures diverses dont ils se servaient pour étreindre le pédicule
ne réunissaient que trés-imparfaitement les conditions de soli-
dité et d'immobilité que nous obtenons si facilement & 1'sewre
actuelle.

Pour ce qui est du choc (the shock), en d’autres termes, de
cet épuisement nerveux qui survient quelquefois a la suite des
grandes opérations chirurgicales, principalement de celles qui
se pratiquent sur I'ahdomen, nous pensons avec Storer, que
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cet accident est lic le plus souvent & une douleur excessive
venant impressionncr directement les centres nerveux céréhro-
spinaux et amenant, par action réflexe, la paralysie du ceeur.
Cependant cette complication peut encore survenir suivant un
autre mécanisme, car on pcut supprimer complétement la
douleur sans que pour cclale danger soit entiérement évité.

La cause principale, sinon unique, dc la mort par le choc
réside, croyons-nous, dans la durée de 'opération. Plus cette
duréc sera longuc, plus la malade aura dépensé d’éncrgic, de
lorce vitale, ct plus le chirurgien devra craindre de la voir
succomber dans les premiéres heurcs. L’opinion que nous
exprimons ici se trouve corroborée d'une fagon remarquable
par 'examen de ce qui s’est passé chez les 6 malades qui
ont été victimes de cet accident. Chez toutes, en effet, l'ope-
ration avait ét¢ longue, laborieuse ct fort difficile; chez toutes,
il y avaiteu erreur de diagnostic et Vopératcur avait dd, pour
ainsi dire, improviser 'opération, cc qui avait nécessaircment
fait perdre un temps précicux. Quoi qu’il en soit, il sera tou-
jours facile aujourd’hui, & un chirurgien quelque peu versé
dans la pratique de la gastrotomie, de se hater assez pour
éviter cette cause d’insucces.

Reste enfin la péritonite, que nous voyons amener la mort
dans cinq cas. Nous ne fcrons pas ici une étude complete des
causes auxquelles on doit rattacher cet accident lorsqu’il sur-
vient ; nous serions entrainé trop loin, et d’ailleurs ces causes
sont les mémes que pour l'ovariotomic. Il nous suffira de rap-
peler que dans presquc tous les cas, la péritonite est causée
par la pénctration du sang ou de la sérosité dans la cavité
péritonéale, et que, avec un peu d’habileté et beaucoup de
soins, il est facile dc se mettre & I'abri de cet accident.

En résumé, si nous considérons que parmi les accidents
qui, au déhut, emportaient toutes les malades, deux au moins
(I'hémorrhagie ct le choc) peuvent étre complétement ¢évités,
nous croyons avoir le droit de dire que le chiffre de 45 pour
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100 de guérisons ne saurait servir de hase pour le pronostic
de cette opération, mais que celui de 45,83 en représente hien
plus exactement la gravité.

Prenons ce chiffre, et comparons-le & ceux que nous four-
nissent les statistiques des grands traumatismes chirurgicaux,
en particulier des opérations d’ovariotomie.

D’aprés Imman et Phillips, la ligature des grandes artéres
aurait donné sur un total de 370 cas, 247 guérisons et 123 dé-
ces, soit une proportion de guérisons égale a 66,75 pour 100.

D’aprés Malgaigne, sur 852 amputations des membres, il y
aurait eu 332 déees et 520 guérisons, ou 61 pour 100.

D’aprés Imman, la ligature de la sous-claviére, compre-
nant 40 cas, aurait donné 22 guérisons, ou 55 pour 100.

D’aprés Cooper et Imman, 'herniotomie, pratiquée 622
fois, aurait donné 326 guérisons, soit 52,41 pour 100.

Pour la désarticulation du coude (Legouest), la proportion
de succes est de 52; elle n'est que de 40,50 pour celle de
I'épaule.

Pour 'amputation de la cuisse (Malgaigne), la proportion
est de 39; de 25 pour la désarticulation coxo-fémorale (Cox),
et méme de 12 d’aprés Legouest. Celle du genou serait
seulement de 13 au dire du méme auteur (1).

MM. Cooper et Holmes ont publié¢, dans le Medical Times
and Gazette (avril 1861), une statistique comprenant toutes
les opérations pratiquées & Saint-George’s Hospital pendant
une période de sept années. Voici encore quelques chiffres
tivés du tableau dressé par ces auteurs:

Proportion de morls

Guérisons,  Morls. sur 100 cas,
Amputations de cuissc. . 76 51 25 32,3
—_ de jambe.. 40 27 13 32,5
— de bras. zm 122 19 3 13,7
— d’avant-bras... 11 11 » »

(1) These de M. Négroni, Aprrew sup Povariofomie. Paris, 1866,



22 DE L ABLATION DE L UTERUS PAR LA GASTROTOMIE,

On remarquera que la proportion des guérisons cst sensi-
blement la méme, qu’il s’agisse d’une amputation de cuisse
ou d’'unc amputation de jambe. Ce résultat est assez remar-
quable pour que nous le signalions en passant.

Toutes ces opérations ont été faites dans la pratique civile
et pour des cas bien différents, chez des malades qui se trou-
vaient dans les circonstances et dans les situations les plus
opposées. Aussi ces chiffres bruts, donnés sans plus de détails,
ne sauraient étre acceptés comme expression fidéle de la
vérité. Il est bien évident, en effet, que pour chacune de ces
opérations on aurait di tenir compte des conditions ol se
trouvait le malade; s7il était épuisé par une longue suppu-
ration, par exeniple, ou hien au contraire, si 'opération avait
été faite & la suite d'un traumatisme qui l'aurait surpris en
pleine santé. Ces réserves une fois admises, nous voyons que
I'amputation de l'utérus aurait & peu pres la gravité d'une
amputation de cuisse ou d'une désarticulation d’épaule.

C’est bien autre chose encore si nous comparons les ré-
sultats fournis par les statistiques militaires. Dans le beau
travail de M. Chenu relatif & la guerre d’Orient, nous
trouvons que les amputations de bras (1173 cas) ont donné
hh pour 100 de guérisons, chiffre sensiblement égal & celui

qui est fourni par les amputations de I'ntérus. Pour les autres
opérations on trouve :

Proportion de guérisons

Gucrisons.  Morts. sur 100 cas.
Amputations de cuisse. . . 1666 135 4531 8
—_ de jambe. 4255 352 903 29
— d’avant-bras .... 337 183 154 54
Désarticulation coxo-fémorale. 20 » 20 »
— du genou.. ... 69 6 63 8
- du pied. 156 39 117 25
o— de T'épaule. .. 222 85 137 38

Les résultats généraux obtenus dans la dernitre guerre
n‘ont pas été publiés; nn fravail d’cnsemble sur ce point
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serait méme fort a désiver. Toutefois, tant d’aprés les
statistiques particlles fournies par les chirurgiens d’ambu-
lances internationales ou les chirurgiens militaires, que
d’aprds ce que nous avons vu a Paris pendant le siége, nous
hésitons a penser que la proportion des guérisons ait été¢ plus
considérable que pour les campagnes d’Italie et de Crimée.
On nous objectera peut-étre, qu’ici les conditions ne sont plus
les mémes, et qu'en somme nous raisonnons sur des faits fort
peu comparables. Rien n’est plus vrai; aussi n’avons-nous
donné ces chiffres qu'a titre de renseignement curieux et
sans y attacher une importance exagérée.

Mais, si nous plagant sur notre véritable terrain, nous compa-
rons le chiffre de 45,83 aux résultats obtenus dans la pratique
de Povariotomie, nous voyons se dégager ce fait assurément
fort remarquable, & savoir que : Vamputation sus-vaginale
de Tutérus n’est pas une opération beaucoup plus grave que
Pablation des kystes de I'ovaire compliqués d’ adlérences. G'est
ce qui ressort suffisamment de 'examen du tableau suivant
dont une partie est empruntée a la thése de M. Caternault :

10 Kystes de lovaire simples sans  2° Kystes de l'ovaire avec adhérences

adhérences. étendues.
Proporlions de guérisons Proportions de guérisons
sur 100 cas, san 100 cas.
Statistique de Baker-Brown. 55  Statistique de B. Brown. 45
- de 8. Wells. 75 — de S. Wells. . 55
— de Keith. .. 95 — de Keith. .. 60
— de Keeberlé. . .. 76 — de Kaeberlé. . 62
- de Péan........ 90 — de Péan.. ... 68

30 Tumenrs filbreuses pédiculées sans ablation de lutérus,

Proportions de guérisons
sur 400 cas.
Morts. . .
Morts 12 10 (1)

o Guérisons. . 8

2

s publiés jusqu'ici ont donné.

(1) Ponr les cas ot il y a en amputation de I'ntérus (voyez la statistique de
lIa 3¢ périnde. p. 18), cette proportion est! de 45,83. Ce résuitat. en appa-
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Ce chiffre de 45,83 est-il lui-méme le dernier mot et ne
sera-t-il jamais dépassé? Nous ne le pensons pas. A neprendre
que la statistique qui résulte de nos opérations personnelles
(elle nous a donné, nous l'avons vu, 7 succes sur 9 opérées),
nous arrivons au chiffre de 77,77 pour 100 ; résultat qui se
rapproche beaucoup de celui que donne 'ovariotomie dans les
cas simples. Nous ne voulons point exagérer ici I'importance
de ce chiffre, ni lui donuer nne signification qu’il ne peut
avoir. Peut-étre sommes-nous tombés sur une de ces séries
heurenses comme il s’en rencontre parfois dans la pratique
des ovariotomistes. Qui sait méme si 'avenir ne nous réserve
pas de cruelles déceptions !

Si maintenant nous jetons un rapide coup d’eeil sur les
diverses opinions émises par les auteurs classiques, nous les
voyons d’abord unanimes dans une réprobation absolue.
Bient6t ils hésitent, deviennent moins exclusifs, acceptent
Popération dans certains cas, la rejettent dans d’antres; en
un mot ils discutent au lieu d’agir de parti pris, et & I'heure
actnelle on peut dire que cette question divise encore les chi-
rurgiens.

« A priori, dit le professeur Simpson (d’Edimbourg), je
regarde l'opération comme injustifiable et Iexpérience vient
confirmer ma maniére de voir (1). » Un peu plus loin il
complete sa pensée dans les termes suivants : « Méme lors-
que la maladie est limitée au corps ou au fond de I'organe,
lextirpation de la matrice est une opération hasardeuse,
et je n’hésite pas & dire qu'elle devrait toujours dtre rejetee
comme ¢tant Popération la plns injustifiable de la chirurgie. »

rence paradoxal, s’explique par ce fait que, presque toujours, lorsque la tu-
meur flotte librement dans la cavité abdominale, elle contracte des adhé-
rences avec les organes voising, conditions tounjours défavorables pour la réussile
de T'opération. Dans le cas contraire, cette complication n’existe pas (voyer
les Observalions),

(4) Clinical lectures an disenses of women, p. 6§,
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Churchill, West, Rigby, Byford, cités par Storer, ainsi que
la plupart des gynécologistes, sont du méme avis et la réprou-
yent absolument.

« Les tumeurs non pédiculées, dit West (il s‘agit des
fibromes de I'utérus), et celles dont le pédicule s'implante sur
la surface externe de l'utérus sont hors de notre atteinte.
Leur ablation constitue une opération qui doit &tre haute-
ment désavouée. Elle est difficile & exécuter, & peu pres fata-
lement mortelle si on réussit a l'achever, entourée de dangers
quon ne saurait prévoir et que la science cst impuissante &
signaler (1). »

Righy n’est pas moins exclusif lorsqu’il dit :

« La position, la forme, le volume, ainsi que les connexions
de la tumeur doivent étre singuliérement favorables pour
quunc semblable opération puisse étre pratiquée ; méme
dans ce cas, elle serait seulement justifice si la présence de
la tumeur s’accompagnait de symptdémes de la plus haute gra-
vité (2), »

Gitons encore l'opinion du professeur Byford, de Chi-
€ago :

« Un grandnombre de tumeurs utérines, dit cetauteur, sont
entiérement au-dessus de latteinte du chirurgien. Je ne vois
pas qu'on s’avise jamais d’enlever par un moyen chirurgical
une tumeur fibreuse intra-utérine, méme lorsqu’on a pu
diagnostiquer un pédicule et un point d’attache de peu de
largeur (3). »

Seul, Graily Hewit (de Londres) émet une opinion diffé-
rente et admet 'opération dans certains cas déterminés. I
s’exprime de la maniére suivante :

« Les inconvénients qui résultent de la présence de tumenrs

(1) West, Lectures on diseases of women. Londres, 1858, p. 308,

(2) Rigby, Constiutional trealment of female diseases. Londres, 1857.

{(3) Practice of medecine and Surgery applied to the diseases and aceidents
facilent {o 1women, 1865, p. 365,
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fibreuses suffisent dans bien des cas pour justifier leur abla-
tion par une opération chirurgicale (1). »

Si des auteurs américains et anglais (2) nous passons aux
auteurs francais méme les plus récents, nous les voyons
émettre également les avis les plus opposés.

Gendrin (3), Boyer (4), combattent fortement cette opéra-
tion. « L’extirpation totale de I'utérus renfermé dans le bassin,
dit ce dernier, est une opération cruelle, téméraire, inhumaine,
que rien ne peut justifier et qui doit étre proscrite de la
chirurgie. »

Tl est vrai que cet anteur avait en vue les ablations d'utérus
cancéreux, et ce jugement si sévére était bien autorisé parles
résultats déplorables obtenus jusqu’a lui. Un autenr beau-
coup plus récent, M. Nélaton, se montrait également op-
posé & lopération lorsqu’il publiait la premiere édition de
son Traité de pathologie externe : « Toute opération, disait-
il, dirigée contre les tumeurs sous-péritonéales est imprati-
cable (5). »

M. Courty, dans son beau 7raité sur les maladics de ['uté-
rus et de ses annexes, s'exprime ainsi:

« T n’est pas possible d’encourager les chirurgiens a suivre
cette voie, jusqu'a ce que les causes de mort & la suite de

(1) G. Hewit, The diagnosis and treatment of diseases of women.

(2) Nous ignorons quelle est aujourd’hui Topinion de S. Wells et de
B. Brown. Ce que nous pouvons dire, c'est que ces deux illustres ovarioto-
mistes, dans lenrs ouvrages éerits il y a quelques années, se montrent peu fa-
vorables a V'opération.

(8) Journal général de médecine. Oct. 1829,

(&) Traité des maladies chirurgicales. Paris, 18486,

(5) Eléments de pathologie chirurgicale, t. V. p. 794. Nous sommes en
mesure d’affirmer que notre illustre maitre qui, pendant sa longue carriére, s'est
tenn A la téte du progres cu chirurgie, professe aujourd’hui une opinion dif-
férente. Nons sommes licureux ct fiers de penser que les suceds obtenns

dans notre pratique ont contribué pour nme grande part A le faire changor
(’avis.



N

OPINION DES AUTEURS, 27
lopération étant mieux connues, puissent étre évitées et
combattues plus efficacement, ou que les indications et les
contre-indications étant mieux déterminées, on n’entrcprenne
de pareilles opérations que dans les cas ol il y aura plus de
probabilités de les voir réussir (1). »

Citons a coté 'opinion de M. Keeberlé, dont personne,
assurément, ne contestera I'autorité en pareille matiére :

« Je ne pense pas, dit cet ovariotomiste, qu'on doive rejeter
ces sortes dopérations, et renoncer a [I'extirpation des
tumeurs interstitielles de la matrice par la méthode sns-
pubienne (2). »

CGette opinion, basée sur des faits qui, chaque jour, tendent
a devenir plus nombreux, est absolument la nétre, et nous ne
doutons pas que dans un avenir prochain, I'ablation de 1'utérus
par la gastrotomie ne s’impose aux chirurgiens comme jadis
Iovariotomie. Si les auteurs classiques se montrent en général
si séveres, il ne faut pas oublier que c’est 1a une opération
toute moderne et que les faits leur manquent pour éclairer
leur jugement.

En terminant ce chapitre, nous ne pouvons que répéter
cette phrase de Stoltz placée par M. Keeberlé en téte du
livre oli il donne la premitre statistique de ses ovarioto-
mies : « Il ne faut pas que 'opinion de quelques hommes
¢éminents de notre art effraye ceux qui, en se basant sur I’ana-
tomie et sur des faits déjd nombreux, cherchent un remede
& une maladie incurable. »

Ainsi donc, il résulte de tout ce que nous venons de dire,
tant d’aprés les données fournies par I'anatomie que d’apres
les résultats obtenus jusqu’ici, que l'ablation de I'utérus est
une opération parfaitement justifiable, que le chirurgien est

(1) Traité pratique des maindies de Putérus, des ovaires et des trompes.
20 édit., p. 1121,
(2) Loc. cit,
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autorisé a tenter dans certaines circonstances au méme titre
que Povariotomie. 1l nous reste & examiner quelles sont ces
circonstances, et quel est le mode opératoire le plus propre
a en assurer le succes,




TROISIEME PARTIE

CAS POUVANT NECESSITER L’EXCISION PARTIELLE OU L’ABLATION
TOTALE DE L'UTERUS

PROLAYPSUS OU 1INVERSION. — CANCER.

Bien des alfections peuvent faire naitre dans Uesprit du chi-
rurgien I'idée d’extirper la matrice. Il ne rentre pas dans notre
sujet deles examiner toutes avec la méme attention j cependant,
avant de passer & I'étude des tumeurs fibreuses et fibro-cysti-
ques, sur lesquelles nous insisterons particulitrement, rious ne
saurions passer complétement sous silence les cas ot 'opération
a été pratiquée sur l'organe déplacé ou bien lorsqu’il Stait
devenu le siége d’'une dégénérescence cancéreuse.

Il est digne de remarque que les premieres ablations de
P'utérus {urent faites en vue d’obtenir la cure radicale du pro-
lapsus et surtout de linversion. Dans un mémoire publié
en 1852, DBresslau (1) donne une statistique comprenant
31 cas; 20 fois 'opération avait été faite avec intention, il y

(1) Ce mémoire a pour titre: Dissertatio de totius uleri extirpatione,
Munich, 1851.
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avait eu 47 guérisons; 11 lois par inadvertance, dout
5 guérisons. D’autre part, nous lisons dans I'ouvrage de
M. Courty (1) que sur 59 cas rapportés par West, il y a eu
42 guérisons. Ce méme auteur y ajoute méme un nouveau cas
tiré de sa propre pratique ot ¢galement suivi de guérison.
Comme on le voit d’apres ces chiffres qui comprennent a peu
pres tous les cas qui existent dans la science, ¢’est 1a une opé-
ration en définitive assez rare. Rarement, le chirurgien sera
obligé d’en venir & cette extrémité. Le plus souvent, sinon
toujours, un traitement purement médical, des manceuvres
appropriées et quelques moyens locaux suffiront pour obtenir
la réduction. Cependant, si malgré le traitement le mieux
dirigeé, la maladie continuait a faire des progres, si l'organe
renversé devenait le siége d’une suppuration épuisante pour
les forces de la malade, nous n’hésiterions pas pour notre part
4 tenter la cure radicale. En agissant ainsi, nous aurions
débarrassé la malade d'une sérieuse infirmité sans exposer
savie a de trop grands risques puisque, ainsi qu'on vient de le
voir d’aprés les relevés de Bresslau et de West, la proportion
des guérisons est de 70 pour 100 environ.

La plupart des auteurs qui ont pratiqué cette opération ont
eu recours a l'excision de Uorgane aprés en avoir fait la liga-
ture, imitant en cela la conduite de cette sage-femme dont parle
M. Keeberlé (2), qui, prenant la matrice en état d’inversion a
la suite d’'un accouchement pour un polype, lia la matrice pen-
dante en dehors des parties génitales avec une ficelle, ot
I’excisa ensuite avec un couteau de cuisine. La femme guérit
et v¢eut tres-longtemps. Ge n'est point 1, cependant, la seule
méthode opératoire qui ait ét¢ employée. Velpeau, dans un
cas analogue, fit 'excision pure et simple de I'organe avec un
bistouri et lia ensuite les vaisseaux divisés. Cette conduite bien

(1) Loc. cit., p. 924.
(2) Loc. cit.
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que courounée de sucees, ne doit pas étreimitée, car elle expose
a un accident redoutable, I'hémorrhagie; surtout lorsque le
renversement de I'organe s’est produit & la suite de I'accouche-
ment.

L’excision par 'éeraseur ou le fil galvano-caustique nous
parait devoir étre absolument rejetée pour la méme raison.

La ligature simple a été employée plusicurs fois, et I'on eite
bon nombre de guérisons obtenues par ee procédé. Il eon-
siste & entourer le pédicule de la tumeur avee une anse de fil
métallique ou une corde a boyau dont les extrémités sont pas-
sées dans un serre-nceud, de fagon a pouvoir maintenir et
augmenter graduellement la eonstriction. Par ce moyen, on
modifie profondémentla vitalité-de I'organe qui ne tarde pas a
se gangrener et & se détacher de lui-méme, en méme temps
qu’autour du lien constricteur s’établissent des adhérenees sa-
lutaires destinées & fermer la eavité péritonéale. Cette méthode
de traitement nous parait excellente lorsqu’il sagit d'uue ma-
lade jeune, non eneore épuisée par la soullrance, chez laquelle
en un mot la somme des forees parait suffisante pour quelle
puisse supporter la longue suppuration qu'ameéncra fata-
lement I'élimination d'une masse telle que l'utérus. Dans le
eas eontraire, nous pensons quil serait préférable d’exciser
l'organe avee le bistouri ou de forts ciseaux, aprés avoir au
préalable jeté une double ligature sur la partie la plus élevée
de la tumeur.

Pour ce qui est d'une intervention ehirurgicale dans les cas
de tumeurs cancéreuses, bien que des hommes d’'une grande
valeur, tels que Gutberlat et Wrisherg, aient conseillé I'extirs
pation de I'organe, nous ne saurions admettre qu on soit auto-
risé & la tenter dans ecs eirconstanecs, a moins que la tumeur
ne soit limitée au corps de l'utérus, qu'elle soit mobile et
quelle 1 ait pas encore envahi le eol de I'organe. On sait, en
effet, que le plus souvent le caneer de I'utérus, aprés avoir
débuté par le eol, a une grande tendanee a gagner les parties
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voisines, les culs-de-sac vaginauy, la vessie, le rectum. Goni-
ment tout enlever dans ces cas? Et lors méme qu'il resterait
limité au corps le chirurgien devra se borner & une incision
exploratrice §’il redoute de 1e ponvoir atteindre le mal jus-
que dans ses derniéres ramifications, et de laisser dans la
cavité abdominale quelques ganglions dégénérés. 11 suffit de
lire le terrible réquisitoire dressé par Boyer sur la question
qui nous occupe, & une ¢poque, il est vrai, ou elle était im-
parfaitement connue, et de jeter un coup d’eil sur les résultats
vbtenus jusqu’iei, pour montrer combien le chirurgien serait
excusable 'l jugeait nécessaire de s’abstenir. « Sur 17 femmes
atteintes de cancer de la matrice et qui ont été opérées, dit
cet auteur, 14 ont succomb¢ peu d’lieures ou peu de jours
apres l'opération; les trois autres, que l'on cite comme des
cxemples de guérison, ont trainé une vie languissante ct
n’ont pas tardé a périr. »
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On désigne sous le nom de tumeurs fibreuses, corps fibreuz,
fibromes, myomes, hystéromes (Broca), leiomyomes (1) (Zen-
ker), des productions néoplasiques qui se développent fréquem-
ment au sein du parenchyme de l'utérus. Nous n’avons pas
I'intention de faire iei une histoire détaillée de ce genre de
tumeurs. Cette ¢tude a déja été faite d’une maniére trés-com-
plete par nombre d’auteurs plus autorisés que nous. Nous
voulong simplement signaler certaines particularités que nous
jugeons trés-importantes a connaitre pourle chirurgien qui se
dispose a enlever par la gastrotomic de semblables productions.

Rares avant I'age de vingt ans, leur maximum de fréquence
correspond &la période dactivité sexuelle; ¢’est pour eela qu'on
les rencontre surtout entre vingt et cinquante ans. On ne les
refrouve qu'’evceptionnellementapres cette épogque. Les eircon-
stances étiologiques qui président & leur développement sont
encore mal définies; elles existent anssi bien chez les filles
vierges que chez les femmes mariées; chez les femmes stériles
que chez celles qui ont eu un ou plusicurs enfauts. Quelle part
d'influence peuvent avoir Ja menstruation et la grossesse sur la
production de ees néoplasmes? Clest v un point de la question
peut-étre un peu trop négligé et qui appeile des recherches

(1) Tumeurs a fibres musculaires lisses, par opposition aux rhabdomyomes
ou tumcurs a fibres musculaires strices.
PEAN ET URDY, 3
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plus completes que celles qui ont été laites jusqu'a présent.

Leur volume varie depuis la grosseur d’unc noisette ou d'une
noix, jusqu'a celle d’une téte de [wtus ou d’adulte; on cite
méme quelques casoit le volume était plus considérable encore.
Tantdt uniques, souvent multiples; ces dernieres sont en gé-
néral peu volumineuses; leur poids ne dépasse gueére alors
300 ou 400 grammes, tandis que pour la premicre variété ce
poids peut aller jusqu’a 15 et 20 kilogrammes. On a longtemps
regardé ces tumeurs comme composécs exclusivement de tissu
fibreux, d’ot1 le nom de fibromes, corps fibreux, qui leur avait
été donné tout d’abord (Cruveilhier). L’examen microscopique
montre, au contraire, qu’elles sont formées de fibres muscu-
laires lisses & noyaux allongés, enchevétrées dans toutes les
directions et réunies entre elles par du tissu connectif. Oun
trouve bien des vaisseaux dans leur épaisscur, mais en petit
nombre, et cn somme ce sont des producticns fort peu vaseu-
laires. G’est méme sur cette particularité anatomique qu'est
basé le traitement préconisé par M. Baker Brown, traitement
qui consiste & introduire dans leur épaisseur des instrumenis
spéciaux dans le but de les dilacérer et de provoquer ainsi dans
leur partic centrale une suppuration éliminatrice.

D’autres fois cependant, elles deviennent le siége d’une
vascularité énorme; mais presque toujours dans ces cas il
s'agit de la variété sous-péritonéale ou fibro-cystique, et cette
vascularité leur vient des organes voisins (intestin ou épiploon),
par l'intermédiaire de nombreuses adhérences.

Ces tumecurs sont susceptibles de subir plusieurs trans-
formations. G'est ainsi qu’il peut se déposer des sels calcaires
dans lewr épaisseur (translormation caleaire); d’autres fois,
il se fait un épanchement de sérosité dans les mailles dn
tissu cellulaire situées au pourtour des fibres musculaires,
(transformation cedémateuse diffuse); tantot enfin, elles devien-
nent le siége d'une dégénérescence graisseuse ou granuleuse.
Mais ce qui est caractéristique pour cc genrc de productions
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morbides et en méne temps de fa plus haute importance pour
le diagnostic, c’est que souvent elles sont creusées de cavités
plus ou moins anfractueuses, irrégulitres, de dimensions treg-
variables, remplies d’'un liquide séro-mugqueux ou sanguinoé
lent mél¢ a des débris d’éléments de toute sorte. Ces loges ou
cavités kystiques, sculptées en quelque sorte aux dépens de la
substance des myomes utérins, ont été décrites pour la premiere
lois par M. J. Cruveilhier, qui leur aimposé le nom trés-heu-
reusement choisi de géodes. Gelles-ci sont quelquefois tapissées
par une membrane blanchitre, fort mince, revétue d'une cou-
che ¢pithéliale a cellules pavimenteuses, ainsi que l'ont dé-
montré récemment MM. Ranvier et Malassez, sur les pieces
fraiches que nous avons mises & leur disposition. Sous le nom
de corps fibreux a géodes, nous déerirons un peu plus loin une
variété de tumeurs fibro-cystiques, caractcrisée essentiellement
par la présence de ces cavités, et & cette occasion nous dirous
quelques mots de leur mode de formation.

En ferminant ces quelques généralités sur les tumeurs
fibreuses, nous ne saurions passer sous silence une terminai-
son malheurensement assez rare, mais dout cependant on doit
tenir grand compte, alors qu'il s agit de se décider & pratiquer
une opération aussi grave que la gastrotomie; nous voulons
parler de leur atrophie et mére de leur compléte disparition &
’époque de la ménopause (1). Cette atrophie a surtout été ob-
servée a propos des fibromes interstitiels qui sont bien certai-
nement les plus graves, tant & cause des symptomes qu’ils dé-
terminent que par 'impossibilité ot T'on est de les attaquer
autrement que par la méthode sus-pubienne. Dans quelques
cas rares, nous le répétons, on a observé que la tumeur,
d’ailleurs parfaitement diagnostiquée auparavant, disparaissait

(1) Virchow nie ¢¢ mode de terminaison ; il admet seulement une conden-
sation du tissu de la tumeur. L'iode ct le brome, Viodure et le bromure de
potassium, certaines eaux minérales, comme celles de Vichy, aideraient 3 ce
résultat.
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d’elle-méme dans le travail d’atroplie qui marque la fiu de la
vie sexuelle chez la femme.

Comment se fait cette disparition? Par quel mécanisme?
Sans examiner tout ce qui a été écrit sur ce sujet, nous nous
contenterons d’enregistrer le fait et d’en tirer cette conséquence
pratique, & savoir que : si I'on se trouvait en présence d'une
malade atteinte de tumeur fibreuse de I'utérus et arrivée al’age
de la ménopause, il sera sage, si d’ailleurs les symptomes ne
compromettent pas immédiatement la vie, d’attendre quelque
temps avant de pratiquer 'opération; peut-tre verra-t-on
survenir une amélioration notable dans 'é¢tat de la malade;
peut-étre méme sera~t-on té¢moin de la disparition dela tu-
meur ? Le fait suivant alaissé dans notre esprit une impression
trop vive pour que nous ne le citions pas en passant.

Il y a quelques années, nous vimes entrer dans notre
cabinet une dame de Chateaudun qui nous était adressée par
notre cxcellent confrére et ami M. le docteur Meunicr. Un
premier examen nous permit de constater chez elle la pré-
gence d’'un corps fibreux remplissant la totalité¢ de I’excava-
tion pelvienne et déhordant de plusieurs centimétres dans
la cavité abdominale., La malade voulait absolument se sou-
mettre aux chances d’une opération radicale ; mais, comme
les accidents occasionnés par la tumeur n offraient rien d’alar-
mant, et se bornaient & une simple incommodit¢, nous
fames d’avis de différer l'opération. Or, ayant en 'occasion de
revoir cette dame au mois de juin 4870, nous fames tres-
agréablement surpris dela trouver presque enti¢rement débar-
rassée de sa tumeur ; un traitement basé sur I'administration
des arsénieux et des toniques avait suffi pour obtenir ce résultat.

J. Clarke (Trans. of asoc. for the improvement of med. and
surg. Knowledge, 1812, vol. III) cite un cas tout a fait ana-
logue et plus démonstratif encore, en ce sens que la néeropsie
vint confirmer le diagnostic. Il s’agissait d’'une malade affectée
de plusieurs fibromes interstitiels dont I'un, entre autres, avait
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la grosseur des deux poings. Dans I'espace de deux ans, ils dis-
parurent si bhien, quon en trouva, dit I'auteur, & peine des’
traces a I'autopsic.

Pour ce quiest de I'énucléation spontanée de ces tumeurs et
de U'influence heurcuse que la grossesse et 'accouchement
peuvent avoir pour aider & ce résultat; il est vrai que cette
terminaison arrive quelquefois dans les cas de fibromes sous-
muqueux ou pédiculés venant faire saillie dans la cavité utérine,
elle ne s’observe presquejamais pour les fibromes interstitiels,
a fortior: pour les fibromes sous-péritonéaux. G'est & ce point
gue les annales de la chirurgic ne nous en offrent que deux
exemples. Le premier a été cité par M. Depaul lors de la mé-
morable discussion qui eut lieu 4 la Société de chirurgie (1868).
Il s’agissait d’un corps fibreux interstitiel qui s’était énucléé
spontanément & la suite de la parturition. Ge fait était arrivé
damns la pratique du docteur Julien. Le second est raconté par
Pinaut (Bulletins de la Sociélé anatomique, 1826). 11 a trait
4 un fibrome sous-péritonéal qui, aprés avoir contracté des
adhérences avec la paroi abdominale, vint se présenter & tra-
vers les téguments détruits par I'uleération.

A un point de vue purement chirurgical et en vue de 'opé-~
ration dont elles sont susceptibles, nous pouvons diviser les
tumeurs fibreuses en deux grands groupes :

A. OrErABLES PAR LES VOIES NATURELLES. Ce sont les tumeurs.
sous-muqueuses faisant saillie dans la cavité du col ou daus le
vagin. Les polypes en sont une variété.

B. OPERABLES SEULEMENT PAR LA GASTROTOMIE. — Ce groupe
comprend : 1° les tumeurs sous-péritonéales (péri-uicrines de
M. Kaberle); 2° les tumeurs enterstitielles. Ces dernidres
pouvant venir faire saillic dans la cavité utérine, quelques au-
teurs les ont encore appelées, dans ce cas, inlra-utérines.

Nous n'avons pas a nous occuper de celles qui constituent
le premier groupe, leur étude étant complétement en dehors
du cadre que nous nons sommes tracé. Les autres seront ¢tu-
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dices avec quelques détails, car outre qu'elles ne sont justicia-
bles que de la gastrotomie, leur ablation nécessite, dans
presque tous les cas, Pamputation d’une partie plus ou moins
considérable de tissn utérin.

A. Tumeurs fibreuses sous-péritonéales. — A leur début,
ces tumeurs sont toujours placées dans 1'épaisseur des parois
de la matrice, dont elles occupent les couches les plus super-
ficielles, ¢’est-a-~dire celles qui sont voisines du péritoine. Un
peu plus tard, & mesure qu'clles augmentent de volume, elles
gagnent la cavit¢ pelvienne, puis la grande cavité abdominale,
repoussant devant elles la séreuse péritonéale dont elles
se coiffent en quelque sorte. Une conséquence de ce mode
d’évolution est la peédiculisation. Le pédicule qui les rattache
a l'utérus varie dans sa largeur; il mesure tantdt quelques
millimétres seulement, tantdt au contraire plusicurs centima-
tres. Lefond oula face postérieure de I'utérus, la partie voisine
des trompes et duligament rond, sont lespoints quilui donnent
le plus habituellement naissance. Quelquefois ce pédicule s’al-
longe, il devient tellement étroit qu'il finit par se rompre et la
tumeur vient flotter librement dans la cavité péritonéale. Dans
ces cas, elle se nourrit exclusivement par les vaisseaux gni lui
arrivent de I'épiploon ou des anses intestinales, organcs avee
lesquels elle a toujours contracté des adhérences.

Cette particuilarité, de ne tenir & la matrice que par un pédi-
cule souvent étroit, facilite singulierement leur ab....ion par la
gastrotomie. On congoit, en effet, qu’on pnisse les extirper sans
intéresser le tissu utérin lui-méme, ou du moins sans quon
soit obligé d’en exciser une grande partie ; le pédicule dela tu-
meur peut étre serré dans un clamp ou bien pris entre des
ligatures métalliques, et tout se passe comme il s’agiseait
d’une tumeur pédienlée de ovaire. Nombre de fois Popéra-
tion a été faite pour des cas de ce genre, et, disons-le, souvent
avee suceés (voyez le tableau p. 23).
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Cependant si le fait de la pédiculisation est une circon-
stance on ne peut plus favorable pour la réussite de ’opération,
il ne faut pas oublier non plus que ce méme fait entraine
comme deuxiéme conséquence des adhérences avec les divers
organes de 'abdomen. Cela se comprend aisément. Des que
le fibrome a acquis un certain volume, il vient nécessairement
se mettre en contact avec la séreuse qui revét les anses intes-
tinales, ou bien avec celle qui constitue I’épiploon; comme
d’ailleurs il est trés-mobile, qu’il se déplace avec facilité & la
moindre impulsion communiquée ou au moindre mouvement
fait par la malade, il se produira des frottements répétés qui
ameéneront fatalement des péritonites partielles et avec celles-ci
des fausses membranes. Cette complication existait dans la
majorité des cas pour lesquels l’'opération a ét¢ pratiquée.

Les fibromess ous-périton¢aux ont encore ceci de particu-
lier, qu’ils ont un accroissement plus rapide que les fibromes
interstitiels. Cet accroissement se fait lentement au début,
tant que la tumeur n’est en relation gqu’avec 'utérus ; mais
que postérieurement il s’établisse des adhérences vasculaires
avec les organes abdominaux; que par le moyen de ces
adhérences, la tumeur regoive une grande quantit¢ de sang,
son volume ne tardera pas & devenir considérable, et cela dans
un laps de temps fort court. G’est également dans ces cas que
des Iystes se forment dans leur épaisseur, et que la tumeur
devient fibro-cystique. Nous trouvons un exemple remar-
quable de ce mode d’¢volution chez la malade qui fait le sujet
de Dobservation IX. Pendant huit ans, la tumeur reste a peu
prés stationnaire, puis brusquement le ventre devient dou-
loureux, et en deux ans le fibroide triple de volume.

Les principaux symptdmes sont, an début, un sentiment
de géne, de tiraillement du coté de 1'épigastre et des reins
plutét qu'une impression douloureuse proprement dite. La
malade se fatigne plus vite qu’a Pordinaire, elle éprouve le
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besoin de se reposer plus souvent. Au surplus, la tumeur
venant presser contre la vessie et le rectum détermine, soit
des envies fréquentes d’uriner, soit de la constipation.

L’examen physique, & cette période, permet de reconnaitre
une tumeur mobile, trés-dure, nettement séparée du corps de
I'utérus qui peut avoir conservé son volume normal; plus sou-
vent on trouve celui-ci hypertrophié. En méme temps, on
constate, du coté de la menstruation, des irrégularités, des
ménorrhagies, rarement de véritables métrorrhagies contrai-
rement & ce qui arrive pour les fibroides interstitiels. Le
chirurgien est alors fore¢ d’intervenir, bien moins & cause des
phénomenes qui se passent du coté de la menstruation, qu’a
cause des troubles apportés par la tumeur dans la santé
générale de la femme. On voit souvent, si le fibrome est
volumineux, la malade étre en proie & des troubles digestifs
graves, occasionnés par la pression et les tiraillements qu'il
exerce sur l'estomac et les infestins. 1 y a perte absolie de
Pappétit, dégotit pour toute espéce d’aliments, en méme temps
que des alternatives de constipation ct de diarrhée, sur
lesquelles quelques auteurs ont tout particulierement insisté.
Ces symptdmes, on le concoit, peuvent conduire rapidement
au marasme et 3 la mort, si 'on n’intervient par une opéra-
tion chirurgicale. Ajoutons cependant que quelquefois on a
vu ces sortes de tumeurs ne donner lien qu’a des symptomes
de pen de gravité. Ge sont 1 des exceptions malhcureusement
trop rares, dont nous chercherions vainement 'explication dans
quelque particularité inhérente & la tumeur on 2 la consti-
tution de Pindividu.

Indépendamment des symptomes aue nous venons de
signaler, il en est un autre remarquable par la gravite qu’il
peut acquérir : nous voulons parler de Vascite. De toutes les
variétés de corps fibreux, la variété dite sous-péritonéale
est celle qui, le plus souvent, donne lieu a cette complica-
tion, OnT'a vu coevister avee des thmeurs pen voluminenses
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comme avec des tumeurs d'un volume considérable. Une
petite gnantité de liquide (200 ou 300 grammes), for-
mant comme une couche entre la paroi abdominale anté-
ricure et la circonférence extérieure de la tumeur, ne sera
point une circonstance défavorable; car cette couche, en
isolant la tumeur, pourra jusqud un certain point la préser-
ver des adhérences. Mais & coté de cette forme, qui du reste
peut accompagner un grand nombre d’autres tumeurs abdo-
minales (liystes de l'ovaire, hypertrophies de la rate, ete.),
nous en trouvons une deuxidme, celle-ci remarquable par
les conséquences terribles qu’elle peut avoir. Au lien de quel-
ques grammes de liquide, la cavité péritoncale peut en con-
tenir jusqu'a 15 et 20 litres. Si, pour parer aux accidents de
suffocation, on vient a pratiquer la pouction, on voit bien-
tot la sérosité se reproduire, et au bout de dix jours, quinze
jours au plus tard, une nouvelle ponetion est devenue nc-
cessaire. Dans ces ecirconstances, la malade ne tarde pas a
tomber dans le dernier degré de Pamaigrissement, et finale-
ment & succomber ¢épuisée par la soustraction répétée du
luide ascitique.

Cette complication qui, nous le répétous, peut accompagner
les tumeurs sous-péritonéales d’un petit volume (chez une
opérée de M. Keeherlé la tumeur ne pesait que 700 grammes),
justifie & elle seule I'intervention du chirurgien ; de telle sorte
que nous pouvons résumer cn quelques mots les indications
de la gastrotomie dans les cas de fibromes sous-périto-
néaug. Ces indications se tirent : 1° du volume, $'il est assez
considérable pour géner séricusement la respiration ; 2° de
[ ascite grave qui peut survenir. Tout fibrome sous-péritoncal,
placé en debors de ces conditions, ne nons semble pas de-
voir jamais légitimer une opération aussi grave que la gastro-
toic.

Clest & elle seude, en eflet, que deyra songer le chirurgien,
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soucieny de faire hénéficier sa malade de la derniere chance de
salut qui lui reste encore (1).

Cependant, & une certaine époque, on s'est audress¢ pour la
cure radicale de ces tumeurs & un autre moyen assurément fort
ingénicux, mais qui n’a donné que de médiocres résultats. Ce
moyen consiste  faire naitre des adhérences entre le fibroide
et la paroi abdominale antérieure, puis & en provoquer la sup-
puration ef I'élimination & Uaide de certaines mancuvres. Au
dire de \Washington Atlee (2), cefte pratique aurait donné
une guérison & M. Walker, de Charlestown (Massachusetts),
dans les circonstances suivantes. Une de ses clientes souffrait
depuis longtemps d'un corps fibreux volumineux, qui avait
résisté & tous les moyens de traitement. Avant d’agir sur la
tumeur, M. Walker constata qu'clle remplissait la totalité de
'abdomen ct qu’elle remontait jusqu’a deux travers de doigt
au-dessous de l'appendice xiphoide. Cela posé, voici quelle
fut la conduite du chirurgicn américain. Apres avoir plong
un fort trocart dans son épaisseur, il le laissa en place durant
plusieurs jours, de maniere & ttre bien certain de la produc-
tion d’adhérences. Celui-¢i fut alors remplacé par un instru-
ment particulier dont il donne la figure et la deseription (3).
En agissant de la sorte, il avait pour but de dilacérer la
tnmeur en 'attaquant par son centre, tout cn permetiant au
pus et aux parties mortifices de s'¢eouler au dehors. L'instru-

{4) 1l nous resterait a dire quelques mots du diagnostic de ces tnmeurs;
nous préférons renvoyer, pour celte étude, au diagnostic des tumeurs fibro-
cystigues, 4 propos desquelles nous donnerons a cette question les développe-
nments qu'elle comporte.

(2) W. Atlee, American Journal of medical sciences, avril 1845.

(3) Cet instrument se composait d’une tige cylindrique creusée dans son
wilien pour recevoir une deuxieme tige, celle-ci mobile par le moyen d'une
poignée fixée & I'unc de ses extrémités. A l'autre extrémité étaient adaptés trois
ressorts de montre disposés de facon qu’ils pussent s’éearter de I'axe de l'in-
strument lorsque celui-ci était ouvert. D’ailleurs, il suffisait, pour ousrir on
feriner l'instrument, de presser ou de tirer sur la poignde. Linstrument élait
introduit fermé i la manicre d'un trocart ordinaire.
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ment fut laiss¢ en place 'espace de plusienrs mois, au bout
desquels on vit la tumeur diminuer de volume et finalement
disparaitre @ peu prés complétement, mais avec persistance de
la fistule abdominale. Il n’est'pas inutile de faire remarquer
quau début on avait dtt combattre de violents symptomes de
péritonite qui avaient ¢té sur le point de faire périr la malade.

Une pareille méthode de traitement, qui fait passer par
tous les dangers dela gastrotomie, sans que la malade, si elle
guérit, en retire les mémes avantages, doit étre absolument
rejetée du domaine de la pratique, et la gastrotomic reste
I'unique opération a laquelle on doive songer.

Nous avons dit précédemment que extirpation de ces tu-
meurs pouvait se faire sans qu'on fit obligé de toucher &
I'utérus (fibromes & pédicule étroit). Cependant la largeur du
pédicule, la présence d’autres petits fibroides interstitiels, pour-
ront quelquefoisentrainer la section d'un segment considérable
de la matrice, voire méme 'amputation sus-vaginale.

L’occasion d’opérer des tumeurs pédiculées purement fi-
breuses nous a manqué jusqu’ici: aussi, n’ayant pas d’exem-
ples arapporter pour notre propre compte, nous empruntons
volontiers a M. Keeberl¢ la relation d’une observation ayant
trait & ce genre de tumeurs. Dans ce cas, le pedicule fut lie
dans le voisinage de son point d’implantation, puis fixé a
I'angle inférieur de la plaie, ainsi que cela se pratique pour
les kystes ovariques. Ce serait également 1a notre maniére de
faire en pareille occurrence.

OBSERVATION DE M. K@EBERLE.

Fibrome sous-péritonéal pédiculé, du poids de 700 grammes. — Ascite
grave. — Extirpation de la tumeur. — Mort (1).

Madame K... d’Ath (Belgique), trente-cing ans, bonune con-
stitution, est atieinte depuis deux avs d'une tumeur abdomi-

(1) Empruntée i la these de M. Caternault.
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nale & développement progressil, mais compliquce d'une ascite
qui a déja nécessité trente ponctions. L'ascite s'est toujours
reproduiteavec une régularité ot e persistance désespérantes,
malgré tous les moyens mis en usage (purgatifs, diurétiques,
emménagogues, fer, iode, électricité). On a dabord pra-
tiqué ces ponctions 4 de longs intervalles, puis dans ces der-
niers temps on a été obligé d’y revenir tous les cing ou six
jours et de donmer issue chaque fois & 42 ou 13 litres de
liquide citrin trés-albumineux. Tant que les régles ont sub-
sisté, cette ascite diminuait & chaque époque; depuis lenr
suppression, clle suit une marche croissante et continue.

La distension du ventre a amen¢ la formation d'une hernie
ombilicale qui s’accroit de plus en plus et qui a occasionné un
prolapsus de la paroi postérieurc du vagin, qui donne lieu &
une tumeur volumineuse, trés-génante quand la ponction
devient urgente. Les ponctions ont souvent été suivies de pro-
stration des forces et de symptdmes de péritonite aigué.

La tumeur est mollasse; clle occupe toute la région hypo-
gastrique et s’étend & quatre travers de doigt au-dessus de
l'ombilic. Pas de fluctuation. Bruit de souffle trés-marqué i la
surface. Tumeur partout solide ct trés-vasculaire. La hernic
ombilicale permettait d’en explorer en quelque sorte directe-
ment la surface antérienre a 'aide du doigt introduit dans le
collet du sac herniaire. Le corps et le col de la matrice n'of-
[raient rien d’anormal. Les mouvements communiqués ala
tumeur, que le doigt ne pouvait d’ailleurs atteindre & 1'ex-
ploration vaginale, se transmettaient immeédiatement au col
utérin. Pas de leucorrhée.

Diagnostic.— Tumeur fibreuse de la matrice probablement
pédiculée, trés-vasculaire, avec des adhérences a la paroi anté-
rieure de I'abdomen et avec des adhérences probables aux vis-
ceres volsins. Asecite symptomatique.

Opération le 5 décembre 1863. — La ligne blanche ayant
#t¢ incisée dans nne étendue de 16 centimdtres, on donna
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d’abord issue a 2 litees de sérosite qui s'ctait reproduite depuis
la veille. La tumeur mise & découvert ¢tait extrémement vas-
culaire, sillonnce de veines et d’artéres volumineuses ef com-
parables & un placenta. Les vaisseaux ¢taicut en connexion,
en partie avec les parois abdominales, en partieavec I'épiploon.
Les adhérences multiples furent toutes coupées entre deux
ligatures. Une ligature en masse fut jetée sur 'épiploon, dont
les veines dtaient ¢normément dilatées. On placa ainsi nue
vingtaines de ligatures.

La tumeur, saisie alors avec des pinces a griffes, par son
extrémité supéricure, fut extraite sans effort ; elle était totale-
ment dépourvue d'adhérences & sa partie supérieure. Elle
était implantée sur le fond de la matrice & gauche et avait con-
tract¢ une adhérence qui, au premier abord, a para la relier
a toute la surface du Tond; mais cette adhérence purement
fibrineuse put ¢tre séparée aisément. La tumeur se présenta
des lors avee un pedicule étroit, surlequel onappliqua uneanse
de fil de fer que on serra au moyen d'un serre-neend ; puis,
on excisa la tumeur. Les ovaires étaient parfaitement sains,
ainsi que le reste de la matrice. En dehors des parties adhe-
rentes, le péritoine n’a pas paru avoir subi aucune altération.

Reproduction rapide de Tascite, puis péritonite suraigué

survenue douze heures aprés opération. — Evacuation par
une canule de pres d’un litre de sérosité. Collapsus. — Coma.

~— Mort dix-huit heuves aprés Uopération.

B. Tumeurs fibreuses interstitielles. — Les tumeurs sonut
dites interstitielles lorsqu’elles se développent non plis immé-
diatement au-dessous de la séreuse péritonéale, mais hien
dans 1'épaisseur méme des parois de la matrice. Eu général,
lorsque leur point d’origine est situé¢ dans le voisinage de la
muqueuse, clles ont de la tendance & se porter de ce coté et a
venir faire saillie dans l'intérieur de la cavité. Dés lors, A mesure
gu'elles se développent, elles la distendent uniformément de
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telle sorte que I'aspect de 'organe atteint de cette variéte de
myomes rappelle & s’y méprendre celui d'un utérus gravide
(voyez les figures qui accompagneunt les observations Let 111).

Bien loin d’étre pédiculés, ces fibromes, encore deésignés
par quelques auteurs sous le nom de intra-utérins, adhérent a
la matrice par une large surface ; ils sont pour ainsi dire en-
castrés dans nn segment plus ou moins coasidérable de I'or-
gane. 1ls n'ont aucune tendance a se déplacer, et en cela ils
different des polypes que I'on voit trés-souvent venir faire saillie
entre les levres du col, et parfois méme descendre jusque dans
le vagin.

Ces tumeurs constituent de véritables corps étrangers,
situés dans 1'épaisseur du muscle utérin; elles se trouvent
séparées du tissu de ce dernier par une couche de tissu cellu-
laire lache, circonstance favorable & leur énucléation lorsque
I'on tente de les extraire par les voies naturelles. Leur volume
et leur poids sont variables; dans aucune de nos observations
le poids n'a dépassé 7 kilogrammes, chiffre bien inférieur a
celui que donnent les tumeurs fibro-cystiques, ainsi que nous
le verrons plus loin.

Souvent l'utérus s’hypertrophie ; la variété intra-utérine est
celle qui s’accompagne le plus {réquemment de cette complica-
tion, ce qui s’explique par ce fait qu’elle provoque de la part
de l'utérus des efforts d’expulsion plus violents et plus sou-
tenus que lorsqu’il s’agit d’un fibroide exclusivement inter-
stitiel. L’augmentation du volume de 'organe est dans ce cas
une hypertrophie physiologique, de tous points comparable a
celle qui atteint les muscles soumis & un travail exagéré.

Les symptiomes qui marquent le début des fibromes inter-
stitiels sont nuls ou presque nuls ; tout, dans la vie de la
femme, se passe comme & I'ordinaire ; bien plus, si le myome
n'a aucune tendance & s’accroitre, cet état de santé pourra per-
sister indéfiniment et la maladie passer complétement ina-
percue. Il n'est pas rare, en effet, de trouver par hasard dans
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les autopsies des corps fibreux méme dun certain volume,
dont la présence au sein du parenchyme de 1'utérus n'avait ja-
mais occasionné le moindre accident durant la vie. A une pé-
riode plus avancée, ils donnent lieu & peu prés aux mémes
symptémes que les fibromes sous-péritonéaux a leur origine.
La malade éprouve des tiraillements, de la douleur au niveau
des reins et de I’hypogastre; elle se plaint de la sensation d'unp
poids incommode dont elle place le siége dans 1'une ou l'autre
des fosses iliaques. Tout peut se borner la : T'affection reste
pour la femme qui en est atteinte une incommodité plutét
quune maladie. Mais la tumeur vient-elle & grossir, la scéne
pathologique change a son tour ; les régles, jusque-la normales
ou presque normales, deviennent plus abondantes en méme
temps que plus douloureuses ; elles sont précédées ou suivies
d’unécoulement purulent ou muco-purulent (flueurs blanches);
4 un degré encore plus avanceé, il y a de véritables hémorrha-
gies. Par suite dela compression des nerfs et plexus du bassin,
et aussi par suite des contractions violentes que fait I'utérus
pour se débarrasser de la tumeur, Dintensité¢ de la douleur
augmente a tel point que celle-ci est quelquefois assez forte
pour arracher des cris & la pauvre malade et empécher tout
sommeil (observation I). Ce cruel symptéme était méme si
marqué chez madame Bouvyer, que nous dimes pratiquer
V'opération quelques jours avant I'époque que nous avions fixée
tout d’abord.

Bientot les héinorrhagies deviennent incessantes, et comme
conséquence la malade tombe dans un état d’anémic et de fai-
blesse cxtrémes. Le teint devient pale, le facits exprime la
souffrance j les fonctions digestives ne saccomvlissent plus
qu'avec difficulté, il y a de la constipation, des envies [fré-
quentes d’uriner, de la dysurie, occasionnées par la pression
qu'exerce la tumeur sur le rectumn et la vessie; quelquefois
il s’y ajoute du muguet et des vomissements; plus rare-
ment, on constate de I'cedeme aux membres inférieurs, Ce
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n'est qu’exceptionnellement que cette varicté de fibromes
acquiert un volume assez considérable pour que la respiration
et la circulation abdominales soient sérieusement entravées,
contrairement & ce qui arrive daus les cas de tumeurs pére-uté-
rines. En un mot, de tous les symptonics que nous venons
d’énumérer, les seuls qui compromettent certainement et pro-
chainement Dexistence, consistent dans les troubles digestils
ot les hémorrhagics qui se succédent sans reldche et que rien
ne saurait arréter si ce n'est l'ablation de la tumeur qui eu
est la cause immédiate. Les cing malades qui font le sujetde
nos observations se trouvaient dans ce cas, et nous étions daus
la cruclle alternative, ou bien de les voir succomber rapide-
ment, ou bien de pratiquer une opération qu'a ce moment
nous jugions beaucoup i)lus grave quelle ne l'est en réalité.

A la période oti les accidents occasionnés par ces tumeurs
constituent un danger immédiat pour la vie, les symptimes
physiques sont toujours positifs. Le palper hypogastrique fera
reconnaitre une tumeur arrondie, dure, faisant saillie au-
dessus du pubis d’une longueur variable, plus ou moins déjetée
d’un coté ou de l'autre, suivant que le fibrome s’est développé
dans le segment droit ou gauche de I'utérus. Souvent, lorsque
Je point d’origine est dans I'épaisseur méme du fond de I'utérus,
la tumeur est exactement piacée sur la ligne médiane, et 'as-
pect du ventre est le méme que dans la grossesse. D’autres
fois, le corps fibreux se détachant de la surface externe de la
matrice, il sera possible, par un palper soigneusement pra-
tiqué, de délimiter les deux tumeurs ainsi que le sillon qui
les sépare.

Le toucher rectal et surtout I'exploration de la cavit¢ utérine
au moyen de la sonde recourbée de Simpson, fournirom éga~
lement d’utiles indications pour le diagnostic. Un mot sur’em-
ploi de ce dernier moy~n. On congoit fort bien que dans le cas
ou la tumeur déborde dans la cavité de la matrice, la sonde soit
arrétée & une plus ou moins grande hauteur, suivant que le
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bord inféricur de la saillie constituée par la tumeur sera plus
ou moins voisin de l'orifice interne du col. De méme, d’apreés
les déviations de la sonde, il scra facile de juger de quel coté <e
trouve la bosselure et partant le corps fibreux, et aussi d’apres
la profondeur a laquelle on pourra P'introduire, quel est le
diametre vertical de l'organe. On prendra ainsi une notion
certaine du siége de la lésion ainsi que du volume de I'utérus.
Cependant, il Taut bien avoir présent a I'esprit quune pareille
-exploration est fort douloureuse, difficile & pratiquer ; enfin
qu'elle détermine fréquemment des hémorrhagies graves.
Aussi devra-t-on étre fort réservé sur I'application d’un moven
aussi dangereux, et n’y avoir recours qu’a la derniére extrémite.

Le palper hiypogastrique combiné avec le toucher vaginal
donnera & son tour d’utiles renscignements.

Quelques auteurs insistent beaucoup sur lavantage qu'il
y a de pratiquer cet examen pendant 'époque menstruelle,
parce qu’alors on peut facilement introduire le doigt dans
la cavite de l'utérus, et par ce moyen arriver jusque sur la
tumeur. Cette remarque, vraie pour les tumecurs pédiculées
et pour celles qui sont engagées dans l'ouverture du col ou
qui en sont tres-voisines, ne l'est plus pour les fibromes in-
terstiticls ou intra~utérins a large pédicule. Geux-ci, & moins
de circonstances exccptionnelles, ne sont jamais accessibles
au doigt explorateur, méme aux époques menstruelles. Clest,
en particulicr, ce qui avait lieu chez les malades qui font les
sujets de nos ohservations : chez elles, le col était bien quelque
peu ramolli, mais nullement dilaté.

En gs’aidant des symptomes observés, en y ajoutant les
moyens d’exploration que nous venons d’énumérer, il sera
facile de reconnaiire que l'utérus est le siége d’une tumeur
fibreuse; on pourra méme, dans bien des cas, prendre une
notion exacte du volume et de la forme du néoplasme, le dia-
gnostic différentiel, en un mot, n'offrira que #rés-rarement des
difficultés insurmontables. If n'en sera pas de méme lorsqu'il

PEAN ET URDY. 4
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s‘agira de preciser les connexions de la tumeur avec la matrice.
Comment reconnaitre, en effet, le point d’implantation du
pédicule, sa largeur, ou bien encore la couche de tissu sain
qui le sépare de la cayvité péritonéale? Nous devons avouer
qu'une telle précision dans le diagnostic est impossible.

En résumé, voici une tumeur fibreuse donnant lien & des
hémorrhagies répétées, rebelles & toute espéee de traitement
et capables d’entrainer rapidement lamort (1). L'indication est
positive, il faut intervenir d'une facon active, mais de quelle
maniere ? Sans doute, sile fibrome est pédiculé, si ses attaches
sont voisines de l'isthme et s’il ne présente pas un volume
trop considérable, son extraction par le vagin sera praticable,
et dans ce cas le chirurgien ne devra nullement songer
a la gastrotomie. Mais supposons que la tumeur fibreuse
adhére non plus au col mais au corps méme de l'organe,
que le pédicule soit large et profondément situé, que le vo-
lume soit eonsidérable, devra-t-on s’obstiner a suivre la méme
voie et ne pas chercher ailleurs la solution du probléme ?
Nous n'ignorons pas que Dupuytren, et aprés lui Amussat,
M. Maisonneuve et quelques autres chirurgiens, ont publi¢ des
observations qui paraissent plaider en faveur de cette ligne de
condunite; la pratique des chirurgiens anglais et américains
semble également apporter un appui & cette maniére de faire.
C’est ainsi qu’Atlée incise largement le col et pénttre hardi-
ment dans la cavité utérine; que B. Brown, sans s’inquéter
du pédicule, attaque la tumeur par son centre en y faisant de
profondes incisions, ouvrant ainsi, comme il le dit lui-méme,
une vaste porte & l'ulcération. Sans nous arréter a discuter
les inconvénients trés-sérieux qu’entraine l'opération ainsi
pratiquée, tels que la possibilité de ne pouvoir terminer
Vopération, de perforer I'utérus et de voir se développer une

(1) Indépendamment de l'indication tirée des hiémorrhagies (ce qui est le
cas le plus fréquent), la douleur, des troubles digestifs graves, l'ascite, pour-
raient encore nécessiter l'intervention du chirurgien.
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inflamimation rapidement mortelle & la suite d’'un pareil trau-
matisme, nous nous contenterons de faire remarquer que
cette méthode opératoire n’est applicable quelorsque la tumeunr
est peu volumineuse. Clest ainsi que dans toutes les observa-
tions connues, le poids ne dépassait gnére 1200 & 1500 gram-
mes. Bt puis, quelles difficultés & surmonter! L’opérateur
marche an hasard, exposé sans cesse a faire fausse route et
a briser la couche de tissu qui sépare le fibrome de la cavite
péritoncale.

Bicn des difficultés disparaitront, bien des périls seront
¢vités, croyons-nous, si l'on a recours a la gastrotomic. La
route que doit suivre Popérateur est alors nettement tracéc;
le hasard et 'impréva ne joueront plus qu'un réle tout & fait
secondaire, et si I'on a I'heureuse chance de réussir, le sucees
sera complet, la guérison absolue. D’ailleurs, ce serait une
errcur de croire que les accidents consécutifs soient plus &
redouter, et que l'opération emprunte & Pablation d'un seg-
ment plus ou moins considérable de l'utérus une plus grande
gravité (voyez nos observations). Nous ne saurions nous dis-
simuler que les faits tirés de notre pratique sont encore
trop peu unombreux pour qu’ils nous autorisent & formuler
une régle indiscutable & ce sujet; néanmoins, ils nous pa-
raissent assez éloguents pour plaider avee énergie, daus les
cas de fibromes interstitiels, la cause dela gastro-hystérotomie
de préférence a toute autre méthode opératoire.

11 est inutile de faire observer que le devoir du chirurgien
scrait de ne pas intervenir sil'dge trop avancé de la malade,
ou si un état de faiblesse trop considérable, lui faisaient pre-
voir que I'opération ne pourrait étre supportée. Ces contre-
indications existant pour tous les grands traumatismes chi-
rurgicaux, nous n’y insistons pas davantage.



OBSERVATIONS

OBSERVATION PREMIERL

Tumeur fibreuse interstitielle faisant saillie dans la ecavité de Puiérus. — Am-
putation de la partie sus-vaginale de cet organe. — Extirpation des ovaires.
— Guérison.

Madame Bouvyer, boulevard Voltaire, 4gée de trente-deux ans,
d’un tempérament nerveux, d’'une santé habituellement bonne.
Les régles apparurent pour la premiére fois & I'dge de quatorze
ans et demi; elles ont toujours été régulieres ct abondantes. Une
seule grossesse 4 I'age de vingt-quatre ans suivie d’un aceouehe-
ment naturel et & terme.

11 est diffieile de préciser I'époque du début de la tumeur;
tout porte A croire eependant qu’elle remonte a une époque voi-
sine de 'aeeouchement ou tout au moins des premiers mois qui
ont suivi.

A ce moment, la malade coramenca 4 ressentir dans I'abdo-
men, principalement dans la fosse iliaque gauehe, des douleurs
sourdes s’exaspérant par la pression et par la marehe, & tel point
quc le moindre déplacement lui était devenu insupportable.
D’un autre edté, la menstruation devint plus abondante (10 &
12 jours de durce) sans que pourtant la santé générale [t nota-
blement altérée. Malgré les troubles de la menstruation et les
douleurs abdominales aeeusces par la malade, on unc fit pas
d’examen direet 4 eette époque et la tumeur ne fut reconnue
quen 1870, lattention ayant ¢té attirée du edté des organes
génitaux par I'aggravation des symptomes que nous venons de
signaler et aussi par 'augmentation du volume de I'abdomen.
On preserivit aussitot un lraitement interne, dont liodure de
potassium et les eaux alealines formerent la base, mais il n’en
résulfa aueun soulagement, et la tumeur continua & s’aceroitre
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d’une maniére trés-sensible. £n méme temps, on épuisa tous les
trailements locaux en vue darréter les hémorrhagies el de
ealmer les douleurs. Vains efforls ; ces symptomes, loin de dimi-
nuer, allerent sans eesse en augmentant d’intensité, si hien qu’il
fut bientot facile de prévoir une terminaison fatale. Ce ful dans
ces circonstances que je vis la malade pour la premiére fois, au
mois de juillet 1871.

Elle était eonsidérablemenl amaigrie, pile et d’une extréme
faiblesse. Faeies utérin trés-prononeé. Depuis un mois, perte
absolue de l'appélit: e’est & peine sile bouillon et le lait étaient
digérés; toul aulre aliment provoquait aussilot des gastralgies
et des vomissements.

Le vagin élait le siége d’un écoulement sanguin abondant,
et ee symplome, sans eontredil le plus grave, étail eelui qu’il
fallait combattre tout d’abord. Malheurcusement, il élait sous
la dépendanee de la tumeur, aussi étions-nous bien certain de
ne le voir disparaitre qu’avec elle.

Le pouls étail faible, dépressible, variant entre 80 et 92 pul-
sations. La région rénale, I'hypogasire el la face interne des
euisses élaient le sibge d’une douleur violente provoquée vrai-
semblablement par la eontraetion de 'utérus et par la pression
qu'exercait la tumeur sur les nerfs et plexus du hassin.

L’abdomen élait volumineux. II faisail une saillie eonsidérable
sur la ligne médiane, et sa forme rappelait de tous points celle
qu’il aequiert pendant la grossesse. La palpalion permeltail de
reconnaitre une tumeur ovoide, remontant jusqu’a l'ombilie;
cetle tumeur, qui n’était autre ehose que I'utérus lui-méme,
étail mobile ct d’une durelé remargquable.

Le eol était normal, un peu hypertrophié et légérement porté
en avant; il n’était pas ramolli, el les deux levres du museau de
tanche se trouvaienl parfaitement aceolées. Les mouvements de
latéralilé que I'on imprimait au col se transmettaient & la tumeur
hypogastrique, el réciproquement.

Je portai le diagnostie de fumeur {ibreuse interstilielle, et, &
cause des hiémorrhagies graves auxquelles elle donnait lieu,
jadmis la possibilité d’une saillie considérable au-dessous de la
muqueuse du cOlé de la eavité de Yutérus.

La malade demandait Popération & grands eris. Je ne lui
en dissimulai ni les diffieultés, niles dangers. Aprés quelques
jours d’attente, la voyant trés-courageuse et toujours résolue,
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je ne fis nolle diffieulté d’aceéder a4 son désir, apres avoir
exigé loutefois le consentement de son mari et de sa famtlle, et
avoir soumis le eas & plusicurs de mes eonfréres. En eonsé-
quence, je la fis rentrer a la maison de santé de M™ Martel, a
Levallois-Perret, en vue de la sonmettre au trailement prépa-
ratoire et de 'observer de plus pres.

Pendant le séjour quelle y fit, elle cul plusieurs syneopes
causées par abondanee des hémorrhagies; d’'un autre eolé, les
douleurs & ’hypogastre et dans les lombes prirent un tel caractére
d’acnité, I'affaiblissement fit des progrés si rapides, que je dus
pratiquer 'opéralion quelques jours avant le terme fixé tout
d’abord. Elle fut faite le 15 aott 1871, sur la demande de son
heau-frére le doeteur Bonvyer, en présence de M. le doeteur
Love, médeein de la malade ct de quelques confréres étrangers.
Le doeteur Cintrat voulut bien se eharger de la direction des
instruments. L’administration du chloroforme fut eonfiée &
M. le docteur Gandin, ct MM. les doeteurs Désarénes, Collin,
Arnoult, M. Urdy, mon interne, et M. Grosfillay, exlernc des
hopitaux, me servirent d’aides. (1).

oOpération. — Chloroforme. — Ineision sur la ligne médiane,
allant de I'ombilie 4 1 eentimetre au-dessus de la symphyse pu-
bienne. Au fur et & nesurc que 'on seetionnait des vaisseaux, on
s’enipressait d’arréler 'hémorrhagie, soit en eomprimant avee
le duigt, soit en prenant le hout divisé entre les mors d’une
pinee & arrét. On eut soin, avant d’ineiser le péritoine, que toute
hémorrhagie etit définitivement cessé, afin d’éviter que la plus
pelite quantité de sang tombat dans la eavilé péritonéale. Ce
résullat ne fut obfenu quau bout d'un certain temps, aprés le-
quel la séreuse fut ouverie sur la sonde cannelée dans toute
I'étendue de I'incision primitive.

Cela fait, jc me trouval en présenec d’une tumeur ovoide,
remplissant la totalité du petit bassin et remontant, dans la
eavité ahdominale, & une hauteur voisine de 'ombilie. Son as-
peet élait rosé, sa surlace lisse et sillonnée en tous sens par des
vaisseaux d’un moyen calibre. Evidernmenl, eetle tumenr était
I'ntérus lui-méme, et mon diagnoslic était exact. Dans le but de

(1) Ces messicurs ont également assisté & toutes les opérations subséquentes.
Je n’ai eu qu'd me louer chaque fois de leur précicux concours, ct je suis heu-
reux de leur en témoigner ici publiquement toute ma reconnaissance,
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m’assurer si clle n’avait pas contract¢ d’adhérences avee les
organes voisins, je porial rapidement la main jusque dans la
cavité pelviennc, cherchant de cette maniére & en circonscrire
la basc. Gelle-ci était libre ; et rassuré dés lors au sujet dc cette
complicatiou, je pus continuer I'opération.

Tout d’abord, pendant qu’un aide, comprimant de bas en haut
I'abdomen a sa partie supérieure, tichait de s’opposer a la sortie
des intestins, je saisis la tumeur cntre les griffes d’une forte pince ;
puis, usant de toute ma foree, je réussis & lattirer au dehors en
la faisant hasculer d’arriére en avant. Au méme inslani, la
malade ayant ¢té prise de vomissements, le paquet intesfinal
tout entier fut projeté hors dela cavité abdominale, au milieu du
sang et de la sérosité qui s’échappaient de la cavité péritonéale.

Que faire en présence de cette complication inattendue ? Le ré-
duire immédiatement était impossible; car la tumeur bouchant
presque complétement ouverture, il ett fallu, pour réussir, dé-
brider de plusieurs centimétres & la partie supérieure de l'in-
cision. Je préféral entourer les anses intestinales d’une servietie
chauffée 4 la température du corps, et attendre pour les réduire
que 'utérus ciit été enlevé. Ce temps, d’ailleurs, ne présenta au-
cune difficulté (voyez, pour les déiails, le chapitre qui traite du
Manuel opératoire).

Les maneeuvres nécessitées par Pamputation susvaginale de Uor-
gone durérent vingt minutes environ, et ce ne fut quapres tout
ce temps que le paquet intestinal put étre replacé dans la cavité
abdominale. Inutile de dire qu’il avait éié préalablement nettoyé
avec le plus grand soin.

Le pédicule constitué par le col de I'utéras fut fixé a 'angle
inférieur de la plaie; puis, la toilette du péritoine achevée, je
fermai Ja plaie abdominale au moyen de quelques poinls de
suturc. La durée tolale de I'opération avait éié de une heure et
demie. 11 ne $’élait écoulé que quelques cuillerées de sang;
ajoutons que la malade avait cu des vomissements 3 plusicurs
reprises, ce qui nous avait foreé d’interrompre quelques instants
Popération, chaque fois que cetie complication était survenue.

Suites de Popératiom, — Iremier jour — Aussitdt apres l'opé-
ration, le venlve est entouré d’ouate, ct les cuisses sont main-
tenues demi-fléchies sur le bassin an moyen d’un traversin placé
au-dessous du creux poplité. A son réveil, midi et demi, le
facies était hon, pouls =76, Douleur vive au niveau de la su-
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ture; ténesme vésical et envies frégnentes d’uriner; on sonde
la malade toutes les trois heures. Vers le soir, il y a quelques
nausées sans vomissements.

La nuit est tres-agitée. Insomnnie compléte. Le venire resie
souple, mais il devient irés-doulourcux i la pression.

Deuzigme jour. — Pouls = 76. — Les nausées, ainsi que la
donleur ahdominale, persistent toute la journée. Le soir, le ponls
monte 4 84 pulsations. La peau devient chauade et séche. Soif
vive. Traitement: lavement aun fiel de beeuf et an sulfale de
quinine. On applique de la glace sur le ventre; la malade en
laisse fondre de petits morceaux dans la houche.

Troisieme jour, — Nuit calme. Plusieurs heures de sommeil.
Les nausées ont définilivement cessé, Le venire est souple et
moins sensible que les jours précédenis, il y aseulemenl un peu
de douleur au niveau du pédieule.

Les jours suivants, on enleve les épingles supérieures; réu-
nion par premiére intention dans touie I'étendue de I’incision. Le
pédicule donne une suppuration abondante et de bonne nature.

Dizitme jour. — Ya malade commence & prendre de légers
potages sans trop de dégotit. On 1ni donne pour boisson de I'eau
rougie additionnée d’ean de¢ Seliz. T’abdomen est légeremeni
météorisé ; il est également dovloureux prineipalement au
niveau de la suture et dans la fosse iliaque gauche. On continue
les applieations de glace sur le ventre; on enléve la derniére
épingle, celle qui était la plus rapprochée du pédicule.

A dater de ce jour, la convalescenee s’établit franchement ; le
pédicule tomba le douzicme jour, laissant & sa place une cavité
infundibuliforme de & eentimeires de profondenr, dans laquelle
on fit quelques injections désinfectanies. La malade put se lever
désle 10 septembre, c’est-a-dire vingt-six jours an~™: 'opéra-
tion, et quitier la niaison de santé le 27 du méme no.> dans un
état aussi satisfaisani que possible.

Ainsi done, malgré la eomplication survenue pendant le cours
de 'opération, toul s’est passé le plus simplement du monde, et,
chose étonnante, le pouls ne s’est jamais élevé au deld de 90 plll;
sations (1). Nons verrons ce défaut de réaction eneore plus mar-
qué dans U'observation suivante.

Jai eu loecasion de revoir plusicurs fois madame Bouvyer

(1) Dans cette observation comme dans toutes les autres, le pouls a ¢té
pris toutes lcs heures,
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depuis sa sorlie de la maison de santé; elle a repris des eouleurs
et de 'embonpoint, et jouit d’'une florissante santé.

Questionnée sur la maniére dont se eomporient les régles, elle
nous apprend qu'elles ne sont pas revenues depuis le jour de
Popération, mais qu’elle éprouve ehaque mois, & époque fixe, des
étourdissements aecompagnés de eéphalalgie, ainsi que de la
pesantenr & I'hypogastre et dans les reins. Il existe & I'endroit ol
ineision avait été faite une cieatriee  peine visible. Cette ciea-
triee est seulement un peu plus marquée au niveau du pédi-
cule. Le col est trés-élevé et fortement porté en arrviére; son
volume est moindre qu'avant 'opération.

Examen de In tameur, — La tumeur (ﬁgure 1) était eonsli-
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Fig- 4.— Coupe verticale pratiquée a travers I'ntérus et le corps fibreux, afin de
donner une idée exacle du volume de la fumeur, ainsi que de ses rapports
avec P'utérus. — La ligne ponctuée z. iy, marque Peudroit ot fut placée la
ligature. — L’amputation de Torgane fut pratiguée & quelques centimofres
au-dessus.
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tuée pav I'nlérus el par un myome développé au sein de la paroi
lalérale gauche de l'organe. Ce dernier, en sc¢ développant,
s’Clait porté du coté de la cavité utérine qu’il avait distendue. 11
était interstitiel, séparé de la muqueuse par une couche de tissu
ulérin épaisse de quelques millimetres seulement. L'utérus étail
hypertrophié, et cetie hypertrophic portait surtout sur le fond
et surla paroi qui était devenue le point de déparl du néoplasme.
Le poids total était de 4 kilogr. 200 gramnies. La siructure du
myome n’offrail rien de particulier & noler. Les ovaires ¢laienl
sains; le droil étail seulement un peu plus volumineux que
le gauche.

OBSERVATION If

Tumeur fibreuse inferstitielle faisant saillic dans la cavité de Putérus, — Am-
putation sus-vaginale de cet orgame. — Extirpation des ovaires. — Gué-
rison.

Seeur Sainte-Dorothée, dgée de trente-sepl ans, née d’une mére
philiisique. Premiére apparition des régles d 'dge de seize ans,
préeédée de douleurs lombaires et de céphalalgic; dans la suite,
elles furent réguliéres, d’une durée habituelle de quatre & cing
jours, peu abondantes. Des pertes Dblanches suivaient chaque
épogue menstruelle et duraient dix & douze jours. Jamais d’en-
fants, ni de fausses couches.

A Tage de vingt-six ans, elle fut frappée de I'accroissement de
volume (e prenait son ventre. Ce symplome s’accompagnait
de douleur dans les aines cl la régioninguinale gauche, ainsi que
de métrorrhagies. Il y a six ans, ces dernieres prirent un tel ca-
ractere d’abondance quc la sani¢ de la malade en fut sérieuse-
ment ¢branlée. Aprés une année de durce, ces perles dimi-
nuérent d’intensité, cl les forces revinrent; la malade se crut
guérie. Malhcureusement, dans le courant de I'année derniére,
ces symptomes reparurent avec plus d’intensité que jamais,
ct en quelques mois Iaffaiblissement fit de rapides progres.

Jexaminai, pour la premiére fois sceur Sainte-Dorothée, au
commencement du mois d’ociobre. La voyani ftrés-déeidée i
subir P'opération, d’ailleurs seale chanee de guérison qui lui
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restat, je la fis rentrer immédiaternent dans la maison de santé
de Levallois.

A son entrée (14 octobre), I'état général élait encore assez
salisfaisant, l'anémie élait peu prononcée, U'amaigrissement peu
considérable. Cet étal, toutefois, ne dura pas longtemps. Pen-
dant les quelques jours qui précédérent opéralion, la maladic
fit des progres nolables; la méirorrhagie devint trées-abondante,
et les douleurs abdominales prirent un tel caracttre d’acuilé
que le sommeil fut rendu impossible. A ces symptdmes viarent
bientdt sc joindre des phénomenes de compression du coté du
reclum et de la vessie (lénesme vésical, constipation; troubles
digestifs). Mats, dans ce cas, comme dans tous les autres, le
symptome quia lui scul justifiait notre intervention, était con-
stilué¢ par les hémorrhagies graves que rien ne pouvait arréler,
el qui étaient bien ¢videmment sous la dépendance du myome
utérin.

I’examen local pratiqué & plusicurs reprises avait donné les
résultats suivants: L’abdomen offrait sur la ligne médiane une
saillie considérable. On trouvait 14, par la palpation, une tumeur
remontant jusqu’d 2 centimetres au-dessng de Pombilie, dure,
nnllement bosselée, mobile ct libre de toute adhérence. 11 était
¢vident que cetle tumeur élait constituée par I'ulérus hyper-
trophié. Le manque d’aspérités & la surface de la lumeur, son
contour régulicrement ovoide, permetlaient en oulre affirmer
que la tumeur fibreuse faisait une saillie notable dans la cavité
de Porgane. L’examen par le toucher vaginal et le toucher rectlal
venail corroborer de tous points ce diagnoslic. Ajoutons que
dans ce cas, comme chez la malade qui fait le sujet de Uobser-
valion précédente, on ne fit pas d’exploration avec la sonde
utérine dans la crainte d’exagérer la mélrorrhagie. A en juger
par le développement de T'utérus, le myome était volumineux.
Celle circonstance, jointe d I'élat du col, qui élait dur et nulle-
ment entr’ouvert, contre-indiquait absclument foute tentative
d’extraction par le vagin.

Opération le 286 octobre. -— Outre mes aides habitucls
(MM. les doctewrs Cinlrat, Gaudin, Danet, Desarénes, Colin), quei-
ques confréres étrangers, M. Urdy, mon interne, et MM. De-
loulme et Théollier, externes des hdpitaux, assistaient & Popé-
ralion.

Cliloroforme. — Incision sur la ligne blanche depuis ombilie
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jusqu'a 2 centimetres au-dessus de la symphyse pubienne : on
arrive ainsi sans difficultés sur la tumeur qui se présente d’elle-
méme entre les 1évres de la plaie, au fond de U'incision. Sa sur-
face était rosée, lnisante el sillonnée de vaisseaux nombreux,
prineipalement sur les e6lés.

De prime abord, elle sembla trop volumineuse pour qu'on
pit la faire passer A travers les 1évres de la plaie, bien que celie
derniére edii presde 15 eentimétres de longueur. Je pris done le
parli d’en diminuer le volume en me servani du proeédé de
morcellement. Tn eonséquenece, aprés avoir disposé plusieurs
ligatures mélalliques autour dela tumeur & sa parlie supérieure,
jallais exciser ee qui était silué au-dessvs d’elles, lorsqu’en
faisant quelques iraelions, je m’apercus que la tumeur ne remon-
lait pas trés-haut du coté de I'ombilie, et que peut-&lre en dé-
bridant légeremenl de ee eolé, je serais assez heureux pour
I’atlirer au dehors. Dés lors, prolongeant Iineision de 4 eenti-
mélres, et d’'un autre e6té prenant un point d’appui solide sur
les fils dont je venais de la transfixer, je parvins, & l'aide de
puissantes traetions, & la faire basculer d’arriére el avanl el &
lui faire franchir les 12vres de la plaie.

Ce temps de l'opération une fois aeeompli, eclle-el s’acheva
trés-simplement. Je plagal une double ligature sur le eol au
nivean de listhme, puis j’enlevai la masse siluée au-dessus,
c’est-d-dire le corps de I'utérus, les trompes et les ovaires. La
seetion des lissus ne fut aecompagnée que d’une hémorrhagie
insignifiante, & peine 200 grammes. Le pédicule une fois fixé, et
la toilette du périloine achevée, je me hatai de refermer le
ventre an moyen de quelques points de suture.

Grace aux préeautions prises, il ne sélait écoulé dans la
eavité périlonéale ni sang, ni sérosité; de plus, les intestins
navaient pas été un seul inslant exposés au eontacl de Vair.
Notons enfin que pendant le eours de I'opération, la malade avait
eu des vomissemenis 4 deuxreprises différentes. Elle avait duré
deuz heures.

Swites de Vopération. — Premier jour. — Imriédialement
apres Popération, le pouls esl faible, & 60 pulsalions ; les exlré-
milés sont refroidies. Douleur au niveaun de la sature el dans les
reins; soif vive. Dans le eourant de la journée, il y a plusieuvs
nausées suivies de vomissements ; ces symplomes, dus sans
aneun doute au chloroforme, persistent jnsgu’an lendemain
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matin. Pendant la nuit, la malade se plaint de ne pouvoir
uriner; clle est inquitte, agitée et tourmentée par une soif
ardente quc I'on ealme au moyen de petits morceaux de glace.

Deugiéme jour. — Pouls =60. — Etat meilleur que la veille ;
quelques cuillerées de bouillon sont digérées. Les douleurs au
niveau de la suture sont moindres; sur le soir, le ventre se
ballonne légérement au niveau de 'épigastre.

Application de glace sur 'abdomen.

Sulfate de quinine en lavement.

A six heures du soir la peau est moite, e pouls est a 80 pul-
sations, chiffre qui, d’ailleurs, ne fut jamais dépassé.

Dans la nuit du deuxiéme au troisieme jour, il y eut quelques
heures de sommeil, mais le lendemain matin, il se déelara une
diarrhée abondante aussitdt combattue par des lavements avee
quelques gouttes de perehlorure de fer. Malgre cette complica-
tion qui dura six jours, I'état général ne subit aucune aggra-
vation. La derniére épingle fut enlévie le dixiéme jour : la
réunion, par premierc intention, ’était faite dans toute étendue
de Ia plaie. Le pédicule tomba le vingt-iroisieme jour de 'opé-
ralion, ct la malade quitta la maison de santé le 28 décembre,
deux mois environ aprés l'opération. 1l est & remarquer qu'a ee
moment la guérison était complete, et que, depnis déjd un cer-
tain temps, la malade pouvait descendre dans le jardin et se
promener quelques instants sans trop se fatiguer.

Je revois la malade dix mois apres I'opération: la santé est
parfaite, les forces sont revenues ainsi que 'embonpoint; les
regles n’ont pas reparu; mais, ecomme madame Bouvyer, elle
éprouve, & chaque époque mensiruelle, des symptémes de eon-
gestion du coté de la téte et du bassin.

Examen de la tumeunr. — Llle élait formée par 'utérus hyper-
trophié renfermant dans sa eavité une tumeur volumineuse; le
tout pesait  kilogr., 225 grammes. Les parois de I'utérus étaient
fortement épaissies; elles mesuralent, en certains poinis, unc
épaisseur de 6 ceniimetres. A la coupe, on apercevait de nom-
breuses ouvertures qui n’étaient gne la coupe de sinus veineux
gorgés de sang. Le myome avait pris naissance dans I'épaisseur
de la parot latérale droite et s’élait ensuite porté du colé de la
cavilé utérine qu’il avait distendue; il adhérait au eorps de la
maltrice par une large surface comprenant toute la paroi de
Porgane; il u était séparé du péritoine que par unc épaisseur de
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tissu Ggale & 1 centimeire. L’ovaire gauche élail sain; le droit
renfermail un kyste du volume d’une noiselle. Les trompes
¢élaient absolument saines.

Remarques. — Cette observation est en toul comparable & la
premiére : mdmes aceidents ayant néeessiié la méme opération,
mémes rapports de la tumeur avec les parois de la cavité de
l'utérus, méme hénignité dans les suites de I'opération. Gepen-
dant, je ne puis m’empécher de signaler pour la deuxieme fois,
d’'une manitre spéeiale, lepen de réaction qui a suivi I'opération:
le pouls ne s’est jamais élevé au deld de 80 pulsations, el la gué-
rison n’a pas ¢té un scul instant douteuse.

OBSERVATION NI

Tumeur fibreuse interstiticlle faisant une saillic considérable dans la cavité
de Putérus. — amputation de la partic sus-vaginale de cet organe. — Ex-
tirpation des ovaires. — Guérison.

Madame Chaulicu, dgée de guaranle-six ans, habitucllement
bien portanle. Réglée pour la premiere fois a I'dge de quatorze
ans ct demi: la menstruation a tonjours été réguliere et peu
abondante (quatre ou eing jours de durée). Elle a cu deux en-
fants, le dernier il v a dix-sept ans.

Au dire de la malade, le début de la tumeur remonlerait &
I'age de trenle-six ans, époque & laquelle son ventre augmenta
de volume et devinl douloureux. En méme temps, elle constata
que ses régles devenaient plus abondantes et qu’elles duraient
plus longtemps. Pendant huit ans, 'aceroissement de la tumeur
se fit lentement, et les symptomes auxquels elle donnait licu
nweurent rien de bien inquiétant, mais dans le courant des deux
dernitres années, cel aceroissement devint plus rapide, les
liémorrhagies prirent un tel caractere de gravité qu’a la moindre
¢motion, & la moindre fatigue, la malade tombait en syncope.
M. le docteur Guérard, membre de I'Aeadémie de médecine, la
vit sur ces enircfaites, et weut pas de peine & lrouver dans la
présence d’'un myome utérin le point de départ des hémorrha-
gies graves auxquelles ectle pauvre femme 6tail en proie. 1l
essaya d’abord de les combatire par lous les moyens que la mé-
decine et cn notre pouve’; mais bientdt, voyant inutilité de
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ses efforts et les progres de la maladic, il voulut bien me I'adresser
et me demander mon avis sur la possibilité d’unc opération.

Je vis la malade pour la premiere fois vers la fin du mois de
novembre 1871. Je constatai & mon tour la présence d’un corps
fibreux développé au sein du parenchyme de 'utérus, et d’apres
les caraclércs que mc fournirent le toucher vaginal ct le palper
hypogasirique (caracléres qui ne différaient pas de ccux que
Javais déjad constatés chez les deux premitres malades), je jugeal
que dans ce cas j'avais cncore affaire & un myome interstitiel,
faisant une saillic considérablc dans la cavité de la matrice.
Bien que la malade se trouvat dans de mauvaises conditions,
anémie extréme, troubles digeslifs graves (le bouillon lui-méme
¢tait & peine supporté), jadmis la possibilité d’une opération.
Bientodt je me décidai & la pratiquer, enhardi par les deux succes
précédemment obtenus, et, je dois le dire, cncouragé par la
pensée d’étrc agréable A un maitre aussi distingué.

Je fis entrer madanme Chanlieu 4 la maison de santé de Le-
vallois, afin de la soumetirc au irailement préparatoire ct dc
I'examincr tout & lotsir. Elle y resta douzc jours, pendant lesquels
je pratiquai A plusieurs reprises lexamen des organes génitaux.
Mon diagnostic une fois bien établi, I'opération fut fixéc au 6 dé-
cembre 187%. Elle fut faite en présence de M. Guérard el de
MM. les docteurs Carpentier-Méricourt, Cinlrat, Colin, Desarénes,
Arnoult, Grosfillay, Blondez, de Gand, ct dcux confréres, venus
de Londres tout exprés pour nous assister. L’administralion du
chloroforme fut confiée & M. le docteur Gaudin, ct K. Urdy,
mon interne, voulut hien se charger de la tache difficile d’em-
pécher la hernic des intestins.

Opérationr. — Incision sur la ligne médiane depuis le pubis
jusqu’a Iombilie. Unc petite lumeur graisscuse qul sc trouvait a
ce niveau fut inciséc avec précaulion dans la craintec qu'elle nc
fut ¢piploique. L'abdomen une fois ouvert dans touie ceite
¢tendue, D'ulérus se présenla au fond de la plaie. Je crois
inutile de décrire en détail les manccuvres opérateires que je dus
exécuter pour amencr la tumeur a I'extéricur et pour faire la
ligatnre du pédicule, ¢’est-a-dire du col; lout sc passa comuue
dans les obscrvations ! et II. Je prends la liberté d’y renvoyer
le lecteur, ainst qu au chapitre de cet ouvrage qui sera consacré
au manuel opératoire. Je me bornerai a signaler ici ce qu’il y
eut de particulier
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Lorsqu'on fait I'exeision de la masse située au-dessus de Ia
ligature, il arrive fréquemment que les fils se relichent par suite
de I'éeoulement des liquides, sang ou sérosité, qui se trouvaient
dans I'épaisseur du pédieule. On doit done avoir la précaution
de les resserrer de temps en lemps, si 'on veut se mellre &
I’abri d’une hémorrhagie. Cest pour avoir négligé d’agir de la
sorte, que je vis & un moment donné un flot de sang s’éehapper de
la surface de seetion du pédieule et tomber en partie dans la
eavilé péritonéale. Je n’eus qu’'a tourner les vis des serrc-neeuds
plaeés de ehaque cOté du pédieule, pour voir ’'hémorrhagie s’ar-
réter instantanément. I n’en est pas moins vrai que je e
trouval en présence d’une eondition mauvaisc pour la réussite
de I'opération, savoir: la pénétration du sang dans la cavité péri-
tonéale. Durée tolale de I'opération, une heure et demie.

Suites de Yopération. — Ghez madame Chaulieu, les suiies de
I'opération furent eneore plus simples que dans les eas préeé-
dents. Les premiers jours, il y eul des nausées el des vomisse-
menls que l'on eombattil par des moyens appropriés. Absenec
compléte de météorisme; a peine quelques eoliques. Le pouls ne
dépassa jamais 104 pulsations. Dés le troisitme jour, la malade
paraissait complélement hors du danger.

Au sixieme jour, la suppuralion s’établit au niveau du pédi-
cule, qui resta pendant quelgues jours le siége d’une vive dou-
leur. Les épingles furent enlevées du quatriéme au dixiéme jonr,
et le pédicule lui-méme tomba le quatorziéme jour, laissant a
sa place une ouverture infundibuliforme profonde de & eenti-
metres et large & son orifice de 2 centimetres et demi de dia-
melre. Cctte perte de subslance était tout & fait comblée le
28 décembre, ¢t ee jour-la méme, la malade se levail pour la pre-
miere fois. Elle quittait la maison de santé le 6 janvier 1872, dans
un élat aussi satisfaisant que possible. Il y avait un mois qu’elle
avait. subi 'opération.

Depuis cetle époque, madame Chaulieu a repris des forees el
de 'embonpoint; elle peut faire & pied de longues promenades
sans se fatiguer; en somme, elle se porte A werveille. Les régles
a’ont pas reparu.

Examen de Ia tumenr. — Noire diagnoslie était exact. C’élait
bien un fibrome interstitiel, faisant saillie dans la eavité de la
matriee. 11 adhérail & cet organe, prineipalement vers le fond
(voy. fig. 2). Sa slructure n’offrail rien de particulier 3 noter.
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Les parvols de I'utérns tres-hyperirophiées avaient en ecrlains
eundroits &4 centimetres d’épaisseur. Les Lrompes el les ovaives
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Fie. 2. — Coupe i travers 'utérus ef le corps fibreux. — La ligne ponctude x, v,
marque Vendroit ou fut placée la ligature. ~- L’amputation de I'organe fut
pratiquce & quelques ecentimétres au-dessus.

étalent sains; le poids de la masse enlevée élail de 3 kilogr.,
860 grammes.

Ainsi done, malgré la petite eomplicalion qui avait marqué
Iexeision dela tumeur, ¢’est-a-dire I’épanchement d’une notable
quantilé de sang dans la eavité périlonéale, Ia guérison avait été
s1 rapide que la malade pouvail sc lever désle wingi-deuxiéme
Jour de l'opéralion.

On peut eonclure de eel exemple, et de bien d’autres que nous
pourrions citer, que la péritonite, fort heureusement, n’est pas
toujours consceulive & cel accident. Blle est beaueoup plus fré-

PEAN LT URDY. 5
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quente A la suite de la pénétration dans la eavité péritoncale de
liquides autres que le sang, liquide des kystes ovariques par
exemple. Cest 13, en effet, le grand écueil a éviter dans les
ovariolomies, el la cause de presque tous les insucces.

OBSERVATION 1V

Nombreuses tumeurs fibreuses interstitielles de 1'utérus. — Amputation de la
partie sus-vaginale de cet organe. — Extirpation des ovaires. — Gué-
rison.

Madame Cornau, concierge, rue Godot-de-Maurol, agée de
quarante-deux ans, d’'un tempérament lymphatique. Réglée pour
la premiére fois & I'dge de treize ans; les régles ont toujoursété
irrégulieres et peu abondantes; elles s’aceompagnaient, en outre,
de douleurs violentes siégeant principalement au niveau des
reins et de I'hypogasire. Mariée & vingt-deux ans, elle devint en-
ceinte deux ans plus tard, et accoucha, aprés quarante-huit
heures d’un travail laborieux, d’une petite fille bien portante.
Les suites de eouche 'obligérent & garder le lit pendant plus de
deux mois.

Depuis lors, la santé de madame Cornau a toujours été
chancelante. Le ventre nc commenca a grossir, et les régles ne
devinrent trés-abondantes qu'a I'dge de trente-sepl ans.

Je vis la malade pour la premiére foisil y a deux ans, Aprés
un examen attentif, je ne tardal pas & m’apercevoir que le
point de départ de ces accidents était dans la présenee 1'un corps
fibreux développé, suivant toute apparence, dans les parois de
Putérus. Celui-ci faisait une saillie de 10 centimetres au-dessus
du pubis; il était irrégulierement bosselé, d’une consistance
fibreuse. Comme, en définitive, la malade était encore assez
forte, et que les hémorrhagies n’étaient point assez abondantes
pour comprometire l'existence, je résolus d’atiendre, me bor-
nant pour le moment, & prescrirc un traitement loeal approprié
et un traitement général fortement réparateur.

Cependant les symptomes ne firent que s’aggraver, les hémor-
rhagies surtout étaient une eause d’épuisement tel quau bout
d’un an et demi, la malade élait devenue incapable d’exercer
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sa profession de coneierge, et que son propriétare menacail
de la eongédier.

Ce fut dans ees cireonstances que eette pauvre femme vint me
supplier de 'opérer.

L'indieation ne me paraissant pas encore assez urgente, je re-
fusai d’aceéder a son désir, mais je la soumis & un traitement
préparatoire en vue d’une opération future. Je la tins ainsi six
mois en observation, pendant lesquels je pus eonslater & loisir
les progrés de la tumeur, ainsi que Paffaiblissement graduel
des forces. Bientot, il devint évident quc l'opération ne tar-
derait pas & devenir inutile et qu’il était grand temps de la
tenter. En eonséquence, aprés avoir exposé a la malade tous les
dangers de T'opération, et avoir pris l'avis de plusieurs con
fréres, je I'envoyal dans la maison de santé dc Levallois-Perr
Voiel exactement quel était I'état de la malade & eette époqﬁe’g"‘_
21 déeembre.

La faiblesse était considérable: lévres et geneives decolmees )1
pouls =76 pulsations, trés-dépressible. Troubles digestifs gr&wb,
dégont pour les aliments el perte absolue de I'appétit. Douleurs
trés-vives dans la région lombairc et dans ie e6té droit de I’:}b“do—
men. Le vagin était le siége d'un éeoulement sangmn “abon-
dant, surtout au moment des régles. 11 y avait alors une véritable
méirorrhagie, et la malade rendait des eaillots volumineux. La
marehe était impossible.

L’examen local permettait faeilement de eonstater ,,La présenee
d’une tumeur remontant jusqu’a I'ombilie, trés-dure et mobile.
On sentait distinctement & sa surfaece des bosselures en nombre
indéterminé. Quoique d’un volume inégal, elles avaient touies
la méme eonsistance fibreuse. Parmi elles, les unes étaient
sessiles, largement implantées sur la tumeur principale, les au-
tres ¢taient mobiles et pédiculées.

Toucher vaginal. — Col abaissé, entr’ouvert et porté en avant ;
il était en outre, légérement hypertrophié. Les culs-de-sac vagt-
naux étaient effacés, et 'on sentait fort bien, avec le doigt, deux
ou trois bosselures se eontinuant avee l'nléruss Par le toucher
reetal, on arrivait facilement sur d’autres bosselures qui refou-
laient I'intestin du c¢6té du sacrum. On ne parvenait i introduire
une sonde dansla vessie, qu’aprés avoir vaincu une assez grande
résistance , bten évidernment causée par la saillic dans eette
cavite, des bossclures que je eonstatais par le toucher.
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Toutes les bosselures donl je viens de parler, se eonlinuaient
d’une maniére évidente avee l'utérus, qui avait subi lui-méme
une hypertrophie trés-marquée. Elles faisaienl corps avee lul, el
lIeur nature fibrease me semblail évidente. Avais-je affaire &
un eorps fibreux unique, mais irrégulierement bosselé, ou bien
a une mullitude de corps fibreux indépendants les uns des
autres ? Il n’existait aueun signe qui pil me faire admeitre une
supposition préférablement a autre.

Opération. — Le 30 déeembre 1871, je Uopcrai en présenec de
MM. les doeleurs Piettre, Moreau-Wolf, Colin, Cintral, Arnoult,
Desarenes, Gaudin et de quelques eonfréres étrangers.

Chloroforme. — Ineision sur la ligne blanehe, allant de Fom-
bilic au pubis. La paroi abdominale présentait une épaissenr
considérable (5 eentimétres), ee qui rendait 'opération diffieile
4 exéeufer. Je fus asscz heurenx, néanmoius, pour la mener &
bonne fin et pour éviter tout accident sérieux.

Dés que 'abdomen eut é1é ouverl, il s’écoula une petite quan-
tité de liquide ascitique (200 grammes environ), et la tumeur
vinl se présenter d’elle-méme au fond de I'ineision. Je fus tout
d’abord frappé de la forme irréguliére, de la consistanee ferme,
ainsi que de la teinle jaundtre de la plupart des lobes qui se pré-
scntaient. Les uns avaient le volume d’une téle de fetusd termne,
les autres plus pelils, étaient de la grosseur d’une amande ou
d’unc aveline. Je commencal 'par extraire la partie abdominale
de la tumeur; pour eela, je dus me servir du proeédé de mor-
cellement. Ce temps fut faeile et s'exéeuta rapidement ; mais il
n’en fut pas de méme lorsqu’il s’agit d’enlever la partie qui reni-
plissail le petit bassin. Chacune des parois de 'utérus étail de-
venue le point de départ de plusieurs myomes; toutes les
variéiés se trouvaient représentées (myomes interslitiels, sous-
mugqucux, sous-périlonéaux) ; tous étaient irrégulierement arron-
dis, développés au sein du parenehyme utérin el en eontact les
uns avee les autres, soit direetement sans intermédiaire de tissu,
soit indireetement, étant alors séparés par unc counehe plus ou
moins épaisse de fibres utérines (voyez plus loin, figure 3).

11 fallul enlever séparément ehaeun de ees myomes, au nom-
bre de 37 environ,

Ce ne fut pas sans les plus grandes diffieullés qne nous par-
vinmes & enlever cens qui élaient siluds an nivesu des culs-de-
sic utéro-reelal et uiéro-vésical Ceux-ei furent énuclées, en
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ayant grand soin de ménager le reclum et la vessie. Pour éviter
la lésion de ee dernicr organe, une sonde avait été préalable-
ment introduite dans sa cavité, ct ce ne ful quavee beaueoup de
précaution que je pus énucléer les tumeurs qui déprimaicnt sa
face postérieure.

Avant de sectionner 'ulérus, une premiere ligature avaif déja
¢té posée sur Ic col, le plus has possible. Malheureuscment, cetle
ligaturc laissait eneore au-dessous d’elle denx petites tumeurs
du volume d’une grosse noisette (/f’ fig. 3). Elles élaient situées
dans I'épaisseur méme du col et en rapport avee le bas-fond de
la vessie. Comme leur ablation ciit nécessité I'extirpation com-
plele de I'utérus, je résolus de les laisser en place.

Apres avoir déceollé la vessie & leur niveau, je réussis &
passer au-dessous d’elles un double fil métallique qui me servit a
faire une double ligature, comprenant chacune une moitié du
col. Ces tumeurs élant ainsi comprises entre deux ligatures,
jaurais pu les énueléer sans ineonvénient; je préférai cepen-
dant ne pas y toucher; car, de cette manicre, j’eus un pédieule
suffisamment long pour qu’il me fit possible de le fixer & l'angle
intérieur de la plaie.

Les autres temps de T'opéralion ne furent marqués par aucun
incident qui mérite d’étre signalé. La durée totale de Popération,
v compris le lemps nécessaire & la suture des levees de la plaie,
fut de ¢rovs heures.

Suites de Uopération. — Comme A la suile de Uopération, on
a di combattre plusicurs complicalions fort graves, je crois utile
de rapporter avec détails la relation de ce qui s’est passé. Je
iranseris ici presque textuellement les notes qui m'ont été
remises par madame Debergne, I'intelligente et dévouée sage-
femme, qui a veillé I'opérée, comme du reste, les malades qui
font les sujets des autres observations. Je la prie d’agréer ici mes
rcimerciements pour la complaisance qu’elle a misc & me fournir
les renseignements dont j’ai eu hesoin.

Premier jour. — A une heure et demie, Ia malade est reportée
dans son Jit; la pcau cst restée chaude ct moite, les exirémités
sc sont un peu refroidies. A son réveil (dcux heures) clle
accuse de la douleur au niveau de la suturc et du pédicule; elle
compare la sensation qu’elle éprouve & celle que donnerait I’ap-
plication d’un fer rouge. Pouls = 60 pulsations, faible.

Dix heures du soir  — Vomissement précédé de quelques
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nausées. On sonde la malade ehaque fois que le besoin d’uriner
se fait sentir.

Minuit., — Pouls =84 pulsations. — La malade se plaint de
ne pouvoir reposer. ~ Soif modérée. Le reste de la nuit est
cependant assez ealme, les douleurs abdominales sont moins
vives.

Deuziéme jour. — Rien  noter dans la matinée ; mais, vers les
deux heures de Taprés-midi, la fitvre augmente d’intensité,
pouls = 92; la peau devient brilante, la malade est agitée et se
plaint d’une vive douleur dans la fosse iliaque gauche. Ventre
souple et indolent dans tous les autres points. On applique de la
glace sur le ventre.

Diz hewres du soir. — La douleur abdominale s’est étendue &
tout Tabdomen, qui est maintenant légérement ballonné ;
pouls =104. Soif vive. Traitement: un quart de lavement avee
du fiel de beeuf; suppositoire ealmant; hoissons glaeées (bouillon,
eau vineuse).

Troisiéme jour. — La rémission, qui avait eu lieu le matin, ne
dure que quelques heures. Pendant toute la journée, la malade
reste en proie & une agitation extréme ; la fievre est ardente, le
pouls atteint un maximum de 4124 pulsations, le tympanisme
augmente. Douleur trés-vive an niveau du pédieule qui est vio-
laeé; il se fait & ce niveau un éeoulement fétide, brun noirdltre.
Sur le soir, quelques nausées, sans vomissements.

Quatriéme jour. — Dans la nuit, il y a eu trois heures de som-
meil. Méme état général; méme fréquenee du pouls. Les symp-
tomes de péritonile persistent et se sont aggravés, seul le bal-
lonnement du venlre n’a pas augmenté. A trois heures du soir,
il y eut un frisson suivi d’'une sueur abondante; on sapercut
en méme temps qu’il s’éeoulait par le vagin un liquide en tout
semblable & celui qui venait souiller les pieees du pansement au
nivean dn pédieule; ce lignide était noirilre et horriblement
fétide.

Cingquieme jour. -~ Pendant la nuit: repos, rémission de tous
les symptonies, pouls==124 pulsations. Le météorisme est moin-
dre, il n'y a de sensibilité qu-au niveau de la suture, prés du
pédicule. Leoulenient par le vagin et au niveau dn pédieule,
plus abondant que la veille. Pour la premiere fois depuis U'opé-
ration, ily a émission naturelle des urines, la malade commence
également a prendre quelques légers polages.
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Sizieme jour, sept hewres du matin, — Pouls = 96 pulsations, —
L’état général est bien meilleur que la veille. Sur le soir, eepen-
dant, le pouls remonte & 104 pulsations. Le pédicule suppure
abondamment; on n’a pas encore enlevé d’épingles 4 cause de
P'épaisscur des parois.

Du septiéme au treiziéme jour, on enléve toules les sutures et
on les remplace aussitdt par une suture eollodionnée. L’améliora-
tion eontinue ; le pouls oseille entre 92 pulsations le matin, et
100 & 104 pulsations le soir. La suppuration est toujours abon-
dante et fétide.

Treiziéme jour. — Tl se fait une hémorrhagie abondante,
500 grammes environ, au niveau du pédicule. En examinant de
prés quel en était le point de départ, je vis qu'elle élait eausée
par la ehute des deux pelites tumeurs laissées le jour de 'opé-
ration, el par celle du pédienle tout entier qui ne tenait plus aux
lissus voisins que par quelques lambeaux de tissus gangrénés. Le
sang était en grande partie veineux, el provenail évidemment
des veines qui conslituent les plexus vésical el pampiniforme.
Aprés avoir enlevé les parties mortifiées, il restail une ouver-
ture large de 6 centimetres, longue de 9 et profonde de 7248,
elle fut remplie de tampons imbibés de perchlornre de fer, et ee
pansement suffit pour arréter I’'hémorrhagie. Cette perte de sang,
néanmoins, avait oeeasionné une grande faiblesse. Pendant quel-
ques jours, le pouls resta faible el misérable, 110 4 115 pul-
sations. Il ne tarda pas eependant & revenir & ’état normal ; dés
le vingtieme jour, il élait retombé & 76 pulsations.

Vingt-septieme jour. — La malade peut se lever el rester assise
quelques heures dans un fautenil. Les bords de la eavité qui
s'était formée lors de la ehute du pédicule sont en contact.
Tontefois, la réunion fail défaut dans une étendne de f eenti-
métres, immédiatement au-dessus dn pubis. 11 existe, A ee ni-
veau, une eavité encore profonde de 5 eentimétres.

La malade quitle la maison de santé le trente-troisieme jovr,
I'appélit et les forees reviennent de jour en jour, bien que la
plaie ne soit pas encore tout 4 fait eicatrisée.

Depuis ee jour, jal eu l'oeeasion de revoir plusieurs fois
madame Cornau, donl I’étal de santé ne laisse rien & désirer.
Elle travaille toute la journée sans éprouver beaucoup de fa-
tigue, et aujourd’hui la eicalrisation de la plaie est presque
achevée. Notons encore gue, bien que cetle femme soil privée
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dovaires ¢l de la presque totalité de Pulérus, il sest fail & deux
reprises, par la valve et par le pédicule, un suintement sangui-
nolent accompagné des symplomes ordinaires qui accompa-
gnenl la menstrualion. Hatons-nous de dirve, loutefois, que la
gquantité de sang quis’esl éconlée est insignifiante.

Examen de la tameur. — La tolalilé de la masse qui avait

N

ALY
ions
4

G )
s

N T, -
Q_D,’;_/{\:.b

Fic. 3. — Coupe suivant le grand axe de I'utérus, intéressant nécessairement
un grand nembre de corps fibreux. La ligne irréguliere ¢ ¢/ indique ce
qu’était devenue la cavité de la matrice, allongée ef déformée par suite de
la saillie de plusicnrs de ces prodnctions. — zy, ligne suivant laquelle une
premitre ligature a été faite, — 277/, ligne snivant laquelle une deuxiéme
ligature fut placée. Les deux tumeurs //7 se trouvaient ainsi comprises en-
tre les deux ligatures dans I'epaissenr méme du pédicule. L’excision de la
tumeur fut faite & quelques centimélres au-dessus de la ligature la plus
élevée.

élé enlevée pesait 3 kilogr., 780 grammes. Elle était constiluée
(voy. fig. 3) par I'utérns cl par un grand nombre de tumeurs
fibreuses (trente-sept), développées an sein du parenchyme. de
Porgane. Les unes s’élaienl développées du coté du peritoine :
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c’est A elles qu’était da Paspect hosselé que nous avions constaté
lors de Popération ; d’autres s'étaient portées du coté de la eavité
et avaicut déformée A tel point qu'il étail bien difficile de Ia re-
counailre. Quant aux parois de I'utéras, ils ¢tatent trés-hyper-
trophiés, prineipalement vers les trompes et le fond de organe.
Les ovaires étaient sains.

ORSERVATION V

Tumeur fibreuse interstitielle. — Amputation d’une grande partie de l'utérus.
— lixtirpation d'un ovaire. — Mort par hématocele rétro-utérine, le
onzicme jour.

Mademoiselle Chaux est agée de trente-neuf ans; c’est une
femme de petite stature, d’un tempéranient nerveux, d’une
santé tres-délicate. Réglée pour la premiere fois & 'age de quinze
ans ; la durée habituelle des regles était de huit & dix jours,
et celles-ei étaient ordinairement suivies de Dapparition de
flueurs blanches (chloro-anémie). Jamais d’enfants ni1 de fausses
couches.

Vers 'dge de trente-quatre auns, clle s’apercut que son ventre
augmenlait de volume et que les régles devenaient plus abon-
dantes, en méme temps que doulourcuses. Lille ne s’en préoe-
cupa nullement tout d’abord; mais bient6t, ces hémorrhagies
ayanl amené un état d’affaiblissement et d’émaciation trés-pro-
noneé, elle se soumit & 'examen d’un médeein qui eonstata la
présenee dans la fosse iliaque droite d’une tueur fibreuse dont
il évalua le volume & la grosseur du poing. Cette tumeur, d’apres
les assertions trés-précises fournies par la malade, était mobiles
arrondie, complétement insensible.

A Vhge de trente-six ans, il y eut un semblant de retour a la
santé : les pertes diminugrent, les douleurs disparurent; elle re-
prit méme quelque foree el se crut guérie. Malheureusement,
cette amélioration ne fut que temporaire, et des année sui-
vante tous les symptdines préeédemment signalés revenaient
avee leur intensité primitive.

Nouns vimes la malade des cette époque. Il nous fat facile de
constater la présence, dans'abdomen, d’une tumeur dure, dé-
passant la symiphyse du pubis de plusienrs centimétres, et en
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connexion st inlime avec U'utérus quelle paraissait faire corps
avece lul. 11 existait, en outre, sur la circonférence de la tumeur
quelques petites saillies d’un volume inégal, séparées par des
sillons A peine appréciables. Je me contentai de prescrire un
traitement tonique, une alimenfation substantielle ¢t quelques
préparations ferrugineunses.

Javais perdu la malade de vue, lorsque, au mois de décembre
1871, celle pauvre femme revint me consulter. Son état était
alors des plas graves.

La figure élait pale, amaigrie, sillonnée de rides précoces. Le
corps était profondément émacié, ct le volume de 'abdomen fai-
sait un conftraste frappant avec la gracilité des membres infé-
rieurs. J’'examinal aussitdt les organes génilanx. La tumeur, dont
javals constaté la présence dix-huit mois auparavant, avait plus
que doublé de volume ; elle rementait maintenant jusqn’a om-
bilic, mais avail conservé le doublc caractere de mobilité ct de
dureté que j'avais noté lors de mon premier examen. Le col
¢était normal, dur, nullement entr’ouvert et un peu reporté vers
la gauche. La lumeur comprimait, en outre, la vessie et le rec-
tum, donnant licu & de la constipation et & de la dysurie.

Tnterrogée sur I’état de la menstruation, la malade me raconta
que depuis six mois elle éprouvait des pertes eontinuelles, ainsi
que des douleurs violentes qu’elle localisait aux reins et & I'hy-
pogastre. Elle se plaignait en méme temps de troubles digestifs
graves (vomissements, inappélence complete), qui étaient bien
évidemment sous la dépendance de la tumeur dont elle était
atteinte. Cette malheurense femme, obligée de travailler pour
vivre (elle exercait la profession de eouturiére), était au déses-
poir et menacait d’attenter a ses jours si je refusais de pratiquer
Popération. Je la consolai de mon mieux, lui promettant tout
ce quelle voulut, mais avec la pensée bicn arrétée de ne pas
accéder A son désir; ear vu la gravité de son état général, je la
jugeai trop faible pour supporter nn traumatisme tel que la gas-
trotomie.

Vers le commencement du mois de février de cette année, ma
résolution fut ébranlée par ce fait que la santé générale s'était
un peu relevée, bien que lcs hémorrhagies fussent toujours
abondantes et les douleurs assez vives pour empécher le som-
meil. Et puis, comnient résister aux supplications d’une pauvre
femme qui, se rendant parfaitement compte de son état, voyait
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bien que V'opération élait son dernicr cspoir! Pinalement, je nie
décidai 4 la tentcr. Mais auparavant, je soumis la malade & un
traitement préparatoire pendant un espace de temps plus long
que pour les cas précédents (quinze jours).

A vrai dire, le diagnostie que j’avais porté, de tumeur inter-
stitielle, permettait d’affirmer 'abscnee de toute adhérenee avee
les intestins ; mais d’un autre coté, la faiblesse de la malade 6tait
si grande que je eraignais de la voir sueeomber pendant le eou-
rant de 'opération.

Opération. — (Celle-ci fut pratiquée le 20 février 1872, avec
laide de MM. les doetcurs Cintrat, Désarénes, Gaudin, Arnoult,
Colin, MM. Faure, Grosfillay, Rondeau, et deux confréres étran-
gers, assistaient & 'opération.

Comme la tumeur n’était pas trés-volumineuse, je n’eus bhesoin
que d’une ineision partant du pubis ¢t remontant jusqu’a 2 cen-
timeétres au-dessous de ombilic. La tumeur qui se présenta
au fond dela plaie, était conslitiiée par I'utérus et par le corps
fibreux. Ce dernier s’était développé dans I'épaisseur dn foud
ct de la paroi latérale droite, un pcu au-dessous de la Lrompe.
En se développant, il avait éearté le ligament large, avait sou-
levé T'ovaire du méme eoté, de lelle sorte que celui-ci se trou-
vait reporté vers la partie supérieure de la tumecur. Quant a
I'ovaire et a la trompe du ¢6té opposé, ces organes étaient pro-
fondément situés dans la eavité pelvienne et trés-difficilement
accessibles, masqués qu’ils étaient par la tumeur située au-
dessus d’eux. Vouloir enlever eet ovaire, e’était s’cxposer & voir
Popération trainer en longueur, et j’ai déja dit que I'état de fai-
blesse ol se trouvait la malade me faisait un devoir dc hater
Popération. En conséquence, ct contrairement & ma pratique
habituelle, je me contentai d’enlever toute la partie siluce au-
dessus, e’esl-i-dire le fond de¢ l'utérus, une partic de la paroi
latérale droite, I'ovaire et la trompe du méme co6té. Pour cela,
unc double ligature fut jetée au-dessous de ees parlies qui
purent cnsuite étre excisées sans aucune difficulté. La section de
I'utérus ne donna lieu qu’a ’éeoulement de quelques euillcrées
de sang. I’opération s'acheva sans que j'eusse a Jutter contre la
moindre eomplication; pas de hernie des intestins, pas tracc de
sang dans la cavité pérvitonéale, sommeil tranquille, absence de
nausées ct de vomissements. La malade était reportée dansson
lit quarante minules apres le début de 'opération.
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Suites de Popération. — A son réveil (une heare de I'aprés-
midi), le ponls battail & 72 pulsations; il était régulier, mais tros-
faible. I’expression du visage élail calme. La malade souffrait
seulement au niveau de la suture et dans les reins.

Trois heures. — Pouls 76 pulsations; ventre souple, quelques
nausées sans vomissements. Le reste de la journée se passa bien;
il y eut cependant un vomissement bilieux & six lieures du soir.
Les nausées eontinugrent pendant la nuit, qui fut assez agitée,
néanmoins le pouls ne dépassa jamais 92 pulsalions.

Le lendemain matin, tous ces aecidents avaient disparu; il
restait seulement une douleur assez vive au niveau de la suture
et antour dn pédicule; le pouls était lui-méme retombé a 84 pul-
sations. La journée fut excellente.

Le troistéme jour, la malade se réveilla d’un profond som-
meil, elle avail reposé toute la nuit et se sentait mieux qne
la veille ; elle put méme prendre un potage et sucer une co-
telette.

Rien de partieulier A noter jusqn’au 1¢" mars. Le ventre était
souple el insensible; la plaie s’était réunie par premicre inten-
tion, le pouls se maintenait entre 80 ct 84 pulsations.

On le voit, tout nous faisait espérer un suceds, lorsque dans
I nnit dn 29 février au 1¢* mars, les doulenrs A 'hypogastre et
dans les reins revinrent avec une inlensité plus grande que dans
les premiers jours, et le pouls monta brusquement & 110, puis
120 pulsations. En méme temps, je constatai que la charpie
qui servait & panser le pédieule était imbibée de sang. Je pense
que I'on peut évaluer & 100 grammes environ la quantité qui
s’écoula par cetle voie dans la journée du 1¢° mars. A une heure
de laprés-midi, le pouls était & 120 pulsations ; les donleurs
abdominales persistaient sans qu’il y etit un tympanisme trés-
prononcé. Dans la soirée, il y eut quelques nansées; pendaul la
nuit il survint du délire, et la malade s’affaiblit de plns en plus.
Bienlot, le pouls devint filiforme, impossible A eompter. Mort
le 2 mars, & sept heures du maltin.

Autopsie vingt-huit heures apres la mort. — VLaulopsie, faite
avee l'aide du docteur Cintrat et de M. Brochin, externe des
hopitaux, nous a donné les résultats suivants :

Rigidité eadavérique peu prononcée; ahsenee de météorisme.
En ouvrant 'abdomen, il s’écoula nne petite quantit¢ de séro-
sité (100 gramies environ). Le péritoine élail sain; il en élait
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de méme des autres organes renfermés dans Ia eavilé abdomi-
nale : iulestins, foie, rate, reins.

Notre attention fut immédialement attirée du coté du petit
bassin, par la présenee, & eet endroit, d’'un eaillot volumineux ;
il était de la grosseur du poing et remplissait exactcinent le
cul-de-sae utéro-rectal, qu’il débordait un peu & ganehe. D’on
provenail cc¢ caillol? Notre premiere pensée ful que le sang
venail des sinus utérins seetionnés au niveau du pédieule,
mais un examen attentif nous démontra bientot Pinexaetitude
de eette supposition. En effet, les ligatures qui étreignaient
ce qui reslait de I'utérus, étaient A leur place. Et dailleurs,
au eas ou elles se seraienl relaehées, le sang aurait eu de la
tendanee & se porter A I’extérieur, el non pas dans la eavilé du
pelit bassin.

En examinant les choses de plus prs, nous vimes & la surface
de Tovaire laissé intaet, dansle liganient large eorrespondant, un
second eaillot ayant la grosseur d’'une pomme d’api. Ce caillot
adhérait & la surfaee de lorgane au niveau de deux corps
jaunes, et se continuait d’une maniere évidente avee celui qui
remplissait le cul-de-sae utéro-rectal. Dés lors, il fut hors de
doute que Povaire que nous avions laissé en plaee le jour de
I'opération étail devenu le point de départ de I'hématoecle rélro-
utérine qui avait emporté notre malade, et que, sans eontredit,
ecl aeeident n'aurait pas eu lieu si nous avions fait porter notre
ligature sur le eol de 'utérus, de facon & pouvoir enlever les
deux ovaires.

Cet exemple démontre ainsi d’une facon péremptoire la
tres-grande utilité qu’il y a & ne pas laisser dans le bassin des
organes pouvant devenir plus tard le point de départ d’une
maladie grave en elle-méme , et eapable d’entrainer la mort, si
elle se produil dans les premiers jours qui suivent I'opération.

Examen de la tumeur. — Les parties que nous avions enlevées
étaient constituées par la totalité du eorps de I'utérus hyper-
trophié et par un myome qui avait son point de départ dans le
fond et le segment droit de 'organe. Le tout pesait 3 kilogr.,
125 grammes. Ce myome, en se développant, avait soulevé
I'ovaire droit et avait fait baseuler Putérus de droile A gauehe
aulour d'un axe horizontal passantau niveau de I'isthme. Tl élait
ainsi en latéroversion gauehe trés-prononeée, le eol se trouvant
fortement déjeté a droite.!
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Le segmenl gauche n’était pas hypertrophié.

Quant & la cavité utérine, elle était complétement effacée par
suite de Paccolement des deux parois; elle était, en oulre, trés-
allongée. .

Le col était d’'un volume normal; la cavilé cervicale n’élait
pas dilatée.



[

TUMEURS FIBRO-CYSTIQUES.

Ainsi que leur nom l'indique, ce sont des tumeurs composées
de deux parties : I'une fibreuse, 'autre cystique. Cette défini-
tion, ne préjugeant rien sur la nature de ces tumeurs, et
ne comprenant que ce qu’il y a de caractéristique dans leur
maniére d'étre, convient surtout au point de vue clinique; car
les symptémes auxquels elles donnent lieu, dérivent a la fois
des deux éléments qui les constituent. Dire avec quelques au-
teurs, que ce sont des fibromes ayant subi une dégénérescence
kystique, c’est étre incomplet, puisque nous verrons plus loin
que si les choses se passent souvent de cette facon, il est des
cas ou le kyste est situé de telle sorte, quune pareille hypo-
thése est tout & fait invraisemblable.

Simplement signalées par les anciens auteurs, ces sortes de
productions ont joué plus tard un grand réle dans la pathologic
des maladies de I'abdomen, a tel point qu’on peut leur attribuer
presque toutes les erreurs, et Dieu sait si elles sont nombreuses,
qui ont 6t¢ commises dans le diagnostic des tumeurs ahdomi-
nales. La méprise de Lizars en fait foi, et I'on trouve dans les
bulletins de Ia Société anatomique, un grand nombre d’exem-=
ples de tumeurs fibro-cystiques qui le plus souvent n avaient
pas méme été soupgonnées durant la vie : tels sont ceux de
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M. Barth, de Gaubier, de Rotereau, d’leery et de Rieux (1).
M. J. Cruveilhier, dans son Traité d'anatomie pathologique, a
fait représenter une de ees tumeurs, et en a donné une re-
marquable deseription (2). Atlée, Baeker-Brown, Spencer
‘Wells, Fleteher, et I'on pourrait presque dire tous les chirur-
giens ovariotomistes dont la pratique eomprend un certain
nombre d’opérations, en ont également reneontré un ou plu-
sieurs eas.

Il ne faudrait pas eroire eependant que ees sortes de
tumeurs soient trés-fréquentes; elles sont rares au eontraire,
surtont si on les eompare a la fréquenee extréme des kystes
ovariques et des tumeurs fibreuses utérines. Greely Hewit (de
Londres) fait & ee sujet les réflexions suivantes (3) :

« Ces tumeurs sont trés-rares, et il nous semble tout a fait
impossible de donner des signes qui puissent les faire distin-
guer, pendant la vie, des tumeurs ovariennes ; tellement les
signes physiques et les symptomes ressemblent & eeux que l'on
observe dans les kystes multiloculaires de 'ovaire. »

Un peu plus loin, le méme auteur ajoute : « Cette maladie
est si rare, que nous ne pouvons, pour le moment, poser des
régles générales pour son traitement. Elle n'a jamais été dia-
gnostiquée, que je sache, pendant la vie (4) ». Storer (5), au
eontraire, la eonsidére eomme assez eommune. « La maladie
fibro-eystique, dit-il, a été eonsidérée par les gynéeologistes &
tort, selon moi, eomme exeessivement rare (exeeedingly rare). »

Sans nous arréter a diseuter eette opinion, il nous suffira
de eiter quelques chiffres pour donner une idée de la fré-
quenee de eette affeetion, relativement aux dégénéreseenees
des ovaires. Ch. Clay pratique, jusqu’en 1864, 160 ovarioto-

(1) Bulletin de la Société anatomique, XV, XVII, XVIII, XX1V,
(2) Cruveilhier, Atlas d’anatomic pathologique, XIH liv., pl. Iv.
(3) G. Uewit, Diseases of women, 1863, p. 403.

(h) Loc. ed., p. 575.

(®)

9) dmerican Jowrnal of the medical sciences, jauvier 1866.
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mies et ne la rencontre pas une seule fois; Spencer Wells cite
trois faits, et cependant, le total de ses opérations n’était
en 1865 que de 130; Backer-Brown, Kaberlé, I'observent
chacun une fois, bien que le chiffre des gastrotomies pratiquées
par ces chirurgiens dépasse le nombre de 450 pour le premier,
et de 100 pour le second.

Pour nous, bien que le chiffre de nos ovariotomies soit
relativement peu considérable, surtout si on le compare a
celui des auteurs anglais et américains, il hous a été donné
d'observer quatre faits de ce genre. Est-ce la pur hasard, ou
bien cette fréquence exceptionnelle tient-elle & ce que nous
liesitons peut-8tre un peu moins que ces opérateurs a attaquer
des tumeurs qui, de prime abord, paraissent devoir embar-
rasser le chirurgien et s'accompagner de grandes difficultés?
Nous serions tentcs de le croire. Quoi qu’il en soit, nous
nous bornons & enregistrer ce fait sans plus de commentaires.
Donc en réunissant tous ces chiffres, sur 600 gastrotomies
environ, on a rencontré onze fois des tumeurs fibro-cystiques ;
ce qui donne une proportion de 1,83 pour 100.

On peut nous objecter, il est vrai, que presque toutes les
opérations ot il s’est agi de tumeurs fibro-cystiques, ayant ¢été
accompagnées d’abord d’'une erreur de diagnostic, et ensuite
d’'un insucees, il ne faudrait pas s'étonner si un grand nombre
de faits de cette nature sout restés dans 'ombre et dans 'oubli.
Nous sentons toute la force de l'objection; néanmoins, et
faute de mieux, nous continuerons & considérer le chiffre
de 1,83 comme exprimant un rapport de fréquence suffisam-
ment exact entre les tumeurs fibro-cystiques et les diverses
dégénérescences des ovaires.

Il serait tout aussi intc¢ressant de rechercher quel est ce rap-
port, eun comparant la fréquence des tumeurs fibro-cystiques
a celle des turmeurs fibreuses, et méme a celle des tumeurs
abdominales siégeant en dehors des organes génitaux. Mal-
heureusement, un semblable travail exigerait des reclierchies

PEAN ET URDY. 6
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trop nombreuses et trop suivics, pour que le temps dont nous
pouvons disposer nous permette jamais de Dentreprendre.
Nous laissons a d’autres le soin de combler cette lacune.

1. CIASSIFICATION, — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsquon
se livre & I'étude de ces tumeurs, on est tout d’abord frappé de
ce fait : c’est que toujours elles se développent du coté du pé-
ritoine. Les tumeurs fibreuscs intra-utérines et cclles qui sont
interstitielles ne subissent que d'une maniere tout a fait ex-
ceptionnelle la dégénérescence kystique, & tel point quc,
malgré toutes nos recherches, nous n’avons pu trouver qu'un
seul fait tiré de la pratique de M. Backer-Brown (1). Il s’a-
gissait d'une femme 4gée de trente ans, quc cc chirurgien
opéra suivant la méthode qu’il a préconisée. 1l ne put, du
reste, la guérir, et n'obtint quune amélioration tcmporaire.

La cause de la rareté extréme de la dégénérescence cst,
croyons-nous, purement mécanique. La pression exercée sur
le corps fibreux par les parois de l'utérus nous parait émi-
nemment propre & empécher le développement de kystes un
peu volumineux dans I'épaisseur du néoplasme ; mais que
cette pression vienne 2 faire défaut, comme dans les tumeurs
sous-péritonéales, et la dégénérescence pourra semontrer avec
toutes ses formes. Donc, il est un premier fait constant, que
I’expérience nous révéle et que nous pouvons poser comme une
régle générale : les tumeurs fibro-cystiques dont le point de
départ se trouve sur lutérus, se développent excentriquement
d cet orqane, vers la cavité péritondale.

Ceci posé, au point de vue de 'anatomie pathologique et des
rapports qu'affecte lapartie solide avec la partic kystique, nous
pouvons diviser ces tumecurs en trois groupes se subdivisant
eux-mémes en plusicurs vari¢tés.

Tantot les loges remplics de liquide sont crcusées dans
I'épaisscur du corps fibreux lui-méme; c'est ce que nous

(1) Medical Times and Gazette, année 1861.
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désignerons, avec M. J. Cruveilhier, sous le nom de corps
fibreux d géodes.

Tantot le kyste et le corps fibreux sont presque indépen-
dants I'un de l'autre et n’affectent entre eux que des rapports
de voisinage, les parois de la poche étant constituées, en
partie par le corps fibreux, en partie par une membrane
propre; ce sont les twumeurs fibro~cystiques proprement
dites.

Enfin, il est des cas olt le kyste s'implante directement sur
I'utérus ou se développe au sein méme de sa substance. Ges
tumeurs ne sont pas & proprement parler des tumeurs fibro-
cystiques, puisque 'une des deux parties, la partie solide,
peut faire défaut. Avec tous les auteurs, nous les désignerons
sous le nom de Aystes de lutérus. On pourrait encore, ainsi
que nous 'avons proposé dans une autre circonstance, leur
donner le nom de tumeurs utéro-cystiques, afin de bien mar-
quer les rapports intimes qu’elles affectent avec la matrice.

Ainsi donc en résumé : cor,"s fibreux @ géodes, tumeurs
fibro-cystiques proprement dites kystes de lutérus, tels
sont les trois groupes de tumeurs utérines que nous avons &
examiner.

A. Corps fibreux @ géodes. —Dans ce mode de dégénéres-
cence, le corps fibreux parvenu a un certain degré de déve-
loppement, se creuse de cavités irrégulieres et anfractueuses.
Dans les variétés interstitielles et intra-utérines, ces cavités
restent ordinairement plus petites que dans la variété sous-
péritonéale; rarcment, dans ce cas, elles acquitrent le volume
d’une noisette ou d’une noix. Sur une coupe pratiquée dans
I’épaisscur du néoplasme , elles paraissent aplaties, leurs
parois sont accolées, et au premier abord, on les distingue
difficilement. Pour les mettre en évidence, il suffit d’écar-
ter ces parois. On croirait alors avoir sous les yeux un
sinus utérin sectionné¢ perpendiculairement & la lumiere du
vaisseau, ct dont les tuniques se seraient rapprochées; c’est
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méme ce qui explique pourquoi on les a si longtemps confon-
dues avec des sinus veineux dilatés. Ces petites cavités n'ont
pas de parois propres, leur surface internc parait blanchdtre;
elle est recouverte, d’aprés MM. Ranvier et Malassez, par un
épithélium pavimenteux qui se détache avec la plus grande fa-
cilité, et que 'on ne peut démontrer que sur des picees fraiches
provenant d’une gastrotomie récente. Au hout de quelques
heures, cet épithélium se désagrége, de telle sorte que, lors-
qu'on fait'autopsie des tumenrs fibreuses vingt-quatre heures
aprés la mort, il est impossible d’en retrouver la moindre
trace. 1l ne faut pas s’étonner apres cela s’il a échappe si
longtemps a l'attention des histologistes. Extérieurement, ces
cavités se confondent avec le tissu du corps fibreux, sans ligne
de démarcation bien tranchée. Elles peuvent, du reste, com-
muniquer plus ou moins largement entre elles et former ainsi
dans D'épaisseur du myome une espéce de réseau, qui a pu
faire croire a des ectasies lymphatiques.

Le liquide contenu daps les anfractuosités n'offre rien de
particulier. 11 est souvent mélé & des débris de toute sorte;
quelquefois cependant, surtout si la cavité est peu considé-
rable, ainsi que cela arrive pour les myomes d'un petit vo-
lume, on trouve un liquide sanguinolent plus ou moins
fibrineux.

Supposons maintenant que ces loges augmentent dans tous
les sens, aux dépens de la substance solide du corps fibreux,
et nous aurons cetaspect géodiforme ¢i bien décrit par M. Cru-
veilhier dans son bel ouvrage d’anatomie pathologique (1).
« J’ai eru, dit-il, devoir emprunter a la minéralogie cette
expression qui donme une idée parfaite de ces cavités sans
parois propres, presque toujours anfractueuses, que présentent
s souvent les corps fibreux. Ces géodes offrent des différences
remarquables suivant qu’elles contiennent ou ne contiennent

(1) Cruveilhier, Anafomie pathologique, t. V, p. 659.
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pas de liquide. Ainsi, il est des géodes sans liquide qui échap-
pent au premier abord paree quelles paraissent eonstituer un
eorps fibreux plein; il en est d’autres qui contiennent une
plus ou moins grande quantité de liquide. La qualité de
ee liquide présente également de nombreuses variétés ; ainsi,
le liquide des géodes utérines est de la sérosité; celui des
géodes mammaires est toujours trés-visqueux, analogue a de
la synovie. »

Cette derniére assertion de M. J. Cruveilhier ne nous parait
point assez fondée. Le liquide des géodes utérines n’est pas
toujours de la sérosité, on peut méme dire que c'est I'exeep-
tion; il suffira, pour s’en convainere, de lire attentivement
les diverses observations que nous donnerons plus loin, et
en particulier l'observation VIII. Dans ce cas, le liquide
était presque du sang pur, il offrait une eouleur brun cho-
colat et renfermait de nombreux débris provenant sans doute
des géodes ramollies et plus ou moins dégénérées.

En outre, & mesure que la tumeur grossit, le tissu fibreux
s'infiltre, s’edématie & tel point qu’il peut arriver & posséder
une consistanee geélatineuse; aussi, lorsque I'on vient & pra-
tiquer une eoupe dans I'épaisseur de ees tumenrs ainsi dégé-
nérées, on donne issue & une grande quantité de sérosité et
de sang.

La toutefois ne s’arréte point le travail de la dégénéreseenee.
Les parois des géodes, baignées sans eesse d’'un liquide qui
tend a les ramollir, se désagrégent et finissent bientdt par
disparaitre. Il en résulte une eavité unique qui grandit peu a
peu, en absorbant les eavités seeondaires, et en ereusant l'in-
térieur de la masse morbide elle-méme. Ce travail de destrue-
tion ne s’arréfe que lorsque, parvenu vers la périphérie, il
rencontre une eoque fibreuse plus dense, eapable par cela
méme d’opposer une résistanee plus énergique a la dégéné-
reseence.

Cette marehe pent s’expliquer en quelques mots, et il est
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facile de comprendre pourquoi le résultat final se trouve étre
une poche kystique occupant la partie centrale.

Le centre étant le point le plus éloigné des vaisseaux nourri-
ciers, n’est-ce pas par lui que doit commencer la destruction?
De plus, si vers la périphérie, la dégénérescence s’arréte, si
elle rencontre 1a une barriere infranchissable, c’est que cette
partie de la tumeur, plus voisine des vaisseaux, en regoit sans
cesse de nombreux éléments de vie et de résistance. Il ne
faut pas oublier non plus que la tumeur, en se développant,
s'est coiffée du péritoine, que cette séreuse se trouve le plus
souvent épaissie & son niveau, ce qui constitue un nouvel élé-
ment de force et de cohésion.

La paroi interne de la poche est anfractueuse, irréguliére
et tout a fait semblable & la paroi interne des ventricules du
ceeur (myomes-cystiques de Virchow).

Les exemples de cette variété de tumeur fibro-cystique ne
sont pas rares. Hecker, dans une aufopsie, trouva un corps
fibreux du volume du poing creusé a son centre d’une cavité
de 5 centimétres de long et de 35 millimétres de large, rem-
plie d’'un liquide rouge brun mélé¢ 4 des débris de tissu fi-
breux. La malade était morte d’'une péritonite consécutive &
'accouchement, et il est bien probable que la grossesse avait
exercé une grande influence sur la production de ce foyer de
ramollissement.

M. J. Gruveilhier de son c6té cite deux exemples remarqua-
bles de kystes volumineux développés dans I’épaisseur de tu-
meurs fibreuses. L'un d’eux a été présenté a la Sociéte anato-
mique en 1852, par M. Barth. Voici le résumé qu’il en
donne (1) : « La tumeur fibreuse qui avait le volume dela téte
d’un adulte, était creusée a son centre d’'une cavité contenant
trois litres d'un liquide jaune citrin. Cette cavité était ré-
guliére, ses parois extrémement épaisses et vasculaires étaient

(1) 1. Cruveithier, loc. cit,, p. 660,
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constituées par un corps fibreux ramolli. Ge corps fibreux était
sous-péritonéal et naissait, par un pédicule, de la face anté-
rieure du corps de l'utérus qui était sans hypertrophie. »
Drailleurs, n’est-ce point par le méme processus morbide que
se développent ces immenses kystes que 1'on rencontre quel-
quefois dans des tumeurs autres que les tumeurs fibreuses,
les sarcornes par exemple? Nous rappellerons 2 ce sujet la
présentation faite récemment par I'un de nous & la Société
anatomique, d'un chondro-sarcome développé a Dextrémité
inférieure du fémur. Dans la masse de la tumeur était creusé
un kyste sanguin qui ne renfermait pas moins de trois litres
de liquide (1).

Contrairement a ce qui arrive pour les tumeurs fibreuses or-
dinaires, les corps fibreux a géodes sont susceptibles d’acquérir
un volume considérable; c’est ainsi que celui qu'a opéré
M. Keeberlé pesait 14 kilogrammes et demi (obs. XIX), et
celui que nous avons enlevé & madame Caignard (obs. VIII),
7 kilogrammes et demi.

Cet ¢norme développement s’explique par ce fait, qu’une
fois parvenues dans la cavité abdominale, ces tumeurs peu-
vent se développer en toute liberté. La pression exercée
sur elles par les parois de I’abdomen, le diaphragme et les
visceres abdominaux, est tout a fait insuffisante pour géner
leur évolution que tout, au contraire, tend a favoriser. En
effet, les adhérences qui ne tardent pas & s’établir entre le
néoplasme et les organes voisins sont toujours trés-vasculai-
res, et ces vaisseaux de nouvelle formation apportent sans
cesse de nouveaux matériaux destinés & l'accroissement de la
tumeur. Cette vascularité est telle, que I'on a vu souvent des
vaisseaux de la grosseur du pouce venir ramper 2 sa surface;
parfois méme, les vaisseaux de I'épiploon s’anastomosent par

(1) L’observation complete de ce fait a paru dans la Revue photographique
des hépitauwx, numéro de mai, 1872,
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inosculation avee ceux de la tumeur et s enfoneent ensuite
dans D'épaisseur de cette dermére.

Ainsi done, et ¢’est 1a une propriété caractéristique des
tumeurs fibro-cystiques, volume, adhérences, vascularité, sont
ici en raison directe et s'entrainent réciproquement. Faut-il
g’étonner aprés cela sicette propriété malhenrcuse, connue
des plus habiles chirurgiens, les a décidés & reculer pen-
dant si longtemps devant I'ablation de pareilles tumeurs!

B. Tumeurs fibro-cystiques proprement dites. — Dans cette
catégorie, les pochies kystiques, loin d’étre creusées au centre
méme de la masse du fibrome ou tout au moins dans son ¢pais-
seur, & la maniére des géodes, n’existent que dans les couches
périphériques. Il y a, dans ce cas, un ou plusicurs véritables
kystes (poches), simplement aceolés au corps fibreux. Ces
poches se troavent le plus ordinairement formées par le péri-
toine soulevé & la surface de ce dernier; quelquefois cepen-
dant, au lieu d’¢tre tout & fait sous-péritonéales, elles se
développent dans les couches du corps fibreux tout a fait voi-
sines de la séreuse (1). La membrane d’enveloppe est alors con-
stituée :1° par le péritoine ; 2° par une couche plus ou moins
¢paisse de tissu fibreax.

Ces kystes surajoutés aux corps fibreux sont ordinairement
uniques ; ils sont du reste extrémement rares. M, Cruveilhier
endécrit un, Spencer Wells relate deux faits qui appartiennent
peut-étre & cette variété, enfin nous-mémes avons eu 'heurcuse
chiance de rencontrer dans notre pratique un exemple analogue.
Voici d'abord le cas de M. Cruveilhier (2) : « Une tumeur
fibreuse volumineuse qui oceupait le lond de l'utérus, était
prolongée en haut par un kyste séreux trés-considérable qui

(1) Les adhérencos contractées par le péritoine et I'épaississement qu'il a
subi par suite de la prolifération de son tissu conjonctif Ie rendent, au pre-
mier abord, difficile & reconnaitre.

(2) On trouvera la tumour représentée dans Atlas dawnlopie palliolos
gique, pl. 1V, livee xu,
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en quadruplait le volume. Ce kyste semblait formé dans I'épais-
seur et aux dépens de la tumeur fibreuse dont la substance
ou trame ¢tait & nu dans l'intérieur du kyste. Les parois de
ce kyste étaient formées de deux feuillets, dont 'un intérieur,
mince, d’apparence séreuse; l'autre extéricur, fibreux, trés-
dense, se continuant avec le tissu propre de l'utérus aux dé-
pens duquel il était probablement formé. « 11 ajoute im-
médiatement : « La coexistence d'un kyste séreux ot d'une
tumeur fibreuse constitnant I'un et I'autre la méme tumeur
est un fait remarquable. I trouve son explication dans d’au-
tres ohservations, ot les tumeurs fibreuses étaient infiltrées
d’une quantité plus ou moins considérable de sérosité, et ott
cette sérosité faisait collection en un ou plusieurs points. »

Il est a regretter qu'un examen plus approfondi de I'enve-
loppe du kyste n’ait pas ¢été fait, et que la question de savoir
si elle était bien réellement formée par du tissu utérin n'ait
pas été complétement vidée. Nous croyons, en effet, que bien
souvent, ces kystes surajoutés aux fibromes sous-péritonéanx
ont leur origine dans le tissu cellulaire qui unit la séreuse
a la surface cxterne de ces tumeurs. Les rapports ne sont
donce que de voisinage. Il est possible cependant que, dans
ce cas, la paroi du kyste fat formée par le péritoine et par une
couche mince de tissu utérin, le corps fibreux lui-méme con-
stituant une partie de cette paroi. CGe serait alors quelque
chose d’analogue au kyste si remarquable rencontré par
M. Demarquay (voy. obs. XVIII).

Quant aux faits de Spencer Wells, le premier (obs. XVI)
pourrait tout aussi bien rentrer dans la catégorie des corps
fibreux & géodes. En effet, le kyste volumineux dont il parle,
largement implanté sur un corps fibreux a géodes, n'était cer-
tainement qu’unc géode considérablement développce.

Nous serons plus réservés pour ce qui a trait & la deuxiéme
ohservation (1). Iei le {lcyste était hien réellement implanté

(1) 8. Wells, ouvrage cit¢,
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sur une tumeur fibreuse qui n’avait pas subi de dégénéres-
cence géodiforme, mais cette tumeur était ovarienne ; I'ob-
servation n'en reste pas moins fort intéressante, et ici encore
nous regrettons que I'examen microscopique de la membrane
d’enveloppe n’ait pas été fait. Enfin, pour ce qui est de 1'ob-
servation qui nous est personnelle (obs. IX), il ne saurait y
avoir le moindre doute : le kyste s’implantait largement
sur un corps fibreux utérin, et son enveloppe se continuait
d’une maniére évidente avec le péritoine qui recouvrait la tu-
meur (1).

Le volume de ces kystes est variable; dans les trois cas dont
nous venons de parler il était considérable.

Le liquide est tantdt de la sérosité pure (observation de
M. Cruveilhier), tant6t de la sérosité mélée & du sang (observa-
tion personnelle).

C. Kystes de I'utérus.— Les auteurs ont confondu sous ce
nom les kystes formés par le péritoine soulevé & la surface de
l'utérus par une collection de sérosité, et ceux qui se dévelop-
pent au sein méme dela substance de cet organe. Ces derniers
méritent seuls le nom de kystes de ['utérus, les autres sont
simplement des kystes sous-péritonéauz. Un mot sur chacune
de ces variétés.

a. Kystes sous-péritonéauzx.— lls peuvent naitre sur tous les
points de la surface de I'utérus qui sont recouverts par le péri-
toine, face antérieure, fond, face postérieure, ligamentslarges
le tissu cellulaire interposé entre la séreuse et le tissu utérin
en est tonjours le point de départ. Exceptionnellement on peut
avoir affaire & un kyste unique et uniloculaire. Mais presque
toujours ils sont multiples. On en trouve trois, quatre, ou
méme un plus grand nombre, ainsi qu'on peut le voir sur

(1) L'enveloppe de ce kyste renfermait également quelques fibres de la vie
végétative, ce qui ferait croire qu'il s'était_primitivement formé dans les cou-
ches les plus périphériques du fibrome, La trame de ce dernier ¢fait 3 nn dans
I'intérienr du kyste.,
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l'utérus dont nous donnons le dessin & la fin de ce travail
(voyez planche T). Cette pidce est trés-remarquable en ce sens
qu’clle nous les montre tout & fait & leur naissance, alors que
quelques-uns avaient & peine acquis le volume d’un grain
de millet.

Sans aucun doute, ces kystes peuvent exister indépendam-
ment de foute affection, mais alors ils passent presque tou-
jours inapercus, vu leur peu de volume et la hénignité des
symptomes qu’ils occasionnent. Le plus souvent, ils coexistent
avec un ou plusieurs corps fibreuy, et 'on concoit immédiate-
ment 'immense importance que peut avoir un pareil fait pour
le diagnostic de ces derniers.

Dans I'observation d’Atlée (obs. X), il existait une tumeur
fibreuse intra-utérine, mais en outre, a la surface de 'utérus,
le péritoine était soulevé en quatre endroits et formait ainsi
quatre kystes sous-péritonéaux d'un volume inégal. Nous trou-
vons, d’autre part, dans les Comptes rendus de la Société
obstétricale de Londres (2 janvier 1861}, la relation d’un fait
remarquable présenté par Tanner & cette Société. Il s'agissait
d’'une femme de trente-quatre ans qui, aprés huit années
de souffrance, avait fini par succomber & des hémorrhagies
utérines rebelles & tous les traitements. A I'autopsie, on trouva
que la partie inférieure de la cavité abdominale était occupée
par un kyste ovalaire « formé, selon toute apparence, par le
soulévement du péritoine qui normalement recouvre le fond de
l'utérus. » Ce kyste contenait une pinte et demie de liquide.
En outre, la paroi postérieure renfermait une tumeur fibreuse
du volume d’une orange faisant, dans la cavité de la matrice,
une saillie de deux travers de doigt environ.

Le liquide kystique est le plus souvent de la sérosité ; plus
rarement du sang pur ou presque pur; fréquemment, il
est constitué par de la sérosité sanguinolente. Atlée, dans
son observation, dit que les kystes renfermaient une matiere
jaundtre.
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Ajoutons en terminant ce qui a trait aux kystes sous-
péritonéaux, qu’ils adhérent a l'ntérus par une large base
d’'implantation, une partie de la poche se trouvant ainsi con-
stituée par la surface externe de 'organe dépouillée du péri-
toine; que leur volume est en général peu considérable; et
qu’enfin ils sont susceptibles de disparaitre spontanément ainsi
qu’Atlée 1'a observé une fois. Dans ces cas, le liquide se ré-
sorbe, la poche s’affaisse et vient s’appliquer de nouveau sur
l'utérus.

La suppuration ainsi que la rupture de la poche ne parais-
sent pas avoir été observées; cependant, rien n’empéche de
supposer la possibilité d’une semblable terminaison.

b. Kystes de Uutérus proprement dits. — Ce sont ceux qui
se développent dans ’épaisseur des parois de I'utérus. La poche
du lyste cst formée dans ce cas par le tissu utérin lui-méme,
soit qu’il ait conservé ses caractéres normaux, soit qu’il ait
gubi la dégénérescence graisseuse ou granuleuse. Le kyste
peut siéger sur tous les points du corps de 'utérus, ses parois
seront d’autant plus ¢paisses que I'organe sera plus hyper-
trophié, ou qu’il siégera plus prés de la cavité de la matrice.
9’il a son point de départ dans les couches qui avoisinent la
séreusc, il pourra se faire que la paroi soit constituée par le
péritoinc doublé intérienrement d’une mince couche de fibres
utérines.

Ces kystes sont excessivement rares; c’est & peine s’il en
existe trois ou quatre exemples dans la science. M. Demarquay
(Union médicale, 1868) en a décrit un cas remarquable;
nous détachons de son observation ce qui se rapporte a I'ana-
tomie pathologique de ces tumeurs.

« La tumeur une fois enlevée présente les caractdres
snivants : son poids est de 1:7,950 aprés macération. Elle
a A0 centimetres dans son diametrele plus considérable, trans-
versalement, et 28 centimetres de haut en has. Elle est de
forme irrégulierement ovoide, d'un aspect rougedtre, ct, dans
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certains points, comme marbrée par des taches d’un blen
foncé de dimensions variables, mais la plupart grandes au
moins comme des piéces de cent sous. Une incision [aite & la
face postéricure met & nu la cavité du grand kyste; ses parois
n‘ont pas la méme épaisseur, suivant le point ol ou les exa-
mine. Du c6té droit, elles atteignent jusqu’a 2 centimétres ct
plus, tandis qu’a gauche la poche est distendue au point de
devenir d'une grande minceur.

La surface interne du kyste est iuégale, parcourue de plis et
de sillons ; son aspect est généralement blanchitre, mais elle
est sillonnée de veinules nombreuses qui rompent 'unifor-
uité de cet aspect. A gauche, au point ott la poche lystique
est le plus distendue, sa surface interne est ulcérée. Cette
grande cavité a 28 centimétres dans le sens transversal, et
20 dans le sens opposé.

Un certain nombre d'autres kystes de bien moindre di-
mension existent en différents points de la tumeur. Leur as-
pect, leur contenu, leur grandeur, sont variables, et I'on
pourrait les considérer comme des produits de la méme na-
ture & des degrés différents d’évolution. Les uns donnent un
liquide filant, absolument analogue au liquide renfermé dans
le grand kyste. On rewplit ansi avee le liquide extrait de I'un
d’entre eux la moiti¢ d'un verre & éprouvette.

Les autres renferment du sang pur ou a peine altéré. Ce sont
ceux-la qui produisent les taches bleudtres signalées plus haut,
et d’ofr la tumeur tire en certains pointsson aspect marbreé.
Quelques-uns sont affaissés sir >v-mémes et ne renferment
rien.

L’examen comparatif o« - divers systes offte certaines
particularités bonnes & sigui=-. Il semble y avoir une grada-~
tion successive et ménagée entre eux, tant sous le rapport du
coutenu que sous celui de la paroi. Le contenu est du sang pur,
du sang altéré, de la sérosité plus ou moins distincte jusqu’a ce
qu'on arrive ainsi au liquide renfermé dans le kyste principal.
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Dans les petits kystes, la paroi n’existe pas & proprement
parler. Le sang est épanché dans les mailles du tissu utérin. Il
n’y a pas de membrane enveloppante, et les deux cotés de la
cavité sont comme réticulés et s’envoient des prolongements.
La cavit¢ de ceux des kystes qui renferment de la sérosité est
plus distincte. Leurs parois, d’abord rugueuses, iné¢gales ct
comme tapissées de dépots de fibrine, s’aplanissent jusqu’a
devenir parfaitement lisses ct blanchétres dans le kyste prin-
cipal. Reste a savoir 'l y a ici unc membranc de composition
histologique spéciale. L'aspect permettrait de le croire, mais
I'analogie donne a penser le contraire.

Le tissu utérin, interposé & ces kystcs, a pris un énorme dé-
veloppement. Sa consistanceet sa texturc ne sont pas changces :
les sinus paraissent tres-dilatés. Sur la surface de scction, qui
a 16 centimetres sur 10, on cn apercoit de trés-volumincux.

L’examen microscopique est venu compléter ces données :
il a été fait par M. Bouchard, qui a hien voulu nous commu-
niquer la note suivante :

« Le kyste est constitué par un tissu riche en fibres muscu-
laires de la vie organique, séparées par unc assez grande abon-
dance d’¢léments du tissu conjonctif, soit fibres lamineuses,
soit noyaux embryoplastiques. Les fibres musculaires sont plus
volumineuses cn général que les fibres de l'utérus & I'état
normal. Quelques-uncs sont gonflées, granulcuses ct trés-ana-
logucs & celles de I'utérus pendant la grossesse. L'enveloppe
péritonéale ne parait pas altérée. A la face interne, on ne
trouve pas que le tissu de la paroi sc modifie, et les ¢léments
musculaires arrivent jusquau contact du liquide contenu dans
le kyste. Gependant, cn ce point, les éléments ont subi une
sorte de dégénérescence granuleuse qui donnc a leur ensemble
unaspeet gélatineux plus ou moins analogue & celuique présen-
teraitdela fibrinc. Le contenu du kyste est séreux. On y trouve
unc assez grande quantité de globules rouges du sang cxtra-
vasés, qui ont conservé tous leurs caractéres normaux. Quel-
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ques globules blancs trés-rares, également normaux, et, de
plus, de grandes cellules granuleuses sphériques, quelquefois
irrégulitres et un peu aplaties, & parois vésiculeuses trés-
minces, renfermant un noyau dans leur intérieur, et rendues
presque opaques par une grande quantité de granulations
graisseuses.

» Le tissu de la paroi du kyste, en certains points, était
constitué par une masse jaundtre ressemblant plus ou moins a
un caillot sanguin en régression.

» L’examen histologique de ces parties montrait qu'elles
étaient formées par le tissu utérin dont les éléments étaient
fortement infiltrés de granulations graisseuses, et oll ces mémes
granulations existaient en trés-grande abondance dans les
interstices des éléments. »

Ce cas est remarquable par sa simplicité. Comme on le voit,
Vutérus avait subi dans ses parties supérieures une véritable
dégénérescence kystique, mais ses annexes ainsi que son seg-
ment inférieur étaient sains. Il n’en était pas de méme chez
la malade qui fait le sujet de notre observation VI. Comme
M. Demarquay, nous nous sommes trouvés en présence d’un
kyste situé dans l'épaisseur de la paroi latérale gauche de
l'utérus; mais ce kyste était accompagné d'une tumeur
fibreuse de I'ovaire droit et de deux autres kystes, dont I'uu,
développé dans l'ovaire gauche, était multiloculaire et se con-
fondait avec le kyste utérin (1). L’utérus avait également subi
une hypertrophie considérable.

Ces pages étalent déja livrées & I'impression, lorsque le
hasard de la pratique nous mit en présence d'un fait presque

s

identique & celui de M. Demarquay. Cliez la malade & la-

(1) 11 peut arriver que des kystes de 'utérus soient multiloculaires. S’ils sont
volumineux, et si, d’autre part, les ovaires se trouvent englobés dans la masse,
il est bien difficile de dire quel en est le point de départ, de I'utérus ou de
Uovaire. L’examen microscopique scul, en montrant dans un cas des fibres
musculaires dans Uenveloppe des kystes, levera la difficulté.
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quelle nous faisons allusion, il existait plusieurs phénomeénes
iusolites et des symptomes physiques qui me se rapportaient
pas exclusiveinent & un fibrome utérin; aussi notre dia-
gnostic dut-il rester indécis. Nous inclinions volontiers vers
I'hypothése d’une tumeur fibro-cystique; mais celle d’un lyste
de l'utérus ¢tait, nous T’avouons sinctrement, bien loin de
notre esprit.

L’opération pratiquée en présence de M. Spencer Wells vint
lever tous nos doutes.

Le fond et la paroi latérale droite de l'mtérus étaient le
sicge d’un kyste & contenn séro-purulent. Dans I'épaisseur
des parois de ce premier kyste, par conséquent au sein méme
du tissu ntérin, se trouvaient plusieurs autres lkystes beau-
coup plus petits, les uns sanguins, les autres séreux. Deux
ligatures furent posées. Actuellement la malade est en bonne
voie de guérison. La tumeur est représentée planche I1.

Telles sont les principales variétés de tumeurs fibro-cys-
tiques qu’il nous a paru important de décrire. Dans cette des-
cription, nous nous sommes attachés & donner une idée des
types dégagés de toute complication ; n’oublions pas cepen-
dant qu’il est des cas complexes oll peuvent se retrouver
a la fois toutes les variétés, soit qu’il existe une masse
unique, soit qu’il y ait plusieurs tumeurs indépendantes les
unes des autres, Cest ainsi, par exemple, qu’un large lkyste
sous-péritonéal s’implantera sur un corps fibreux 4 géodes ;
qu'unc tumeur fibro-cystique proprement dite coincidera avec
un kyste développé dans la substance de l'utérus, ete., cte.

Modifications subies par I'utérus et les autres organes. —
A priori, on congoit que de pareilles tumeurs ne puissent se
développer sur l'utérus sans que celui-ci participe plus ou
moins & la dégénérescence ou s’hypertrophie. Clest 1a la regle,
en effet. OnIl'a vuatteindre, dans certaing cas, le volume d’un
uterus & terme; d’autres fois il dépasse & peine la sympliyse du
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ubis, ou bien il conserve un volume normal (B. Brown,
‘éan). Plus rarement, il est tout entier compris dans la
1asse dégénérée, et c'est & peine si, par une dissection minu-
leuse, on parvient & découvrir sa cavité qui, en pareille occur-
ence, est toujours trés-allongée et déformée (Storer).

On peut également rencontrer toutes les anomalies de
yosition ; toutefois, la rétroversion est celle qui a été le plus
réquemment notée. Cela tient & ce que ces tumeurs se
éveloppant surtout vers le fond ou la paroi postérieure de
organe, la position anormale est simplement une conséquence
lu poids de la tumeur.

Les trompes sont toujours altérées : le plus souvent, elles
ont allongées et viennent s’enrouler autour de 'utérus ou de
a masse morbide ; rien n'empéche, du reste, qu’elles ne soient
e sitge d’'un kyste plus ou moins volumineux. Nous en dirons
out autant des ovaires qui peuvent avoir subi les lésions les
slus diverses, kyste, tumeur fibreuse ou fibro-cystique,
ancer, etc... (Voy. les observations.)

La vessie est presque toujours hypertrophiée et enflammée
)ar suite de la pression que la tumeur exerce sur elle et de la
étention d'urine qui en est la conséquence. Si cette hypertro-
hie est telle que 'organe remonte dans la cavité abdominale,
elui-ci peut méme contracter des adhérences avec certaines
arties de la tumeur. C’est 1a une circonstance trés-impor-
ante & signaler.

Enfin, et nous insistons particulitrement sur ce fait, les
umeurs fibro-cystiques ont bien plus de tendance que les
ystes de lovaire & contracter des adhérences avec lin-
astin. Nous avons déja parlé des adhérences, si terribles par
sur vaseularité, que les fibromes sous-péritonéaux contractent
équemment avec I'épiploon; la méme chose a lieu pour les
ameurs fibro-cystiques. Rien de plus facile que de détacher
:s adhérences d’'un kyste de l'ovaire (du moins dans la trés-

rande majorité des cas); rien de plus difficile et de plus dan-
PEAN ET GRDY, 7
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gereux que de s’attaquer a celles d’une tumeur solide. Cela
tient & la difference de vascularité, et cette vascularité est elle-
méme liée & la masse inégale des tissus & nourrir.

II. PaTnoGENIE ET ETI0LOGIE, — Nous avons a résoudre cette
premiére question: Est-ce bien la une maladie distincte, &
caracteres propres et déterminés ; en un mot, une entité mor-
bide spéciale ? Ou bien, au contrairc, avons-nous simplement
affaire & des tumeurs fibreuses ramollies ou dégénérées? Les
tumeurs fibro-cystiques se séparent-clles des corps fibreux
ordinaires et constituent-elles une espéce & part ; ou bien
n’en sont-elles qu'une variété ?

Poser la question en ces termes, c’est la résoudre pour un
grand uombre de cas.

Il y a d’abord un corps fibreux plus ou moins dense; bien-
t6t, et par un processus que nous étudierons tout a I'heure,
il se creuse de cavitdés irréguliéres, anfractueuses, et la tu-
meur fibro-cystique se trouve constituée ; celle-ci peut cn-
suife augmenter de volume tout en conservant ses nouveau
caractéres. Ici, rien de plus facile & comprendre ; la formation
des géodes n’est qu'une conséquence de la régression du fi-
brome. Nous en dirons autant des cavités vasculaires qui sc
creusent quelquefois au milieu des myomes, véritables lacunes
communiquant les unes avec les autres de facon & donner
a la coupe de ces tumeurs l'apparence d'un fissu caverneux
(myome télangiectasique de quelques auteurs).

En est-il de méme pour les cas dans lesquels la tumeur
a subi tout entiére la dégénércscence kystique, alors que, au
lieu de cavités anfractueuses, il existe de véritables poches par-
fois tapissées par une membrane, et remplies non plus de dé-
tritus, mais de sérosité ou de tout autre liquide? La réponse est
difficile. Storer, a propos du cas qu’il a rencontré, évite de se
prononcer: « Les auteurs, dit-il, difftrent d’opinion sur la
question de savoir si les portions ramollies ne sont autre chose
que le résultat de la dégénérescence et du ramollissement d'une
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umeur fibreuse situce dans la cavité abdominale, et par la
oumise & une pression moins forte que lorsqu’elle occupait la
avité pelvienne, ou bien si la maladie est entiérement dis-
inete et se séparc par ses earactéres des tumeurs fibreuses
rdinaires (1). » La plupart des auteurs anglais, West,
Yaget (2), en font une affection particuliere qu’ils décrivent,
ans leurs livres, sous le nom de maladie fibro-cystique de la
natrice (disease fibro-cystic of the womb). Kiwich, dont le
om fait autorit¢ en pareille matiere, abonde également dans
e sens,

Pour nous, sans avoir de preuves bien positives & donuer,
10us serions presque tentcs d’admettre pour quelques cas trés-
ares, il est vrai, l'opinion des auteurs que nous venons de
iiter. Voici pourquoi : Si ces kystes étaient toujours le résultat
lu ramollissement du corps fibreux, ou ne devrait les ren-
sontrer que dans une période avanecée du développement du
1¢oplasme, alors qu'’il tendrait au ramollissement et a la mor-
ifieation. Or, il parait hors de doute que le caraetere de fluc-
;uation a été noté des l'apparition de la tumeur au-dessus de
a symphyse du pubis ; ¢’est donc que, des ce moment, elle
stait composée d'une ou plusieurs loges kystiques. Cependant,
il faut bien le dire, 'examen direct d’'unc de ces tumeurs, au
début de son évolution, n’a pas encore ét¢ fait. Constamment,
lorsqu’on les a eues sous les yeux soit & la suite d’'une opéra-
tion, soit & la suite d’uue autopsie, elles avaient acquis uu
volume considérable.

Quel est le mode de formation des eavités dont se ereusent
les corps fibreux ? Quelles sont les lois qui president a lear
développemient?

Cette question, a la fois si intéressante ct si difficile, est

(1) Loc. ¢it., p. 13.
(2) CGité par Storer:
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loin d’étre eneore résolue malgré les nombreux travaux dont
elle a ét6 'objet. Les uns voient dans ees eavités le résultat
d’une transformation muqueuse ; il y aurait destruetion d’'un
certain nombre d’éléments, puis formation d'une eavité. D’au-
tres y voient des dilatations de vaisseaux lymphatiques, des
ectasies lymphatiques, comme ils les ont nommdes, produites
par la eompression du néoplasme sur le réseau lymphatique
utérin. M. Keeberlé (1), qui parait avoir adopté eette opinion,
la fonde prineipalement sur ee fait, que le liquide contenu
dans les loges Kkystiques est eitrin, transparent, coagulable
en un eaillot eomposé presque exclusivement de fibrine, ca-
raetéres qui, on le sait, sont ceux de la lymphe ordinaire.
Cette maniére de voir est-elle fondée ? Nous ne le pensons
pas, et cela pour deux raisons. Tout d’abord, le liquide eon-
tenu dans ces lystes est loin d’avoir toujours les earactéres
indiqués par le ehirurgien de Strasbourg; souvent, au eon-
traire, on y trouve du pus, de la sérosit¢ mélée a du sang,
un liquide gélatineux trés-analogue a eelui des kystes mul-
tiloeulaires de l'ovaire. En second lieu, dans les eas ol la
tumeur ne tient & I'utérus que par un mince pédieule, on ne
voit pas trop comment pourrait s’exereer la pression dont
parle M. Keberlé¢, et qui est cependant si nécessaire pour
I'édifieation de sa théorie. Tout au eontraire, ees eavités
n'existent guére que dans les eas o1 le fibrome est libre dans
la cavité abdominale (voy. les observations) : le défaut de
pression, bien loin de s'opposer a la produetion de ees kystes,
devient done ainsi une eondition néeessaire a leur formation.
e mode pathogénique navait, d’ailleurs, pas éehappé a Storer,
ainsi qu'on a pu s’en convainere en lisant la eitation de la
page préeédente,

Nous ne nous arréterons pas plus longtemps 3 diseuter les
autres hypothéses ¢mises sur le développement des eavités

(1) Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, (évrier 1869.
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kystiques creusées au sein des fibromes. Toutes sont insuffi-
santes. Il y a la un desideratum que les recherches des histo-
logistes viendront peut-dtre combler dans la suite.

Un mot maintenant sur la maniére dont nous comprenons
la formation des kystes volumineux, dont la présence & la sur-
face du fibrome constitue la variété de tumeurs que nous avons
appelées fibro-cystiques proprement dites.

Nous avons déjavu que ees kystes étaient sous-péritonéaux,
e'est-i-dire que la poche était formée par la séreuse soulevée
la surface du eorps fibreux. Dans tous les cas connus, le li-
quide renfermé dans ces eavités était de la sérosité pure ou un
meélange de sang et de sérosité, ce qui lui donnait une eouleur
brun ehoeolat. Cela posé, faut-il penser avee M. Cruveilhier,
que le fibrome devenant edémateux, le kyste est le résultat de
I'accumulation de la sérosité dans un point déterminé, soit
dans son épaisseur, soit & sa surface immédiatement au-des-
sous du péritoine? Nous admettons volontiers cette explieation
comme rendant assez bien compte des faits qui ont été
publiés.

Quant aux kystes qui se développent dans la substance
méme de I'utérus (observation de Demarquay et observation
personnelle), on ne sait rien sur la facon dont ils se dévelop-
pent; il est méme impossible de dire quel a été leur point de
départ. La poche est-elle formée par un sinus veineux ou un
lymphatique dilaté ? Rien dans l'analyse du liquide qui
s’écoule lors de I'ineision de l'utérus, rien dans 'examen de
la paroi interne du kyste n’autorise & admettre une supposition
plutdt que 'autre.

Nous avons bien peu de ehoses & dire sur I'étiologie de ces
tumeurs. Comme les tumeurs fibreuses ordinaires, e’est vers
Pépoque de la ménopause qu’elles se développent de préférence.
La malade d’Atlée était agée de trente-trois ans, celle de
S, Wells en avait cinquante-trois; entre ees deux extrémes
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nons trouvons tous les intermédiaires. Les conditions étiolo-
giques qui président & leur apparition sont les mémes que
pour les myomes ordinaires et sont entourées de la méme
obscurité. Une chose est cependant certaine : la pression que
I'atérus exerce sur les tumeurs qui se développent dans ses
parois est une condition défavorable a leur accroissement ; ¢’est
pour cela que les plus volumineuses sont toujours pédiculées
et sous-péritonéales.

1. Sympromes ET MARCHE. — Nous avons déjd vu que les
tumeurs fibro-cystiques étaient presque toujours pédiculées, et
qu’en cela elles ne différaient pas des tumeurs fibreuses sous-
péritonéales ordinaires. Aussi, I'étude de leur séméiologie
va-t-elle nous montrer bien des symptémes communs, sur-
tout si on les examine & une époque voisine de leur appa-
rition. Plus tard seulement, les symptomes emprunteront d
I'élément kystique certaines particularités qui permettront de
les différencier.

Leur début est obscur et échappe le plus souvent & la ma-
lade elle-méme; parfois cependant, sielle est intelligente et
soucieuse de sa santé, il‘est possible de remonter aux premiers
symptomes.

Voici une femme arrivée & 'dge de la ménopause ; jusque-
Iy elle avait joui de la'santé la plus florissante, a peine peut-
étre quelques irrégularités passageres dans la menstruation
ou quelques flueurs blanches, Un jour cependant, elle s’apercoit
que la marche devient pénible, la fatigue arrive plus vite,
le besoin de repos se fait sentir plus fréquemment. Ce n’est
pas de la douleur qu'elle éprouve dans le bas-ventre et au
niveau de la région rénale, ¢’est plutét un sentiment de pesan-
teur et de malaise. Tout cela, d’ailleurs, diminue, disparait
méme par le repos, ou encore mieux si la malade soutient les
parois de I'abdomen au moyen d’une ceinture hypogastrique.
A ces phénomenes locaux viennent se joindre quelquefois des
troubles gastriques, qui presque toujours alors font penser,
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si lafemme est jeune, au début d'une grossesse. Il y a de
I'anorexie, de la constipation, du dégotit pour les aliments,
voire méme quelques nausées. Inutile de dire que les soins
du médecin sont jugés parfaitement superflus, et d’ailleurs,
celui-ci ftit-il consulté, il aurait beaucoup de peine & convaincre
la malade de la nécessité oft il se trouve d’explorer les organes
génitaux. ‘

Ces symptomes, caractérisant une premiere période que nous
pourrions appeler latente, peuvent durer un ou plusieurs mois,
et, si la tumeur qui les occasionne reste stationnaire, méme
indéfiniment. Survient alors un nouveau symptéme, symptéme
capital qui marque bien le début de la maladie aux yeux de la
malade : le ventre grossit.

Si elle a des raisons pour ne pas se croire enceinte, elle ira
aussitot consulter le médecin de la famille. Elle racontera
elle-méme que, il y a quelques jours, en portant par hasard
la main & son ventre, elle a eu la sensation d’une grosseur,
sur le compte de laquelle elle place & bon droit les phéno-
meénes morbides qu'elle éprouve. Comme rien de nouveau
n’est survenu du c6té de la menstruation, cette circonstance,
en ¢loignant de son esprit Vidée d'une grossesse, la porte
4 réclamer d'elle-méme l'examen des organes sexuels. Dans
tous les cas, il ne sera pas difficile de lui faire voir toute I'op-
portunité d’une semblable exploration.

Le palper hypogastrique viendra bien vite confirmer le dire
de la malade. On trouvera dans I'une ou l'autre des fosses
iliaques, plus rarement sur la ligne médiane, une tumeur
d’un volume variable, mais dure, mobile et presque toujours
bosselée & la surface. Cette tumeur semble faire corps avec
l'utérus qui a consgervé ses dimensions normales, et que, par
conséquent, il estimpossible de sentir au-dessus du pubis. Assez
fréquemment (cas de Hales) il existe de l'ascite, circonstance
favorable pour l'examen, en ce qu'elle permet de percevoir
avec plus de facilité le caractére de mobilité. L'utérus est pres-
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que toujours déplaeé; la rétroversion est sa position la plus
habituelle, nous avons déja dit pourquoi. Il est faeile, & eette
période, de eonfondre la tumeur avee la matriee déplaeée ;
I'erreur est eneore plus faeile & eommettre s’il s'agit d’une
tumeur interstitielle. Pour I'éviter, on ne devra négliger au-
eun des signes qui se trouvent signalés dans tous les traités
elassiques et sur lesquels, par conséquent, il est inutile d’in~
sister iei.

En résumé, a cette période de maladie eonfirmée, on aura
sous les yeux les symptomes earactéristiques d’'une tumeur
utérine, et en somme, le diagnostie différentiel avee un kyste
ovarique sera faeile. G'est ainsi que, dans le cas de Iakes,
un diagnostie exaet avait été porté tout d’abord; plus tard seu-
lement, 'observateur se laissant influeneer par les earaetéres
de fluctuation qu'il observait, modifia son opinion et en fit un
kyste multiloeulaire de I'ovaire. Quant & reeonnaitre, dés ee
moment, la nature fibro-cystique de la tumeur, la profondeur
ol elle se trouve placée, la petitesse des kystes rendront ce
diagnostic & peu preés impossible. Il ne deviendra évident
qu’a une époque plus avancée de I’évolution de la tumeur, alors
qu'elle aura pris un eertain développement. Tout alors vient
la séparer des myomes ordinaires, et la symptomatologie,
identique au début, revét enfin des caraetéres propres, inhé-
rents & la nature kystique de la produetion morbide.

Un premier earaetére différentiel se tire de I’aeeroissement
rapide de la tumeur fibro-cystique eomparé a 1’aeeroissement
lent de la tumeur fibreuse ordinaire. Au bout d'un an (Flet-
eher), dix-sept mois (Halkes), six mois (Péan), la tumeur rem-
plissait la totalité de I'abdomen et remontait jusqu’a 1'épi-
gastre. 1l existe bien d’autres earaetéres différentiels que nous
nous attaecherons a faire ressortir lorsque nous traiterons du
diagnostie. Pour le moment, eontinuons I'expos¢ des sym-
ptomes,

Geux-ej different absolument, snivant que la tumeur appar-
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tient & 'une ou l'autre des variétés que nous avons établies en
nous basant sur 'anatomie pathologique, ¢ est-a-dire suivant
que I'on a affaire a un corps fibreux & géodes, & une tumeur
fibro-cystique proprement dite, ou a un kyste de l'utérus.
Seuls, les symptdmes générauz sont les mémes; c’est pour-
quoi nous allons les décrire tout d’abord.

Les fonctions digestives sont profondément troublées; la
digestion est lente et laborieuse, la malade se plaint d’une
constipation habituelle, alternant parfois avec de la diarrhée.
'y a de l’anorexie, de la flatulence, souvent des symptomes
d’embarras gastrique. Bientét, une nutrition insuffisante
amene & sa suite un état de faiblesse et de maigreur extrémes;
la gracilité des membres supérieurs forme un contraste frap-
pant avecl’énorme volume de I'abdomen et des membres infé-
rieurs distendus par une infiltration cedémateuse. En méme
temps, le facies s’altére et prend cet aspect particulier décrit
pour la premiere fois par M. S. Wells, sous le nom de facies
ovarien. La description qu’endonne M. Courty s’applique ahso-
lument et sans restriction A toutes nos opérées: « Le visage,
dit cet auteur, s’étire et se ride, les lévres se pincent, le nez
s'effile, 'enfoncement de I'eil dans l'orbite fait ressortir la
saillie des pommettes et des arcades sourcilieres, tous les traits
d’une vieillesse anticipée se dessinent avec un il encore
brillaut et quelques autres signes qui témoignent d'une vitalit¢
étouffée par le développement d'un parasite, plutot que désor-
ganisée dans les éléments constitutifs. »

Ce portrait, tracé de main de maitre, est frappant, et nous
n’avons rien a y ajouter. Nous sommes loin, ou le voit, de ce
prétendu facies utérin déerit par les auteurs et caractérisé par
la rougeur du visage, la présence d’'un demi-cercte bleuatre
au-dessous de la paupiére inférieure, etc. Ce que nous pouvons
dire, c'est que nous nel'avons jamais rencontré, pour peu que
la tumeur utérine fit de quelque volume.

La respiration s’embarrasse & son tour, Le type thoracique,
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naturellement trés-marqué chez la femme, s’exageére eneorc.
Elle s’aeeélere, et les deux temps tendent & s'égaliser.

Le pouls devient petit, dépressible, misérable. Il y a une
tendanee marquée aux lipothymies et aux syneopes, earac-
tere d’autant plus marqué que I'anémie est plus profonde et
que I'afflux du sang vers la tumeur est plus considérable, par-
tant que eelle-ei est plus vasculaire. C’est pour eela que les
tumeurs fibro-eystiques, terribles surtout par leur vaseularité,
possident ee earaetere au plus haut degré,

Les troubles de la menstruation sont variables; mais ils
n'existent que dans les cas oll une grande partie de 'utérus a
pris part & la dégénéreseenee. 1l y a alors des métrorrhagies ré-
pétées et rehelles & tout traitement, eomme sl s’agissait d'une
tumeur interstitielle. Toutefois, on peut dire, en thése géné-
rale, que le danger ne vient jamais de ee edté, mais bien plu-
tot du volume ¢énorme de ces productions morbides.

Signalons enfin, parmi les troubles que I’on peut rapporter
a la compression exercée sur les organes de I'abdomen, la
dysurie et le ténesme, le catarrhe vésieal, la néphrite, I'as-
cite, des névralgies opinidtres, I'edéme des parois abdomi-
nales ainsi que des grandes lévres et des membres infé-
rieurs, ete., etc.

Les symptdmes locaux varient nécessairement avee la strue-
ture de la tumeur.

S’agit-il d'un ecorps fibreux & géodes, les symptdmes se
rapprocheront beaucoup de eeux des kystes multiloeulaires
de lovaire. Dans ee cas, la forme de I'abdomen est régu-
licre, la peau est tendue, luisante, eouverte de vergetures;
dans le tissu cellulaire sous-cutané rampent des veines dila-
tées et souvent variqueuses. La palpation indique des points
ramollis et manifestement fluctuants & coté d’autres points
d’une grande dureté, donnant & la main qui explore non pas
la sensation d'une masse fibreuse, mais d’une masse demi-
solide. Des bosselures en grand nombre peuvent exister i la
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surface de la tumeur, bosselures inégales, irréguliéres comme
dans les kystes multiloculaires, mais moins marquées et rare-
ment visibles & travers les parois abdominales; elles peuvent,
du reste, manquer absolument (observation VIII).

La percussion donne tous les caractéres d’une tumeur
solide : matité ahsolue sur tous les points, excepté au niveau
de 'ombilic et des hypochondres. Parfois, tout le paquet intes-
tinal se trouve déjeté d'un coté, et alors, hien entendu, il
existe de la sonorité & ce niveau; parfois aussi, il passe en
arriere de la tumeur et, dans ce cas, I'étendue de la matité
comprend la totalité de la surface antérieure de I'abdomen.
Sil'on recherche la fluctuation en plagant une main a plat sur
la tumeur, tandis qu'avec l'autre on imprime de légeres
secousses 4 la masse, on percevra difficilement la sensation
de choc que donne le déplacement d’une certaine quantité de
liquide. Leseul obstacle qui s’y oppose réside dans la petitesse
des loges 3 car nous avons vu que leliquide qui y est renfermé,
loin d’étre visqueux et gélatineux comme celui des kystes mul-
tiloculaires, est le plus souvent de la sérosité, ou bien un li-
quide sanguinolent. N’oublions pas enfin de mentionner les
bruits de souffle dont ces turmeurs sont ordinairement le siége.
Ce phénomeéne est lié & leur richesse vasculaire ; il se percoit
aisément, lorsqu’on vient & ausculter la masse morbide, sur-
tout vers les parties inférieures.

Tels sont les signes physiques que fournit I'exploration des
corps fibreux & géodes. Ceux qui caractérisent la présence
d’une tumeur fibro-cystique proprement dite, ou d’un kyste
de T'utérus, ne différent que parles résultats de la palpation et
de la percussion. Si le kyste est volumineux comme dans I'ob-
servation IX, on aura sous les yeux les symptémes ordinaires
dune cavité remplic de liquide, unis a ceux d’une tumecur
fibrense. L'important alors sera de préciser les relations du
kyste avee la partie fibreuse ; peut-étre sera-t-il possible, dans
quelques cas rares, de sentir a travers la paroi abdominale le
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sillon de séparation des deux tumeurs. S’il s’agit d'un kyste
de T'utérus, la fluctuation sera facile & percevoir, pour peu
qu’il soit volumineux ; ses rapports intimes avec l'utérus em-
pécheront, d’ailleurs, de le confondre avec un kyste unilocu-
laire. Nous reviendrons sur ce diagnostic dans le paragraphe
suivant,

L’exploration par le toucher vaginal et par le toucher rectal
donnera également des renseignements précieux.

Tant6t I'utérus est mobile (cas olt la tumeur est pédiculée);
tantot il est immobile et fixé dans une position vicieuse (rétro-
version, latéro-version); presque toujours il est hypertrophié
(trois fois sur nos quatre observations). On s¢ rendra compte
de cette augmentation de volume si 1'on fait usage de la sonde
utérine. Les Anglais ne négligent jamais cette exploration;
il faut se rappeler, cependant, qu'elle est souvent dangereuse,
surtout lorsqu’il existe des métrorrhagies. Le col lui-méme
est ramolli, entr’ouvert, trés-souvent élevé. L’examen simul-
tané par le palper hypogastrique et le toucher vaginal mon-
trera que les mouvements imprimés a la tumeur se commu-
niquent au col de I'utérus et vice versd; cependant si la tumeur
était volumineuse, cet cxamen ne saurait donner des rensei-
gnements bien exacts.

En résumé, a leur début, les symptomes des tumeurs
fibro-cystiques se confondent avec ceux des tumeurs fibreuses
sous~-péritonéales. Plus tard, lorsqu’elles ont augmenté de vo-
lume et que dcs cavités se sont creusées dans leur masse, que
des kystes sous-péritonéaux se sont développés a leur sur-
face ou dans I'épaisseur de l'utérus, les symptomes qu'elles
déterminent se rapprochent beaucoup de ceux des kystes
ovariques.

L’atrophie et la disparition compléte de ces tumecurs n'ont
jamais été observées. Nous en dirons autant de l'inflammation

et de la rupture des kystes sous~péritonéaux, ou bien des cavités
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creusées au sein des fibromes, mais rien n’empéche d’ad-
mettre la possibilité d’une semblable terminaison.

IV Diaenostic. — 11 n'existe peut-étre pas dans tout le
domaine chirurgical de diagnostic aussi délicat ct aussi diffi-
cile. Tout tend & tromper le chirurgien qui cherche & recon-
naitre unc tumeur abdominale : la profondeur des organes
qu’il explore, leur multiplicité, et enfin I'extréme variété de
maladies dont chacun & son tour peut devenir le siége. Ce-
pendant, lorsque la tumeur n’est pas trop volumineuse,
qu’elle est mobile et surtout qu’on a pu assister a son évolution,
un diagnostic exact et précis est le plus souvent possible.
Mais que de fois aussi, le praticien méme le plus exercé, le
clinicien le plus habile devront se contenter d’'un diagnostic
incomplet !

Nous comprenons qu’a une certaine époque, alors que les
ovariotomistes craignaient par-dessus tout, une fois qu’ils
avaient ouvert le ventre, de se trouver en présence de tumeurs
autres que des kystes de 'ovaire, nous comprenons quon se
soit préoccupé avant tout d’établir exactement le diagnostic
entre les tumeurs ovariennes et les tumeurs fibreuses uté-
rines. M. 5. Wells a pu écrire quelque part, et avec raison, que
la difficulté du diagnostic était la plus forte objection qui eut
¢té faite contre la pratique de l'ovariotomie, et d’autre part,
nous frouvons dans les auteurs de longs tableaux ot se trou-
vent minutieusement décrits, d'un coté, les symptdmes pro-
pres aux tumeurs fibreuses, et de I'autre, ceux qui concernent
les kystes de l'ovaire.

Mais aujourd’hui, que 'on a pris I'habitude de ue plus
reculer devant I'amputation ou méme l'ablation totale de la
matrice, on peut se passer jusqu’a un certain point d’'un dia-
gnostic aussi rigoureux, & la condition toutefois quon ait
tout préparé en vue des événements. Si le chirurgien, au
lieu de rencontrer une tumeur de I'ovaire, se trouve en pré-
sence d'une tumeur fibro-cystique, quelle que soit du reste
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la variété a laguelle elle appartienne, il en sera quitte pour
enlever une tumeur fibro-cystique au lieu d’'un kyste ; I'opé-
ration sera plus difficile il est vrai, elle se prolongera un
peu plus longtemps, cela est possible; mais de fait, ces deux
affections réclamant la méme opération chirurgicale, I'erreur
commise n'entrainera pour la malade aucune conséquence
facheuse. Il n'en sera plus de méme s’il s’agit d'un utérus
gravide, ou d’une tumeur de mauvaise nature, ou ayant
pour point de départ le foie, la rate, le rein et généralement
tout autre organe dont l'ablation est impraticable. Donc, le
but principal auquel doit tendre le diagnostic est non pas tant
de savoir si la tumeur est utérine ou ovarienne, mais bien si
clle est opérable. C’est d’aprés ces données que nous allons
aborder la question du diagnostic différentiel.

Laissant de coté le cas ot la tumeur est peu volumineuse,
nous supposerons une tumeur dont la limite supérieure se
trouve aux environs de I'ombilic. 11 ne faut pas oublier, du
reste, que l'on sera obligé le plus souvent d’établir un dia-
gnostic dans de pareilles conditions.

Diagnostic différentiel. — En présence d’une femme accu-
sant comme symptome principal l'angmentation du volume
de I'abdomen, nous avons a résoudre les trois questions sui-
vantes :

1° Avons-nous affaire & une grossesse?
2° Avons-nous affaire & une tumeur maligne ?

Dés lors, certains que la nature de la tumeur ne constitue
pas une contre-indication a l'opération, il nous restera & dé-
terminer, s’il est possible,

3> Quel est le point de départ de la tumeur (1) ?
L. Diagnostic avec la grossesse simple et extra-utérine. —

(1) Nous aurions pu procéder différemment : par exemple, passer successi-
vement en revue les organes contenus dans 'abdomen ef voir, i propos de
chacun d’eux, quelles soni les maladies powvant simuter une tumeur fibro-
cystique. Nous préférons ’autre méthode comme étant plus pratique:
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Un pareil diagnostic peut sembler puéril au premier abord, et
cependant nous sommes obligés de convenir que l'erreur a
eté plusieurs fois commise. On ne devra done négliger aucun
des signes ordinaires de la grossesse. Il faudra examiner la
lemme & différentes repriscs, et rechercher chaque fois les
bruits du ceur du feetus. Si Pancienneté de la tumeur excluait
I'idée d'une grosscsse ordinaire, il ne faudrait pas perdre de
vue la possibilité d'une grosscsse extra-utérine. Dans ce cas,
on devra interroger la malade avec soin et porter la plus
grande attention aux anamnestiques. (Vest en suivant ce pré-
cepte, que derniérement, nous avons pu éviter l'errcur que
nous signalons ici. L'observation est trop remarquablec pour
que nous n’en donnions pas un court résume.

11 s’agissait d'une dame agée de vingt-quatre ans, venuc de
provinee pour demander notre avis sur une tumeur abdomi-
nale, dont le début remontait & quatre ans. Elle voulait abso-
lument se faire opérer 4 cause de la dyspnée intense dont elle
souffrait, dyspnée qui se traduisait par des acces de suffoca-
tion si forts, que, plusieurs fois, elle s’était crue sur le point
de mourir. Le ventre était énorme. La tumeur remontait
jusque vers I'épigastre ct les hypochondres. Elle venait com-
primer éncrgiquemecnt le diaphragme, ce qui, jusqu’a uu cer-
tain point, expliquait les troubles respiratoires que nous obscr-
vions chez elle. Llle remplissait également tout le petit bassin
ctimmobilisait I'utérus en antéversion légere. Par lapalpation,
nous reconndumes que la tumeur éfait bosselée, dure, et aussi
quelle n’était nulle part le siége d'une {luctuation bien mani-
leste; ce n’était qu en certains points sculement que l'on pou-
vait déprimer sa surface. Le cas ¢était lort cmbarrassant; nous
agitions la question de savoir si c¢’était 1a une tumeur fibro-
cystique de l'utérus, ou bicn un kyste multiloculaire de
l'ovaire, lorsqu en fouillant dans les antécédents de notre ma-
lade, nous apprimes quc, ily a quatre ans, elle s’¢tait crue
enceinte , ¢t que plusicurs mdédecins consultés a ce sujet,
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I'avaient confirmée dans cette opinion. C’était la un précieux
renseignement, et nous avouons qu’en présence de 'obscurité
des symptdmes existants, nous nous rallidmes volontiers a
Vidée d'une grossesse extra-utérine possible.

L’opération nous montra que nous avions eu raison de tenir
grand compte de cet antécédent. En effet, c’était bien & une
grossesse ovarienne que nous avions affaire. La tumrenr re-
montait en haut jusque sous le diaphragme, et descendait
d’autre part jusque dans le bassin; elle était étranglée dans
son milieu, et offrait comme configuration générale 'aspect
d’un cocon de vers & soie. Elle était composée d'une coque
tres-dure en certains endroits, mais aussi trés-friable en
d’autres points, principalement a la partie supérieure. Cette
coque était remplie d’une matiére épaisse, blanchitre, trés-
analogue a cette matidre séhacée que l'on trouve dans les
kystes pileux-dentaires. Au milieu de cette substance se trou-
vaient des os, des dents en trés-grande quantité, des poils,
deuz yeuz, des morceaux de peau, etc.

Pendant dewx heures, nous cherchmes a vider la poche de
tous ces détritus, de fagon a pouvoir diminuer son volume
sulfisamment pour qu’elle ptit passer a travers les levres de la
plaie. Vains efforts. Dés que nous faisions des tractions un
peu fortes, l'enveloppe cédait et nous manquions de point
d’appui. Pour comble de malheur, nous nous aper¢times que
la partie supérieure avait contracté des adhérences avec 1'es-
tomac et i'épiploon. Celles-ci une fois détachées, nous en-
fon¢dmes la main dans le ventre, de maniére & contourner la
tumeur par sa partie postérieure; puis enfin, par un effort
désespéré, nous réussimes a la faire saillir & Yextérieur. Mal-
heureusement, la coque avait cédé sur un point, de telle sorte
que la matiere demi-solide précédemment décrite tomba en
quantit¢ notable dans la cavité péritonéale. L’opération avait
duré quatre heures, et pendant tout ce temps la malade avait
été tenue sous laction du chlorofvrme.
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Les deux premiers jours, I’état de 'opérée ne fut pas trop
mauvais ; mais, & partir du troisiéme jour, la péritonite se
généralisa, et la mort survint le quatriéme.

Dans un cas difficile, B. Brown n’hésita pas & recourir a
I'emploi de la sonde utérine pour ¢éelairer le diagnostic, pra-
tique hardie qu’il ne faudrait imiter que lorsque le maximum
de probabilités se trouverait du eoté d'une tumeur ovarienne
ou d’une tumeur fibro-cystique.

La grossesse coincide assez fréquemment avec un lkyste de
'ovaire, plusieurs fois méme ovariotomie a ¢té pratiquée avec
sucees dans ces cas sans que l’avortement ait suivi l'opcéra-
tion. L’erreur qui consisterait & voir dans ces cas complexes
une tumeur fibro-cystique, nous semble possible; elle serait
encore plus faeile & eommettre, si au lieu d'une grossesse, il
s’agissait d'un myome utérin, les symptomes de la grossesse
daus un cas, ceux des tumeurs fibreuses daus I'autre, feront
éviter eette méprise.

II. Diagnostic avec une tumeur maligne. — Tous les or-
ganes situcs dans la cavité abdominale peuvent devenir le point
de départ d'une dégénéreseenee cancéreuse. Lorsque le cancer
siége sur l'utérus, L'ovaire ou I'épiploon, il a une grande ten-
dance & la généralisation, et dans ce cas, il peut étre eonfondu
avec une tumeur fibro-eystique. En effet, on trouve dans 'abdo-
menunemasse bosselée, dure et immobile. Quelques points peu -
vent méme avoir subi un eommencemeut de ramollissement,
et alors ils donneront a la main la sensation d'une fluctuation
obscure, tout comme un corps fibreux a géodes.

Voiei eependant quelques signes qui permettront de faire le
diagnostie : la malade, atteinte d'un earcinome de 'abdomen,
est loin de présenter ce facies que nous avons déerit comme
particulier aux femmes atteintes de kystes de l'ovaire ou de
tumeurs fibro-cystiques. Tout chez elle rappelle le facies can-
céreux; conleur jaune paille de la peau et des muqueuses,
amaigrissement et épuisement bien plus marqués, prostra-

PEAN ET URDY. 8
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tion plus grande des forces. Dans les tumeurs fibro-cystiques,
la doulcur n’cst jamais bien forte (elle est toujours moindre
que dans les fibromes interstitiels); I'ascite est aussi unc com-
plication assez rare, puisqu'elle n'existait ehcz aucune de nos
malades. Dans le eancer, au contraire, les malades sont en
proie & des souffranees trés-vives, et I'on voit fréquemment du
liquide s’épancher en grande quantité¢ dans Ja cavité périto-
néale.

Quelques signes locaux ont cncore une grande valeur. Les
bosselures du eancer sont abruptcs, comme taillées & pic,
mais les contours extérieurs de la tumeur se limitent mal, e’cst
eomme un empatement général si¢geant sur toute la surface
de I'abdomen. Rien de pareil pour les tumeurs fibro-eys-
tiques. Ge dernier ecaractére fait eependant défaut dans les
caucers de ’ovaire ; mais en revanche, le symptéme douleur
existe au plus haut degré.

Signalons encore la diarrhée colliquative et une marche
rapide dans I’évolution de la tumeur, trés-fréquentes dans les
cas de cancer, rares dans les eas de tumeur fibro-cystique.

Enfin, si l'utérus est le siége de la dégénérescence, il
s'éeoule parle vagin un liquide roussitre, sanguinolent, ta-
chant le linge, & odeur caractéristique. En examinant avee le
spéeulum, on le voit couler du col entr'ouvert, bien que
celui<el soit absolument sain.

Les caneers siégeant exclusivement sur le eorps de 1'u-
térus sont excessivement rares, a plus forte raison ceux qui
ne font que s’y implanter, pour de 1a s'étendre dans tout I'ab-
domen.

Il 'y a quelques mois, nous avous ét¢ témoins A I’hdpital
Saint-Antoine d’un fait de ec genre. Nous ne sortirons pas de
notre sujet, en en disant quelques mots & propos du diagnostic.
On verra de quelles difficultés celui=ei était entouré, et aussi
quel parti on peut tirer d’une incision esploratrice pratiquce
en temps opportun.
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Une femme d'une quarantaine d’années était affectée de-
puis quelques mois d’une tumeur abdominale remontant
jusqu’auniveau de I'ombilic. Cette tumeur était mobile, bosse-
lée et d'une dureté analogue a celle des tumeurs fibreuses de
l'utérus. Sur la ligne médiane existait cependant un point
ramolli, mais non fluctuant. La masse paraissait manifeste-
ment implantée sur la face antérieure de l'utérus; sur ce
point le doute n’était pas possible. Avec la tumeur coexistait
une ascite considérable ; la ponction avait été faite a plusieurs
reprises, et, chaque fois, elle avait donné issue & 8 & 10 litres
de liquide. Ajoutons, pour compléter le tableau symptomato-
logique, que ’émaciation était extréme et les fonctions diges-
tives profondément altérées. Pas de facies cancéreux.

Nous diagnostiqudmes un corps fibreux implanté sur la face
antérieure de I'utérus ; nous crimes également que 1'opération
était possible et que, somme toute, la malade avait de grandes
chances de guérison. Notre opinion fut partagée par tous ceux
qui virent la malade, et en particulier par nos colldgues de
I'hopital Saint-Antoine.

Deux symptomes cependant nous paraissaient insolites.
D’une part, la rapidité¢ avec laquelle I'ascite se reproduisait
apreés chaque ponction, et, d’autre part, I’écoulement par le
vagin d'un lignide sanguinolent, #rés-fétide, dont le point
de départ était sdirement dans 'utérus, vu la parfaite intégrité
du col.

Ces circonstances nous décidérent a ne donner a l'incision
des parois abdominales que 1'étenduc d’une incision explo-
ratrice. Par ce moyen, nous plmes vider complétement la
cavit¢ abdominale et explorer ce qui se présentait & nous.

Tout d’abord nous fimes frappés de 'aspect de la tumeur.
Elle était blanchétre, parconrue par des vaisseaux nombreux,
adhérente au péritoine pariétal par des prolongements épais,
dans I'épaisseur desquels existaient plusieurs nodosités dont
la nature caucéreuse ne nous paraissait que trop évidente.



+ ) — ’ "
116 e L'ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

L’épiploon était étalé sur les cotés, et avait subi lui aussi la
dégénérescence cancéreuse.

L’incision fut alors réunie au moyen de quelques points de
suture. — Reproduction de l'ascite, et mort quelques jours
apres.

La planche IIT donne une idée exacte des rapports de la
tumeur, soit avee 'utérus, soit avec les autres organes.

On voit sur la figure 1 que 'utérus e avait subi un allonge-
ment tel que le fond dépassait la symphyse pubienne de plu-
sieurs centimetres; en outre, que le cancer, dont le point de
départ était sur la face antérieure de l'utérus, envoyait des
prolongements en doigts de gants vers l'intestin ct la cavité
pelvienne. — Sur cette figure, & représente un de ces pro-
longements allant vers le cecum, , un second allant se perdre
sur le péritoine qui tapisse la face interne du bassin. — La
figure 2 indique plus spécialement les rapports de la tumeur
avec l'utérus.

IlI. Diagnostic de la nature et du point de départ de lu
tumeur. — (lest par les symptomes physiques, et surtout par
la palpation soigneusement pratiquce, que l'on parviendra &
reconnaitre la nature fibro-cystique de la tumeur. La consta-
tation des caracteres inhérents & la partie solide n'offrira,
en général, aucune difficulté; d'autre part, si le kyste est
volumineux, la fluctuation sera manifeste. C’est ordinaire-
ment ce qui arrive pour les kystes sous-péritonéaux et utérins.
Les corps fibreux & gcéodes donnent cette sensation & un
degré toujours moins marqué; la fluctuation est alors obscure
et profonde, tandis qu’elle est plutot snperficielle dauns les
autres cas.

Le double caractére de dureté et de fluctuation, indiquant
d’un c6té une masse solide, et de l'autre, une poche remplie
de liquide en connexion avecelle, une fois bien constatée, se pose
]a question de savoir quel estle point de départ de la tumeur;
en d’autres termes, si 'on a alfaire & une tumeur fibre-cys-
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tique de I'utérus ou a un kyste multiloculaire de I'ovaire (1),

C’est la, on peut le dire, un diagnostic d’une difficulté
extréme, quelquefois méme impossible. 11 suffit, pour s’en con-
vaincre, de jeter un coup d'eeil sur les observations que
nous donnerons & la fin de ce chapitre; presque toutes
les malades avaient été opérées ala suite d’une erreur de
diagnostic.

B. Brown (loco citato, p. 56) avoue ne connaitre aucun
signe qui puisse servir & les différencier, et, a ce propos, il
cite un cas publié par le docteur Hewett de St Georges’s
Hospital. Nous releverons seulement les points les plus im-
portants de cette observation. La ponction, est-il dit, donna
issue a 50 pintes d’'un liquide épais, de coulewr rougedtre et
mélé, vers la fin, avec du sang et quelques caillots fibrineusx.
Cette simple ponction fut suivie d'une péritonite rapidement
mortelle. L'autopsic démontra que 'énorme masse fibro-
cystique était attachée au c6té droit du fond de 'utérus par
un large pédicule, dans la constitution duquel entraient de
nombreuses fibres utérines qui venaient se perdre sur la tu-
meur. Celle-ci était trés-vasculaire.

Nous ne saurions partager complétement Uopinion de 'ova~-
riotomiste anglais au sujet de I'impossibilité du diagnostic;

(1) Les kystes de lulérus ou les kystes sous-péritonéanx développés a la sur-
face de cet organe ou d'un corps fibreux pourraient étre confondus avec un
kyste de l'ovaire uniloculaire, avee un kyste de la rate, du rein, du foie, ct en
particulier avec un kyste hydatique. Cette derniére erreur de diagnostic a
méme ¢té commise un grand nombre de fois.

On aura, pour I'éviter, les symptomes ordinaires de ces tumeurs, tels que :
frémissement et crépitation hydatiques, ponction exploratrice, ete. On établira
ézalemnent le diagnostic différentiel d’une tumeur de 1'épiploon oun du mésen~
tére en tenant grand comwpte de la maniére dont la tumeur s’est développée ¢
les tumneurs de l'ntérus et de lovaire se développent de bas en hant, les
autres, au contraire, ont une marche descendante. A une époque plus avancée,
la percussion scrvira a les différencier; dans un eas, la courbe de la ligne de
matité aura sa convexité tournée vers le pubis, dans Tautre clie regardera
du eoté de Vombilic,
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nous estimons, au contraire, que daus certains cas, celui-ci
peut acquérir une somme de probabilités ¢quivalant presque
a la certitude. Voici au moyen de quels signes on pourra
arriver & la solution du probléme :

1° Chez toutes les malades qu’il nous a été donné d’exami-
ner, il nous a semblé que, par la palpation, on obtenait, dans
les cas de tnmeurs fibro-cystiques, une sensation de dureté
particuliere, se rapprochant beaucoup de celle que donnent
les fibromes purs. Cette sensation fait défaut si I'on a affaire
a un kyste multiloculaire.

2° Dans ce dernier cas, les hosselures sont évidentes, sou-
vent visibles & travers les parois de I'abdomen; de plus, elles
sont situées dans les parties inférieures au niveau du pédi-
cule. On observe le contraire dans les cas de tumeurs fibro-
cystiques; celles-ci ont souvent des contours réguliers; les
bosselures , lorsqu’elles existent, sont moins marquées et
situées vers les parties supérieures.

3° Les tumeurs fibro-cystiques, toujours plus vasculaires
que les kystes ovariques, sont plus fréquemment que ces
dernieres le siége de bruits vasculaires. On devra donc, alors
qu’il importe de ne rien négliger de ce qui pent aider au
diagnostic, ausculter avec soin la masse morbide.

L’examen de 1'utérus et de la menstruation donnera a son
tour des renseignements utiles. Ainsi, dans les cas de tumeurs
utérines, nous avons déja vu que la matrice était presque
toujours hypertrophice et sa cavité allongée. Ce double carac-
tere sera reconnu soit par le toucher vaginal ou rectal, soit en
faisant usage de la sonde recourhée de Simpson. Ce dernier
moyen est précieux lorsqu’il s’agit de distinguer une tumeur
utérine d’une tumeur ovarienne,

Voici, d’apres le chirurgien anglais (1), comment il con-
vient de procéder : Une fois que 'on a introduit la sonde dans

£)] Simpson, Edinburgh Monthly Journal, année 1843,
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la eavité de la matrice, on maintient eette derniére fixe et im-
mobile de la main gauche pendant que, avee I'autre main ou
bien avec les doigts introduits dans le vagin, on imprime des
mouvements a la tumeur. Si cette derniére n'est pas attachée
a T'utérus, elle devra se déplacer librement ; dans le eas con-
traire, les mouvements imprimés a la tumeur se transmet-
tront & 1'utérus, et par son intermédiaire, & la sonde main-
tenue dans la cavité.

Quant a la menstruation, il faut se rappeler qu’excepté le
eas ol la tumeur fibro-eystique est tout a fait pédieulée, cette
fonction est constamment troublée toutes les fois quune eer-
taine partie de I'utérus a subi la dégénéreseence : la malade
accusc des pertes abondantes, principalement aux époques
menstruelles, il peut méme y avoir des coliques utérines
comme dans les cas de fibromes interstitiels. Rien de sem-
blable dans les kystes multiloeulaires : le plus souvent, sinon
toujours , la menstruation ne subit aueune modification.

Reste enfin un dernier moyen de diagnostic, nous voulons
parler des ponetions exploratriees.

Bien que d’'une manidre générale, nous en soyons peu par-
tisans et que nous y voyions des inconvénients sérieux, sur-
tout au point de vue des adhérences dont elles provoquent la
formation, eependant dans un eas douteux, nous sommes
d’avis qu'on y ait reeours (1). On devra se servir d’un troeart
assez fin; puis aspirer le liquide au moyen du vide, en se
servant par exemple de la seringue de M. Dieulafoy. Les kystes
multiloculaires de l'ovaire renfermant presque toujours une
matiére gélatiniforme, épaisse, et trés-rarement de la sérosité,
¢'il sort parla eanule un liquide fluide et surtout de la sérosité
sanguinolente, ce sera la un signe excellent en faveur d'une

(1) Nous avons opéré plusieurs malades atteintes de kystes de l'ovaire qui
avaient snbi jusqu'a quarante ponctions, ' Constamment, dans ces cas, mnous
avons trouvé des adhérences étendues qui bien certainement étajent le fait
des piqires,
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tumeur fibro-cystique. S. Wells accorde une grande impor-
tance & ce signe qu’il arencontré chez deux de ses malades (1).

Pris isolément, chacun de ces signes, il faut le reconnaitre,
n'a pas une valeur hien grande; ce ne serait qu'au cas ol le
plus grand nombre se trouveraient réunis sur une méme
malade que le diagnostic pourrait étre établi sur des bases &
peu pres certaines. Le plus souvent, ne l'oublions pas, il
restera des doutes sérieux sur la question de savoir si la tu-
meur est utérine ou ovarienne. Dans ces cas, il ne faudrait
pas perdre courage, mais se rappeler ce que nous disions quel-
ques pages plus haut, & savoir que : au point de vue de 'opé-
ration, le diagnostic pourra toujours étre porté avec assez
d’exactitude pour que l'intervention chirurgicale soit ample-
ment justifiée. Est-ce & dire, cependant, que I'on soit toujours
absolument certain de ne pas avoir affaire 4 un cas inopérable?
Non, vraiment, car il existe dans les annales de la science des
cas d’une extréme rareté, qu'on ne saurait songer & diagnos-
tiquer. A ce propos, nous signalerons cette singuliére maladie,
que nous avons décrite il y a peu de temps sous le nom de
maladie gélatineuse du péritoine (2). M. Joslin (3) a, de son
coté, rencontré un cas pour le moins aussi remarquable : il
s'agissuit de la présence dans 'abdomen d'un sac fibreux
adventice, doublant en quelque sorte le péritoine dans une
grande partie de son étendue. La malade, agée de trente ans,
avait ét¢ ponctionnée trente et une fois. La cavité abdominale
¢tait occupée par un sac fibreux, d’une certaine épaisseur.
Ce sac ¢tait fort dur, et comparable par sa texture a du cuir

(1) Dans les deux cas, ils’est écoulé un liquide séreux transparent, anquel
se trouvait intimemenlt mélé de 5 & 15 pour 100 de sang qui ne s’en séparait
qu'apres plusicurs heures de repos.

(2) Gazette des hiépitaux, novembre et décembre 1867.

(3) American Journal of the medieal sciences, 1867, p. 96,
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de beeuf; d'une capaeité de cing a six galons, il adhérait au
péritoine pariétal, mais le doigt suffisait & rompre les adhé-
renees. La membrane d’enveloppe de ee lyste renfermait ¢it
et 1a des ilots de substanee osseuse, dont quelques-uns en
eomprenaient toute I'épaisseur. La surface interne était re-
couverte de saillies arrondies, dont la grosseur variait de-
puis celle dun grain de blé jusqu’a eelle d'un ccuf de pigeon;
la surface externe avait une apparenee tout & fait fibreuse.
L’utérus et les ovaires n'étaient le sicge d’aucunes lésions
appréciables.

IV Diagnostic des rapports de la tumeur avec les organes
abdominaux. — Diagnostic des adhérences. — Le diagnostic
de la tumeur, en tant que produit néoplasique, ne suffit pas.
Au point de vue de 'opération, il est un second diagnostie
tout aussi important, celui qui elierche a4 nous renseigner sur
les connexions de la tumeur avec les organes abdominaux,
ainsi que sur les adhérenees contractées avec eux.

Tantot le paquet intestinal est refoulé a la partie supérieure
de 'abdomen, du coté de 1'épigastre; tantot il est placé latc-
ralement, parfois aussi quelques anses intestinales sont situées
en avant et eontribuent 4 former une hernie ombilieale, ainsi
que nous l'avons vu plusieurs fois. L’épiploon suit, en géné-
ral ; ees déplaeements ; plus souvent, il recouvre la partie
antérieure de la tumeur qu'il eciffe en quelque sorte, si bien
que, lorsqu'on a ineisé les diverses couehes de la paroi ahdo-
minale, ¢’est lui qui se présente tout d’abord aux regards du
ehirurgien. La palpation et la pereussion éelaireront suffisam-
ment sur ces diverses partieularités; on n‘aura qu'a mettre en
pratique les régles preserites pour un semblable examen.

Est-il possible de diagnostiquer les adhérenees contractées
par la tumeur? Cette question est d’une importance eapitale
pour le pronostie, mais mallieurcusement on ne saurait avoir
que des présomptions, du moins tant que Topération n est
pas comimencee,
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Voici, & notre avis, dans quelles circonstances on pourra les
soupgonner. L’opérateur doit s’attendre & rencontrer des
adhérences étendues : 1° si la tumeur est ancienne ; 2° si la
distension du ventre est assez considérable pour que la surface
externe de la tumeur vienne presser fortement sur le péritoine
pariétal ; cela est également vrai pour les kystes de lovaire.
En examinant tous les cas que nous avons opérés, et ils sont
déja nombreux, nous n’avons jamais trouvé cette régle en dé-
faut. D’un autre coté, les signes donnés par les auteurs comme
symptomatiques des adhérences sont Join d’avoir la valeur
de ces deux éléments : ancienneté et volume de la masse mor-
bide. On devra aussi prendre en grande considération les
ponctions qui ont été pratiquées, le déplacement plus ou moins
facile de la tumeur, les poussées de péritonite qui secraient
survenues, les bruits de frottements, si par hasard ils exis-
taient, etc., etc. Dans tous les cas, il sera absolument im-
possible de diagnostiquer les adhérences profondes avec le
rectum, la vessie, les os iliaques, le foie, la rate ou les reins,

Des incisions exploratrices comme moyen de diagnostic. —
A une certaine époque, alors qu’on se préoccupait encore plus
quaujourd’hui de lexistence des adhérences, quelques chi-
rurgiens n’hésitaient pas a faire ce qu’ils appelaient des inei-
sions exploratrices. Une incision de 5 & 6 centimetres était
[aite & la partic supérieure ou a la partie inférieure de ’abdo-
men jusque sur la tumeur. On reconnaissait d’abord la nature
de cette derniére ; puis, au moyen d’une sonde ou d’une tige
flexible que I'on faisait glisser entre les parois abdominales et
la surface cxterne de la tumeur, on se rendait compte des
brides qui pouvaient exister. Si ces brides étaient jugées trop
fortes ou trop vasculaires, on refermait le ventre; dans le cas
contraire, on agrandissait l'incision et 1'on continuait l'opé-
ration.

Nous ne nous arrdterons pas & discuter la valeur d'un
MOYEN que NOUS Tepoussons dans I'immense majorité des cas
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comme dangereux et inutile; dangercux, car, si une simple
ponction du kyste a pu étre suivie de mort, a plus forte raison
en pourra-t- il étre de méme aprds une incision de plusicurs
centimetres ; inutile, parce qu’il ne saurait indiquer que les
adhérences superficielles , ct qu’il est incapable de donmner le
moindre renseiguement sur les adhérences profondes qui ce-
pendant sont de beaucoup les plus importantes & connaitre.
Nous avons eu recours toutefois & l'incision exploratrice, le
lecteur a pu voir dans quelles circonstances exceptionnelles.
Peut-¢tre serait-on autoris¢ a Pemployer dans un cas scm-
blable, ¢’est-a-dire alors que l'incision s'offre comme derniére
ressource, pour éclairer un diagnostic douteux sur la nature
de la tumeur. Hors de Ia, nous ne pensons pas quon deive
jamais metire ce moyen en pratique.



OBSERVATIONS

OBSERVATION VI

Tumeunr fibro-cystique de l'utérus. — Ablation de la totalit¢ de cet organe,
— TExtirpation des ovaires, — Guérison (1).

Mademoiselle Thérese Lefevre, dgée de quaranic el un ans,
demeurant a Paris, rue des Vinaigriers, n° 8, cxercant la pro-
fessiou de eouturiére, m’est adressée par madame Deron, sage-
femme de la Faculté de Paris.

Mademoiselle Lefevre habite Paris depuis dix-sept ans; elle n’a
jamais élé mariée et n’a eu ni enfants ni fausses couches. Sa
mére esl morte, dit-elle, d’un canecer de la matriece; son pere,
Q’une maladie de la poitrine (phthisie). Elle-méme a é1é soignée
A I'hovital Saint-Antoine pour une métrite, il y a six ans; puis,
étant allée au Vésinet, elle enl un rhumatisme articulaire qui
affecta le genou et dura trois semaines. Trois ans plus tard,
séjour de six semaines & 'hOpital Saint-Antoine pour des palpi-
tations (ui néecessiterent 'administration de la digitale. Elle eut
alors le membre inférieur gauelie enllé. Cest vers eette époque
qu'elle s’apercul pour la premiére fois de l'existenee d’'une gros-
seur siluée dans la fosse iliaque droite, pres de I'aine ; grosseur
dure, du volume d’'un ceuf, indolore. Celle lumeur s’acerul pro-
gressivement et régulierement. La malade ne put bienlot plus se
eoucher sur le edté droit. Depuis deux ans, elle a souvent des
maux de eccur el des vomissements bilieux el glaireux de plus en
plus fréquents ; eependant elle conservail ses alhments. La tn-
ueur du ventre s'aecrut peu & peu, devinl plus proéminente du
colé gauche que du eolé droit, el finil par présenter un volume

{4) Extrait de VUnion médicale, décembre 1869,
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(res-considérable. Mademoiselle Lefevre n’a eependant pas cu
d’@wdéme des jambes, sauf celui que nous avons déja signalé et
qui avait ¢té de peu de durée. Depuis un an, elle a des varices a
la face interne des cuisses.

11 w'y a pas cu de troubles par suite de compression des
organes intra-pelviens, ni constipation, ni difficultés de la mie-
tion.

Depuis un an, elle ressent quelquefois des étouffements; elle
est facilement essoufflée. Gependant elle a toujours pu mareher,
et, la veiile de Popération, clle sortait eneore & pied et montait
les escaliers.

Régléc des I'dge de treize ans, elle n'a jamais présenté de
troubles de la menstruation ; depuis que sa tumenr est apparue,
notamment, elle n’a jamais eu ni pertes, ni suppression, ni re-
tard des regles, qui apparaissaient régulierement tous les vingt
et un jours et duraient de quatre i eing jours; elle a toujours cu,
dit-elle, un léger écoulement leueorrhéique.

Depuis qu'elle est malade, elle n’a jamais eu ni acets de
fievre, ni douleur, ni ballonnement du ventre. En un mot, au-
cun signe de péritonite méme subaigué.

Aucun signe de rupture de kystes.

Elie ne maigrissait pas, mais ses forces diminuaient, ct elle
perdait son courage, ee qui ne I'a pas eependant empéchée d’af-
fronter 'opération avee confianee.

Depuis plusieurs années, son teint avait jauni.

La malade fut obscrvée ct traitée A la maison de santé de
madame Hudde pendant environ cing semaines avant d’éire
opérée. Tlle prit des ferrugineux (phosphate de fer) et des toni-
ques. Son étal moral pendant eet intervalle est resté exeellent.

Au moment ou je vis la malade pour la premiere fois, vers le
niois de juin dernier, son aspect général rappelait assez cclui
des femmes qui sont atleintes d’'une affection maligne de I’uté-
rus: elle élait pale, amaigrie, son teint était jaundtre, ses traits
exprimaient la souflranee. La respiration était assez facilement
génée, surtout lorsquelle se livrait & la marche. Cependant
l'auscultation de la poilrine ne fournissait aueun symptome
morbide; les fonctions civculaloires s’exéeutaient bien; on ne
rouvail aucune trace de 'alfection cardiaque pour laquelle la
malade disait avoir éLé (raitée autrefois. Aueun trouble de la
défécation ni de la miction.
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Par intervalles, la géne considérable que la malade éprouvait
dans I'abdomen, el qui était due 3 la distension excessive des
parois, s’accompagnait d’irradiations douloureuses et détermi-
nait ehez la malade une assez grande inquiétude.

Les parois du ventre étaient considérablement distendues et
présentaient de larges bossclures qui lui donnaient un aspect
caractéristique. La peau était sillonnée de veines trés-dilatées.
Du e0té gauche, on voyait une saillie annoncant que la tumeur
remontait jusqu’au diaphragme et le refoulait ainsi que tous les
organes de I'abdomen. Cette saillie d’ailleurs, de forme assez
iréguliére, était beaucoup plus grande que celle qui distendait
la paroi abdominale du ¢6té droit, bien que la tumeur parit
remonter presque aussi haut de ce c6té que de T'aufre.

Ce défaut de syméirie, joint & la profondeur des sillons qui
séparaient les bosselures, donnait au ventre une forme tres-
irréguliere et qui contrastait singulierement avec celle qu'on
observe dans la plupart des tumeurs kystiques de Pabdomen.

Les parois abdominales ne paraissaient pas mobiles a la surface
de la tumeur; lorsquon cherchait A les mouvoir, on percevait
par places une sensation de erépitation semblable 4 celle qu’on
observe quelquefois & la surface des tumeurs de I'abdomen. La
consistance des diverses bosselures était inégale : les unes étaient
manifestement liquides et assez facilement fluctuantes; d’autres
plus résistantes, plus fermes; 'une d’elles, en partieulier, située
du coOté droit de I'hypogastre et remontant jusqu’a I’ombilie,
offrait la consistanee des tumeurs fibreuses. Cette tumeur con-
trastait, par la netteté de ses contours et par sa grande mobilité,
avee les autres bosselures. Ces derniéres, en effet, faisaient corps
avec la masse principalé de la tumeur & laquelle, en raison de
son grand volume, il était impossible d'imprimer des mouve-
ments de totalité, soit par le palper abdominal simple, soil par
le toucher vaginal joint au palper hypogastrique.

La percussion démontrait que 'abdomen était mat partout ot
les parois étaient en rapport avee la tumeur; & la périphérie,
supérieurement et sur les ¢6tés, 14 ol se trouvaient les intestins
refoulés, on trouvait de la sonorité. La percussion, de méme
que le palper, était douloureuse par places, moins eependant
que dans les cas ol il existe un état inflammatoire A la surface
ou dans I’épaisseur de ces tumecurs.

Le toucher vaginal nous donnait des symptémes du uius haut
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ntérét, Le col, bien que régulier dans sa forme, élait trés-volu-
mineux ct renducn apparence assez court par suite du refoule-
ment des culs-de-sac vaginaux. 11 étail nécessaire, pour le trou-
ver, d’explorer avec grand soin. En effet, il était remonté, et
tellement porté & droite qu’il semblait accolé & la eceinture
osseuse du bassin; de sorte que, n’était la largeur et la netieté
de son orifice, il etit pu échapper & 'examen et étre pris pour
unc des bosselures assez fermes que la tumeur envoyait de ce
¢o1é. Les rapports de ces bosselures avee la portion sus-vaginale
du col ct avec le corps de I'utérus étaient tels, que la tumeur
semblail avoir pris naissance dans ces organes, avee lesquels elle
paraissait intimement confondue, sans qu’il fiit possible de dé-
couvrir aucune ligne de démareation. Il n’était pas possible
d’imprimer & l'utérus non plus qua la tumeur, dans laquelle il
était comme enclavé, le moindre mouvement, soit parliel, soit
de totalité.

On était frappé également des rapporls spéeiaux non moins
insolites que la tumeur affectait avee la cloison recto-vaginale,
qu’elle avait refoulée dans une grande longueur, comme cela se
voit pour les tumeurs solides.

L’hystérometre fut trés-difficilement introduit dans l'utérus
en raison du déplacement trés-prononcé de cet organe. Cepen-
dant il permit de constater que la cavité était large et qu’elle
avait une longueur insolite.

Le toucher rectal montrait que, a cetle hanteur,la tumeur était
adhérente & la parol antérieure du rectum, aussi loin qu’on
pouvait explorer. Le refoulement de cette paroi était d’ailleurs
assez prononcé pour que la lumiére du canal en fal presque
obstruée.

Le cathétérisme de la vessie montra que ce réservoir étail
déformé, aplati, refoulé contre la symphyse, et qu’il ne pouvait
contenir qu'une trés-petite quantité d’urine, eirconstance d’au-
tant plus remarquable que les troubles fonetionnels faisaient
défaut.

Pendant plusieurs semaines je maintins la malade en observa-
tion, malgré la gravité des symptomes quelle éprouvait, en
raison méme des connexions que 1% tumeur me paraissait avoir
avec l'utérus’; mais, pendant ce temps, je pus conslater que la
tumeur faisait des progrés assez rapides, que les forees dimi-
nuaient et gue Vopération scrait bientot impraticable. Les
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chianees de sueets me paraissaient méme devoir saffaiblir d’au-
tant plus vite que j’avais des soupcons malheureusement trop
fondés sur le siége et {a nature des produetions qui eoniposaient
la tumeur. A vrai dire, il ne me paraissait pas douteux que l'ab-
domen ne {at rempli par un vaste &yste multiloculaire qui parais-
sait avoir pris naissance sur le cité gauche du bassin, et par une
tumeur fibreuse qui dépendait, soit de Uovaire droit, soit du fond
méme de 'utérus; mais il étail beaueoup plus difficile de préeiser
I’état des parois mémes de l'utérus et les rapports de cet organe
avec la tumeur, qui lui était adhérente. En réalité, on pouvait
soupeonner que le corps de l'utérus avait augmenté de volume et que
la portion du kyste qui lui était accolée avait pris naissance
dans les parois méme de cet organe, plutdt que dans 'ovaire
gauehe ; il est méme & remarquer que eette opinion fut partagée
par quelques-uns des eonfréres présents & 'opération, et qu’au-
cun doute ne se fat élevé & ce sujet dans mon esprit si je n’avais
été témoin de cas offrant des caractéres presque identiques et duns
lesquels la tumeur kystique avait pris naissance dans le ligament
large et était venue s'accoler ausst intimement, en appurence, du
moins, @ {utérus qu’elle avait non moins fortement déplacé. Ce
fut méme 14 une des raisons qui pesérent le plus sur mon esprit
lorsque je consentis & opérer cetic malade sur ses vives instanees
et sur celles des personnes qui me I’avaient présentée.

L’opération fut pratiquée 4 la maison de santé de madame
Hudde, 84, rue du Cherehe-Midi, le 22 septembre 1869, avec
laide de MM. les docleurs Morpain, Martinez, Cintrat, Désa-
rénes, Gaudin, et de MM, Solmon, Proust ¢t Curtis, internes des
hopitaux.

Le chloroforme fut administré par M. Gaudin et par M. Gurtis,
qui a bien voulu recneillir les détails de eelte observation.

L’incision de 'abdomen fut pratiquée suivant les regles ordi~
naires, en ayant soin de eomprimer les vaisseaux pour éviter de
laisser des ligatures dans la paroi. Cette ineision, faite sur la
ligne médiane, s’étendait du pubis jusqua 8 centimetres au-
dessus de 'ombilie.

La portion de la tumeur qui se présenta la premiére était ys-
fique. Elle nécessita un assez grand nombre de ponetions pour
vider les loges qui se présentaient les- premitres. Lorsqu’il fut
possible d’attirer une partic de la tumeur au dehors, nous
pumes conslater que la surface postérieure avait seule contracté
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des adhérences dignes d’élre signalécs. Clest surtout avec I'épi-
ploon que ces adhérences étaient intimes; elles étaient telle-
ment dures et vasculaires qu’il fallut prendre de grandes pré-
cautions pour les détacher.

Mais pour voir quel était I'état de Yutérus et quels étaient ses
rapports ave¢ les tumeurs voisines, je fus obligé d’extraire par
morcellement, suivant le procédé qui m’est habituel, la plus
grande portion de la masse kystique. Ce fut alors que nous
fames frappés par Lhypertrophie considérable de lutérus, qui
remontait jusqu'a 'ombilic et qui était tellement accolé au kyste
par sa portion droite et postérieure, qu’il était impossible de savoir
si celte production morhide nw’était pas née aux dépens de I'utérus.
La tumeur fibreuse, qui était adhérente elle-méme aux parois du
kyste et qui avait environ 12 centimétres de haut sur 6 centi-
metres de large, siégeait dans lovaire droit, et la trompe du
méme cOé était notablement hyperirophiée et distendue par un
lignide semblable a celui des kystes dont clle est quelquefois le
siége,

La présence de toutes ces tnmeurs rendait difficile la conduite
A suivre. Tout d’abord, il était évident que Yablation de toutes
ces tumeurs, y compris celle qui était formée par I'utérus hyper-
trophié, était indispensable pour laisser & la malade quelques
chances d’existence. 11 était manifeste qu'il était impossible d’en-
lever wsolément chacune d'elles sans multiplier les périls. Ce fait
paraissait d’autant plus regrettable que je savais les difficultés
et les dangers qui avaient accompagné I'ablation partielle de
I'utérus, lorsque cet organe était le siége d’une hypertrophie
simple ou accompagnée de tumeur fibreuse ou fibro-cystique.
A plus forte raison, le danger me paraissait-it heaucoup plus
menacant dés I'instant olt cette masse hypertrophiée était accom-
pagnée d’unc tumeur kystique qui plongeait au fond du bassin
et qui était non-sculement adhiérentc & I'utérus el au vagin,
mais encore au rectum et au cul-de-sac recto-vaginal avec
lesquels elle paraissait se confondre comme si elle était en conti-
nuité de tissu avec ces divers organes. Une autre difficulté pro-
venait encore des adhérences fermes et résistantes que la paros
postérieure de l'utérus avait contractées avec ['épiploon. Bien que
le détachement de ces adliérences ait été fait avec le plus grand
soin,les vaisseaux les plus superficicls de I'utérus, qui rampaient
au-dessous du péritoine, étaient le siége d’une hémorrhagie

PEAN ET URDY. 9
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assez abondante que nous efimes soin de réprimer immédiate-
ment par la compression, mais qu’il étail presque impossible
d’arréter par la ligature en raison méme de la résistance et de
la friabilité du parenchyme utérin. Pour toutes ces raisons, nous
nous décidimes A pratiquer I'extirpation aussi complete que pos-
sible de toutes ces productions morbides, et je donnaila préfé-
rence 4 une méthode qui mavait réussi déja dans Iablation de
quelques lumeurs de cette région, et en particulier chez une
malade 2 laquelle, pour un cas analogue, j’avais été obligé de
pratiquer, en méme temps que I’ablation d’un kyste, la résection
partielle de I'utérus.

Voici commenl je procédai: aprés avoir écarlé largement la
plaie faile aux parois de I'abdomen et prié les aides qui me pré-
taient leur précieux concours, de relever les inlesling, jatlirai a
moi I'utérus et les tumeurs situées dans ses annexcs. Je constatai
alors que le col utérin élail lui-méme non moins hypertrophié
que le corps et qu’'il étail également nécessaire d’en pratiquer
Pablation. Dans ce but, & I'aide d’une longue et forte aiguille
armée d'une anse de fil de fer assez résistant, je traversai,
d’avant en arriere, le col et le vagin qui le recouvrait 4 la hau-
teur du museau de tanche el aussi prés que possible du point o
le kyste lui était accolé. Ce fil ayant traversé complétement la
masse morbide & ce niveau, je retiral mon aiguille et je laissai
en place le fil double que j’avais introduit. Je coupai ce fil au
niveau de l'anse de facon & avoir deux liens séparés, hien
qu'adossés. Saisissant alors successivement ’extrémité libre de
chacun de ces fils, j’entouraide chaque c61é les masses morbides
aussi prés que possible du plancher du bassin, de facon a les
élreindre dans deux liens qui cmbrassaient d’'une part, ¢ gauche,
la presque totalité du kyste, une partie du ligament large correspon-
dant et le col utérin; d’autre part, le reste de 'utérus et la tota-
lité du ligament large droit en méme temps que les tumcurs
placées plus haut,

Je constituai ainsi deux sortes de pédicules, que j'eus soin
d’étrangler & I'aide de ces fils dont jengageailes deux extrémités
libres dans une sorte de scrre-nceud inventé par le docteur
Cintrat. Ce ligaleur, construit par M. Guéride, possede ce grand
avantage, qu’il permet de bien apprécier lc degré de constriction
et de retirer facilement la lotalité de I'instrument en laissant
en place les fils noués par torsion.
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. A vrai dire, Ia totalité de 'ulérns hypertrophié el des tumeurs
situées dans le ligament large du coté droit 6tait comprise dans
la ligature, si hien qu’apres la chute de la partie étranglée, nous
n’avions rien A craindre de ce coté. Nous savions que des adhé-
renees péritonéales se formeraient promptement et empéche-
raient, & la chute des partics sphacélées, le fond du vagin de
communiquer avee la cavité péritonéale. Il n'en ful pas de
méme du ¢6té gauche; en effet, malgré toul le soin que nous
primes d’appliquer I’anse métallique aussi prés que possible du
planeher du bassin, il fallut, sous peine d’étreindre dans cetle
ligature le rectum adhérent el une partie du vagin, abandonner
au-dessous de la ligature une portiorn du kyste, dont la surface
couverte de pelites loges distineles dépassait en largeur celle des
deux mains. En raison de cette circonstance, la constriction
opérée de ce coté ful faite assez solidement pour prévenir toute
hémorrhagie, mais disposée eependant de facon & permettre
presque immédiatement U'introduction de tubes propres & faei-
liter I'écoulement au dehors des liquides fournis ultérieurcment
par cette arriére-cavilé. Ceci fait, toute la masse morbide ful
coupée avec le bistouri ¢ quelques centimétres au-dessus des deu
liens métalliques, et les surfaces de section furent cautérisées au
fer rouge. Jeus alors une sorte de double moignon, si I'on peut
cmployer ce terme, sur lequel jexercai des tractions assez forles
pour le rapprocher de la paroi abdominale, et que je iraversai &
I'aide de longues aiguilles dans le but de le maintenir immobile
au niveau de I'angle inféricur de la plaie extérieure. Ces aiguilles
traversaient aussi prés que possible des ligatures tons les lissns
étranglés el qui devaient se mortifier.

La plaie abdominale ful alors fermée suivant l'usage, exeepté
dans la partic de son étendue qui correspondait au double
noignon.

I opération avail duré une heare el demie.

Pendant le reste de la journée, I'élat ful satisfaisant. Le pouls
ne dépassa pas 90 pulsations.

La nuit fut assez tranquille. Il y ent quelques hoquels qui se
reproduisirent les jours suivants, mais qui furent, & ee momeni,
asser facilement calmés par la glace.

Le deuxitme jour, les surfaces de seetions atlirées au dehors
étaient saignantes; certains vaisseaux paraissaicnt meéme devoir
fournir quelque héniorrhagic: une profonde cautérisation au fer
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rouge fit promptement justice de cetle inquiélude. Le pouls
s’éleva & 100 pulsations; il y eut un peu d’agitation et de I'in-
somuie.

Le troisieme jour, la malade eut un vomissement verdatre
qui, dc méme que les hoquets, céda & I'emploi des hoissons
glacées.

C’est alors que les portions de tumeurs laissées au dchors
commencerent & se spliacéler assez profondément pour donner
issiie & un liquide noirdtre, félide, qui nécessita I'application
de tampons imbibés de perchlorure de fer et des lavages avec
des désinfectants. — Quelques coliques et la constipation furent
calmées a I'aide de lavements émollients.

Le quatrieme jour, le pouls s’éleva & 100 pulsations. 1l y cul
un peu de météorisme. Des garderobes abondantes eurenl lieu
spontanément el s’accompagnérent d'une grande évacuation de
gaz,

Je commencai alors & extraire, par dissection, la plus grande
quantilé possible de parties sphacélées, ce qui permit & quelques
liquides putrides mélangés de bulles de gaz toxiques de trouver
une issue plus facile. Mais cette dissection ett provoqué sur plu-
sieurs points des hémorrhagies daugereuses, si je n‘avais eu soin
de cautériser les surfaces saignantes, el méme d’étrangler dans
uue nouvelle ligature plus serrée encore que les premiéres tous
les tissus non morlifiés placés en dehors des anciens liens. Jaug-
mentai en mémec temps, pour soutenir les forces. la dose des
aliments et des boissons.

Le cinquiéme jour, U¢tal général était assez satisfaisant, bien
quinfluencé sensiblement par la résorption de quelques-uns des
produits septiques de la tumeur. Je fis I'extraction des épingles
et des fils supérieurs. Je les remplacai par une suture séche
collodionnée. Je conlinuai & extraire des portions sphacélées,
a multiplier les pansements et & soutenir les forces de la
malade.

Le sixiéme jour, I'agitation avait disparu; il y eut du som-
meil. La malade que, jusque-la, nous avions eu soin de sonder,
uring seule. Tout ce qui restait de parties mortifiées, faisanl
saillie au dehors de la plaie, fut excisé, ce qui me permit de
micux explorer les parties profondes et d’introduire jusque dans
Parriere-cavité du kyste laissée au fond du bassin trois tubes en
caoutchouc destinés & donner un écoulement au dehors plus
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faeile aux liquides purulents et nauséabonds fournis par eette
arriere-cavité,

Ces tubes eurent encore pour avantage de rendre plus com-
modes les lavages intérieurs faits avee les liquides antiseptiques.

A partir de cette époque, on put, ehaque jour, extraire de
nouvelles parties mortifiées; la suppuration devint de moins en
moins abondante, et dés le neuviéme jour on permita la malade
une alimenlation plus substanticlle.

Auenn ineident nouveau ne se manifesta jusqu’au vingt-cin-
quitme jour, époque & laquelle M. le doeteur Cintrat, qui don-
nait ses soins & la malade, fut assez heureux pour extraire
d’un seul moreeau toule la portion du kyste qui avait échappé,
le jour de l'opération, aux ligatures, et qui se laissa déta-
cher assez facilement du fond du bassin sous la forme d'une
pitee plus large que les deux mains. La vaste eavité qui en
résulta et qui, sans nul doule, était fermée de toutes parts par
des adhérences solides et de nouvelle formation qui empé-
ehaient de eommuniquer avee le reste de la séreuse péritonéale,
donna issue & une suppuration qui alla en diminuant de jour en
jour.

En méme temps eelte arriéve-eavité se comnblait trés-rapide-
ment : bientot elle attira A elle, d’'une part, les parois abdomi-
nales avee lesquelles elle était en rapport au niveau de I'angle
inférieur de la plaie, et qui se laissérent déprimer au point
qu'elles formaient une sorte d’entonnoir au fond duquel je
laissal & demeure un tube en eaoutehoue qui permit d’exécuter
les pansements ; d’autre part, le fond du vagin quiremonta beau-
eoup plus que nous n’aurions pu le supposer, si bien que ce
canal parut devenir un peu plus long el plus étroit qu'il n’élait
avant I'opération.

A plusieurs reprises, nous piunes nous assurer que le eol
utérin qui, avant l'opération, faisait au fond du vagin une saillie
du volume d’une orange, avait entierement disparu.

Toutefois, la cavité ayant para & deux ou lrois reprises &lre
parfaitement eomblée, on avail cru, au bout d’une quinzaine de
jours, pouvoir retirer le tube. Mais cela donna lieu ehaque fois
A un travail inflammatoire circonserit et & la formation de petiles
poehes purulentes qui du reste s’ouvrirent spontanément, griee
4 lapplication de quelques topiques émollients.

A partiv de la sixieme semaine, nous laissimes la malade se



134 DE LABLATION DE L UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

lever, et aunjourd’hui elle est complétement guérie, comme ont
pu s’en eonvaincre MM. les membres de ’Académie,

L’examen anatomique de¢ la masse morbide, qui avail pu ¢ire
excisée au début de I'opération, montra que utérus élait con-
sidérablement hypertrophié, ¢t que son bord ganche se dédou-
blait en quelque sorte pour envoyer des prolongements épais el
musculaires a la surface de la grande tumeur kystique, avec la-
quelle il était confondu de ce cdlé, tandis que son hord droil
était indépendant de la tumeur (ibreuse ovarique ct du kyste
tubaire droit dont nous avons précédemment parlé.

Les recherches histologiques, faites avec soin par mon excel-
lent confrére et ami le docieur Legros, lui ont également dé-
montré, dans tous les points des parois kystiques, des fibres mus-
culaires de lo vie végélative.

La figure schématique ci-jointe, donnera une bonne idée des
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e, &, — K. Kiste développé aux dépens de D'utérus; ses parois éfaient
conslitudées par du tissu utérin se¢ confondant avec un kyste mulitilocu-
laire de Povaire de ce coté. — . Tameur fibreuse de Vovaire droit. —
K. Kyste de latrompe droile. — R. Partic da gramd Lkyste multiloculaire
qu'il avait ¢été impossible d’enlever et gu'on avait di laisser snppnrer. —
. . Ligne smivant laguelte les ligatures ont ¢t¢ posces, — o %' Ligne sui-
vant lagquelle la section a ¢té faite,
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tumeurs mulliples qui existaient ehez notre malade. Elle per-
mellra en méme temps de suivre les détails du manuel opératoire
que nous avons expos¢ dans le courant de la deseription.

OBSERVATION V1I

Tumeur fibro-cystique de 1'utérus accompagnée de deux fibromes ordinaires,
-~ Kyste sous-péritonéal. — Ablation d'unc grande partie de Vutérus et
des ovaires, — Guérison (1).

Mademoiselle Virginie Gauthier me fut cnvoyée par M. le doc-
teur Chailloux. En voyant la malade, je fus frappé tout d’abord
e son aspeet gréle et débile; de plus, elle était rachitique, et
ee rachilisme se traduisait par une déviation trés-marquée de
la eolonne vertébrale et par un réiréeissement considérable de
la cage thoracique. Cetle circonstance cst bonne & noter, ear
nous verrons cette gibbosité jouer un grand role dans I’histoire
de T'opération. La respiration était extrémement génée; le pouls
si petit et si misérable qu’il était diffieile & pereevoir, sa fré-
quenee d’ailleurs élait extréme. Un premier interrogatoire m'ap-
prit qu'elle était dgée de guarante-eing ans et qu’elle n’avait
jamais ét¢ mariée. (Je pus, du reste, constater plus tard I'inté-
grité parfaile de la membrane hymen.)

La menstrualion apparut & quinze ans; elle fut depuis régu-
licre et peu abondante. Santé parfaite jusqu'au mois de juillet
1867.

A cetle époque, elle fut frappée de 'aceroissement que pre-
nait son ventre, aecroissement lent el progressif, il est vrai,
mais portant sur la totalité de 'abdomen. Du reste, indolence
compléte ; ce n'est que depuis un mois & peine que les douleurs
ont apparu dans le edté gauche, au niveau de la région iliaque.
Ces douleurs sont eontinuelles, avee des exaeerbations noe-
turnes; elles s’aceompagnent en outre de pertes ulérines gravcs,

Fn examinant direetement I'abdomen, il était facile de s’a-
pereevoir quil se trouvait distendu de toutes parts, ce qui lui
donnait un aspeet arrondi et saillant trés-prononcé. Des veines
nombreuses sillonnaient sa surface, rendue inégale par quelques

(1) Observation recueillie par M, Tilloy, mon interne, & I'hopital de Lourcine,
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bosselures de volume variable. Au niveau de 'ombilie, existait
une petite hernie épiploique.

La palpation révélait la présence d'une tumeur volumineuse
bosselée & sa partie supérieure. Elle partait de la fosse iliaque
droite, pour de la s’étendre jusqu-au foie ; d’autre part, sa base
se eontinuail sans ligne de démareation bien marquée avee Vu-
térus que 'on sentait jusqu’a un travers de doigt au-dessus de
I'ombilie. Surle e6té gauehe de estte premiére tumeur, la main
qui explorait la fosse iliaque pereevait faeilement la sensalion
d’une seeonde masse plus petite, & bords mousses, de la grosseur
d’une téte de foetus & terme et tellement mobile quielle fuyait
sous la main qui eherehait & la saisir, 4 la maniére d’'un noyau
de eerise que I'on ehasse en le pressant entre deux doigts.

Au niveau de la partie moyenne et surtoul de la partie supé-
rieure, I'abdomen élait rempli par des masses immobiles, dont
quelques-unes ¢taient manifestement fluetuantes. Ges tumeurs
étaient le siége de douleurs s’irradiant dans tous les sens. 11 élait
d’ailleurs difficile de fixer leur nombre, ainsi que les rapports
qu’elles affeetaient entre elles; on constatait seulement la pré-
senee de nombreux sillons de séparation.

Toutes ces lumeurs ne paraissaient pas avoir eontraeté des
adhérences Lres-intimes avee les organes profonds, ear elles
étaient mobiles pour la plupart, et de plus, la paroi abdominale
se déplacait faeilement et glissait & leur surfaee sans provoquer
le moindre frottement.

La percussion indiquait que des anses intestinales nombreuses
étalent groupées tout autour.

Le toucher vaginal et reetal, faits avee le plus grand soin, per-
mettaient aisément de reeonnailre que le col n’était point
intéressé.

11 y avait 14 bien évidemment une tumenr fibreuse ulérine,
entiérement dépourvue de loges kystiques. Mais que dire de
ees masses liquides enkystées que la palpation révélait & gauche?
Aueun symptdme n’indiquait une relation bien intime entre ees
diverses portions, et'on pouvait supposerau premier abord que la
rate ou le foie, ou lout autre organe, en élait le point de départ.
Le foie surtout prétait & eette supposition; ear, sur la ligne
médiane, les rapports de l'un des kystes avee eel organe
étaient tels que leur réunion paraissait évidente. Dans ces cir-
constances, |‘eus reeours i la ponetion qui se trouvait double-
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ment indiquée, puisque, outre la lumiére qu’elle devait jeter sur
le diagnostie, son résuitat immédiat devait étre le soulagement
de la malade, dont 'oppression était extréme. L'examen mi-
croscopique du liquide ne ‘me permit plus de supposer (ue
j'avais affaire & un kyste hydatique.

Le liquide ne tarda pas & se reproduire, et d’antres poneclions
furent jugées nécessaires. Chose remarquable, chacune d’elles
ful suivie de l'issue d’un liquide compléternent différent, ce qui
nous donna la eertitude que les poches que nous avions devant
nous étaient remplies de liquides divers, et séparées par des
cloisons multiples.

Bien que ces diverses ponetions eussent jeté un pea de lumiére
sur la question, le diagnostic éiait loin d’étre complet, car ces
poches pouvaient étre indépendantes du corps fibreux et consti-
tuer, par exemple, un kyste multiloculaire de 'ovaire. Malgré
tous mes elforts, je dus en rester 12, U'opération seule devait
lever tous mes doutes.

Bientdt, les aceidents augmenterent de gravité, la vespiration
devint anxicuse, et les ponctions ne suffirent plus pour prévenir
la suffoeation de plus en plus imminente.

L’opération me parut, au premier abord, incompatible avee
un pareil état de faiblesse, mais les instances de la malade et de
sa famille élaient sipressantes que je résolus de la tenter, quoique
presque sans espoir de la voir réussir.

Elle fut pratiquée le 2 aout 4870, & la maison de santé de ma-
dame Martel, & Levallois-Perret, en présence de plusicurs eon-
fréres étrangers.

Les parois abdominales furent incisées sur la ligne blanche,
depuis le niilieu de Pespace qui sépare I'épigastre de I'ombilic
jusqu-au voisinage de la symphyse pubienne. Des quele péritoine
cut 616 divisé et les levres de la plaie écartées, il s’écoula une
nolable quantité de liquide aseitique, el I'énorme masse fibreuse
qui remplissait 'abdomen se présenta d’clle-méme 4 la vue dans
toute I’étendue de Vineision.

Tout d’abord, je cherchai & Pattirer au dehors par des trac-
tions modérées, mais je ne pus réussir qua la mouvoir légere-
ment et A la faire basculer sur clle-méme de gauche & droite.
Ce mouvement eul pour effet d’amener & la partie supéricure de
I'ineision quelques-unes de ces masses kystiques, dont les rela-
tions avee le corps fihreux devinrent alors bien évidentes, Ces
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différents kystes furent suceessivement saisis, attirés et ponc-
tionnés. Ils donnérent issue & diz litres de liquide environ.

Ainsi réduite, la masse devint plus mobile, si bien qu’il me
ftit possible d’en attirer une graude parlie au dehors. Pour ré-
duire encore davanlage son volume, je résolus d'ntiliser notre
procédé de morcellement et d’atiaquer la tumeur en haut et &
gauche, 14 ol les kysles s’implantaient dans sa trame. En con-
séquence, des fils métalliques furent passés de facon a étreindre
vigoureusement la tumeur et A interrompre toute trace de circu-
lation. J’enlevai ainsi non-sculement la partie kystique, mais
encore une nolahle portion du tissu fibreux lui-méme. Des lors,
rien ne s’opposa plus & la sortie du restant de la production mor-
bide, si ce n’est quelques adhérences avec les organes voisins
et les parois abdominales qui furent successivement rompues.

Je pus alors constater gue cet énorme corps fibreux s'implan-
tait, comme je I'avais préalablement supposé, sur le corps de
I'utérus qu’il occupait dans presque toute son étenduc, excepté
du cdté gauche. En méme temps, je trouvai sur ce dernier
point nne deuxidéme tumeur fibreuse du volume d’une -téte de
fetus & terme, composée de bosselures petites et nombreuses,
attenant a la matrice par un pédicule ayant I’épaisseur du poi-
gnet et une longuenr de 3 centimetres. Ge corps fibreux nouvean
n’étail autre, en réalité, que celui dont la présence avait été
constatée dans la fosse iliaque, grice & son extréme mobilité.

Je traversal la partic supérieure gauche du corps de I'utérus
avec un fil métallique double, dont chaque moitié servit & lier
séparément foute la portion de I'organe qui se confondait avec la
tumeur principale. Les fils furent serrés au moyen de deux serrc-
neeuds. Cela fait, toute la tumenr placée au-dessus de ces liens
fut excisée. Au surplus, la partie gauche de 'utérus, celle qni
donnait attache a la petite tumeur, fut enlevée A son tour. Je me
servis pour cela d’'une anse métallique simple qui la divisa 4 la
maniére d'un écrasenr. Celte derniere surface de scclion donna
lien & un écoulement sanguin assez important pour que nous
ayons eu recours au cautére actuel.

1opération paraissait terminée, lorsque, & mon grand éton-
nement, je vis la portion restante de I'utérus étre le siége d'unc
troisicme tumeur du volume d’un ceuf de poule, enticrement
d¢pourvue de pédicule, ¢t tombant dans le cul-de-sac utéro-
rectal, Craignant qu'elle ne favorisdt Uapparition des hémor-
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rhagies et ne devint, dans la suite, d’un volume eonsidérable,
je lexeisai eomme les précédentes.

L’examen des autres organes me réservait une derniere sur-
prise.

Aprés avoir épongé le liquide aseitique eoloré par le sang,
apercus qu’une grande partie de I'intestin gréle était reeouverle
par une énorme poehe d’aspeet kystique pouvant eontenir plu-
sieurs litres de liquide. Cette poehe s’élendait depuis la symphyse
jusqu'd Uestomae. Un examen attentif nous démontra que ce
n’était que du liquide ascitique qui s’était introduit par I’hiatus
de Winslow, et avait fini par remplir larriére-cavité des épi-
ploons. Il me suffit d’ineiser les feuillets péritonéaux sur les
points les moins vaseulaires, pour voir sortir le liquide en quan-
lité notable. Ce liquide fut reeueilli dans le hassin A laide
d’éponges.

Apres la toilette du péritoine, je me hitai de fermer le ventre
suivant le proeédé ordinaire. L’opération avait duré #rois heures.

Suites de Yopération. — Premier jour. — Immédiatement
aprés 'opération {midi), le pouls, 4 peine pereeptible, est d’une
fréquenee extréme (130 24140 pulsations). Les extrémilés sont ré-
ehauffées au moyen de boules mélalliques remplies d’eau ehaude.

Une heure et demie. — La malade est eomplétement réveillée;
le pouls est toujours petit, trés-fréquent et diffieile a eompter.
La malade est sondée; il s'éeoule environ 60 grammes d’urine
fortement eolorée, et laissant déposer, par le repos, un sédiment
rougeatre, Huit heures. — Nausées, suivies d’un vomissement hi-
lieux. Onze heures du soir. —Méme aecident; le pouls n’a pas varié.

Deuziéme jour. — Vers deux heures du matin, eneore quel-
ques nausées, mais cette fois sans vomissements. La malade
prend du thé au rhum. Les besoins d’uriner sont fréquents, et
I'émission de l'urine saceompagne de ténesme. On administre
un lavement de fiel de heeuf additionné de 067,50 de snlfate de
quinine. Pendant la journée, la malade éprouve de la douleur
au nivean de la suture et vers le pédieule. Du reste, amélioration
lres-sensible ; les nausées ne se sont pas reproduites, le pouls
esl moins fréquent (110 pulsations). Absenee de météorisme.

Troisiéme jour. — La nuit a été ealme; cependant, les dou-
leurs dont nous venons e parler ont réveillé plusiears fois la
malade. Les besoins d’uriner sont toujours trés-fréquents; il
ne séehappe chaque fois que quelques coutles d’urine don-
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nant liea & un dépdt rouge brique. La journée est bonne; un
lavement au fiel de beeuf améne une évaeuation abondante, On
donne des potages, ainsi que du vin de Champagne frappé.

Quatrieme jour. — Les douleurs ont disparn. Le ténesme vé-
sieal & son tour diminue Dbeaucoup, Iémission des urines se
fait naturellement; pouls, 96 & 100 pulsations.

A partir de ce jour, 'amélioration alla sans eesse en augmen-
tant. Du septiéeme au douzieme jour, les fils et les épingles furent
enlevés. Le pédicule lui-méme tomba le quinzieme jour, lais-
sant & sa place une plaie anfractueuse de quelques cenlimetres
de profondeur.

Tout annoncait une convalescence rapide, lorsque le 29 aotl,
Paris étant menacé d’investissement et le village de Levallois-
Perrel, situé hors de 'enceinte ifortifiée, me paraissant trop ex-
posé, je me vis obligé de faire transporter l'opérée dans mon
service & 'hopital de Loureine.

Bien que ce transport etit éLé fait sur un brancard et avec tout
le soin possible, la malade, & son arrivée, était trés-abattue. Le
pouls était redevenu trés-fréquent (120 pulsations), la parole
était entrecoupée, el la respiration haletante; il étail impossible
de faire supporler 2 la malade, durant les premiers jours, aulre
chose que du bouillon et quelques cuillerées de thé au rhun.

Quelqgnes jours aprés son arrivée & Phopital, 'interne chargé
du pansement du pédieule, s’apercut que la charpie qu’il retirait
était toute souillée d’urine. Ln cherchant d’olt provenait ce
liquide, il vit qu’un petit abees s’était formé dans le tissu cellu-
laire péri-vésical; des lors, il devint extrémement probable que
cel abcés, en souvrant dans la vessie, avait donné lieu & la
fistule urinaire qu’il observait.

Une pareille complication, survenant dans les mauvaises cir-
eonstanees ol nolre malade se trouvait placée, méritait d’étre
combattue par tous les moyens possibles. Des fils furent plaeés
transversalement, puis fixés & l'aide du collodion et noués au ni-
veau de la plale du pédicule. Des caulérisations au nitrate d’ar-
gent furent ensuite pratiquées sur le pourtour de Porifice externe
de la fistule.

Au bout d’un mois et demi, la situation §’était considérable-
ment améliorée; la malade ne se plaignait plus que de la géne
amenée, dans le déeubitus dorsal, par sa gibbosilé qui, nous
Vavons dit, était considérable. 11 fallut bien combatire une
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escharre qui s’était déclarée au niveau du grand iroehanter
droit, mais les pansements au vin aromalique en eurent bientot
raison. Somme toute, la guérison était eompléte vers le com-
mencement du mois de novembre, mais la malade se levait
déja depnis quelque temps, et pouvait se promener, sans fatigue,
dans le jardin de I'établissement. Néanmoins, je résolus de la
garder dans mon serviee quelque temps eneore, et, par ee moyen
de lui douner les moyens de traverser I'horrible époque ot nous
nous trouvions (hiver de 1871 4 1872 (1).

Finalement, elle sortit au printemps, définilivement guérie de
sa fistule et de tous les aeeidents que javais eu & combatlre.
Depuis lors, elle n’a cessé de jouir d’une parfaite santé. Les
régles n'ont pas reparu.

Examen de la tumeur. -— [l suffit de jeter les yenx sur la

Fi6. 5. — Schéma montrant les rapports de la tumenr avec Uutérus, — K, partie
kystique. — F, partie fibreuse. — I, fibrome pédiculé attaché sur la paroi

latérale gauche de l'utérus.

(1) Elle fut prise, dans le conrant de cet hiver, d'unc pneumonic asses grave

qui céda aux moyens ordinaires.
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figure 5, pour sc rendre compte des lésions multiples dont Puté-
rus élail le siége, ¢t pour comprendre les diverses manceuvres
que nous avons di employer pour extraire cettc énorme masse.

OBSERVATION VIII

Tumeur fibro-cystique pédiculée (corps fibreux a géodes) du poids de
7kl 500 grammes. — Opération. — Gudrison rapide.

La malade qui fait le sujet de celte remarquablc obscrvation
a déja 616 présentée A PAcadémie de médecine dans la séance
du 22 novembre 1871. A cette occasion, nous avons dit quelques
mots de son histoire; mais 'observation compléte n'a pas cn-
core été publiée. Nous la donnerons ici dans tous scs délails,
bien que ce cas n°ait pas nécessité I'ablation de utérus, et que,
par conséquent, il sortc un peu du cadre que nous nous sommes
{racé en commencant.

Madame Caignard, trente-sept ans, rue de Strasbourg, 17,
réglée pour la premiere fois & I'age de {reize ans. Les régles ont
toujours ¢té régulieres et peu abondantes. Elle a eu trois enfants,
lc dernier il y a dix ans. A la suite du dernier accoucherent,
le ventre resta volumineux; il était absolument indolent, et
n’était Ia géne que cette augmentation de volume occasionnait
4 la malade, celle-ci ne s’en serait jamais préoccupée. 1l est im-
possible de savoir si, dés cetle époque, on a constaté la présence
d’une tumeur.

11 y a deux ans, accroissement de volume, jusque-Ia lent ct
presque insensible, fit des progrés rapides; pendant les six der-
niers mois surtout, le volume du ventre a presque doublé. En
méme temps, les régles devinrent trés-abondantes ; elles duraient
huit & dix jours, et s’accompagnaient de douleurs trés-vives qui
se localisaient dans les fosses iliaques ¢t au niveau du pubis. 1l
n'y avail pas d’hémorrhagie, en dehors de la période menstruclle,
mais la santé générale s’affaiblissait et amaigrissement faisait
chaque jour des progrés.

Sur ces entrefaites, madame Caignard vint consulter M. le
docteur Delzenne, lequel, ayant constalé la présence d’une tu-
meur volumincusce dans la cavité abdominale, me pria de don-
ner nion avis sur Uopportunité de Popération.
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Je vois la malade pour la premiére fois dans les derniers jours
du mois de juillet 1871,

C’est une femme d’'une constitution robuste, mais profondé-
ment débilitée par la maladie. Le leint est pale, la figure est
amaigrie, présentant 4 un hautl degré cc eachet particulier
propre aux femmes atteintcs d’une maladic des ovaires. Les
fonctions digestives s’exécutent fort mal. Il y a perte absolue de
Iappétit déja depuis plusieurs mois; elle mange  peine et avec
dégont, il existe en méme temps de la constipation et des envies
fréquentcs d'uriner. Le pouls est faible, trés-dépressible (80 pul-
sations). Malgré le volume énorme de "abdomen, la respiration
s'exécute encore assez faeilement. Les regles revienncnt a leur
époque habituelle ; elles sont seulement nn peu plus abondantes
qua Pordinaire.

L’abdomen est uniformément distendu par une tumeur volu-
mineuse, qui remonie de plusieurs eentimétres au-dessus de
I'ombilie. La paroi est seulement un peu plus saillante sur la
ligne médiane que sur les colés; Paspect du venlre rappelic
tout a fait celui qu’il acquierl dans une grossesse arrivée au
neuviéme mois. Les dimensions prises & différents niveaux,
¢taient & cetle époque :

Circonférence au niveau de I'ombilic. .. ........ 1,36

De la pointe sternale a I’épine iliaque antéricure et su-
périeure de chaque eoté.......... K'G 0w, A1

De Pappendice xiphoide & la symphyse du publs 0,42

La peau de I'abdomen est tendue, couverte de vergelures
dans le tissu cellulaire sous-eutané, rampent des veines nom-
breuses, visibles par transparence, et dont le volume cxagéré
témoigne de la génc extrémec de la cireulation & ce niveau. La
présenece d'nne tellc masse dans la cavit¢ ubdominale donne
lieu & des phénomenes de compression, que nous allons rapide-
ment énumedrer.

Ta respiration est bréve, saccadée; & chaque mmouvement
d’inspiration, les muscles du con et du devant de la poitrine se
coniraclent avee force pour suppléer a I'aclion d'un diaphragme
presque immobilisé pav la tumeur. Le bas-ventre et la face in-
terne des euisses sont le sicge d’une douleur vive, s’exaspérant
par la pression. Iy a, en outre, de la dysurie, des envies fré-
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quentes d’uriner ainsi quun état habituel de eonslipation,
Oldéme des grandes lévres et des membres inférieurs depuis
trois mois.

Le palper donne la sensation d’un eorps dur, volumineux,
exempt de bosselures. Cette scnsation, sur laquelle j’ai longue-
mwenl insisté en parlant de la symptomatologie de ces tumeurs,
est toute partieuliere, presque caraetéristigne des eorps fibreux
A géodes. La surface de la tumeur ne se déprime pas comme
dans les kystes mulliloculaires; ce n'est point non plus la dureté
ligneuse des fibromes; e’est, en un mot, quelque ehose d’inter-
inédiaire entre ees deux sensations. In eerlains points, prinei-
palement au niveau de I’hypochondre droit, on, percoit une
fluctualion obseure et profonde. Celle-ci est tout & fait cireon-
serite, ee qui me porte A penser que les poches kystiques, si
elles existent, sont pelilcs et isolées les nnes des autres. La peau
se déplaee faeilement sur la surface extérieure de la tumeur.
Matité absolue sur tous les points, excepté & I'épigastre, qui est
saitlant et le siége d’un son tympanique trés-prononeé.

A Tauseultation, bruits vasculaires assez intenses (souffle
continu, avee maximum dans le voisinage du pubis). Ce signe,
indice cerlain d'nne vascularité exagérée, est d'une importanee
capitale pour le diagnostic de ees tnmenrs (voy. Symptimes et
marche); dans ce eas, il cxistait & un haot degré.

Le toueher vaginal permet de reeonnaitre que 'utérus, com-
plétement immobile, est enclavé au milicu de la masse gui rem-
plit le petit bassin. Le eol est relevé et déjeié & droite; il est
diffieile & atteindre et masqué, en quelque sorte, par les saillies
que la tumeur fait dans les euls-de-sac vaginaux. Le rectum et
la vessie sont fortement comprimés sur la ceinture osseuse du
bassin, et il est faeile, lorsqu'on pratique le toueher rectal,
d’arriver sur une tumeur fort dure, faisant corps avec la masse
principale, et, comme cette deraiére, complétement immobile.
1! est impossible d’avoir unc notion exaete sur le volume de
l'utérus; le col est déehiqueté, un peu hyperirophié, eomme
ecela arrive ordinairement chez les femmes qui ont eu plusicurs
enfants.

En résumé, javais aflaire & une tumeur d’un volume énorme,
enelavée dans le petit bassin, et remontant d’autre part jus-
qu'a Iépigastre. En oulre, eetle tumeur était solide et le siége
d’une fluctuation obseure, mais en certains points seulement.
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A en juger par les connexions quelle avait avec la matriee,
il ¢tait bien probable que cet organe en était le point de dé-
part; en méme temps, sa dureté et son mode de développe-
ment m’éclairaient sur sa nature. Mon diagnostie fut : corps
fibreuz |, probablement gbodes , ayant lutérus pour point de
départ.

Ce diagnostie, je dois lavouer, étzit incomplet, car j’étais
bien loin de soupconner les nombreuses adhérenees eontractées
par la tumeur et surtout I’étonnante vaseularité dont elle était le
siége.

A vrai dire, I'état de faiblesse dans lequel se trouvait la ma-
lade, 1¢ volume de la tumeur et surtout sa nature solide, la
longue durée probable de V'opération, étaient tout autant de
raisons qui, au premier abord, devaient éloigner toute idée
d’'intervention. Ce ne fut que sur les instances du médeein de
la malade, et de la malade elle-méme, que je me déeidai A pra-
tiquer Popération.

BEn conséquence, madame Caignard fut admise i la maison de
santé de Madame Martel, & Levallois-Perret, el soumise au traite-
ment préparatoire pendant quelques jours.

Opération. — L’opération fut pratiquée, le 7 aoat 1871, en
présenee de MM. les docteurs Love et Delzenne.

Incision d’emblée sur la ligne médiane allant du pubis au
milieu de ’espace qui sépare 'ombilic de appendice xiphoide.
Arrivé sur le péritoine, aprés avoir sectionné les tissus et les
apondévroscs, toul en restant autant que possible sur la ligne
blanehe, la séreuse est ineisée & son tour sur la sonde cannelée
dans toute I'étendue de la plaie au fond de laquelle la tumeur
vient immédiatement se présenter. Celle-c¢i remplissait toute
I'excavation pelvienne ainsi qu'une grande partie de la eavité
abdominale, ear elle remontait, par en haut, jusqu’a plusieurs
centimétres au-dessus dc l'angle supérieur de notre incision.
Elle s'offrait & nous avec tous les caractéres d’unc tumeur solide :
unc membrane d’enveloppe, formée par le péritoine et la couche
de tissu cellulaire qui lui est sous-jaeent, I'entourait de toutes
parts ct lui formait eomme une coque par laquelle lui arrivaient
les vaisseaux nourrieiers. Ceux-ci étaicnt d’un volume eonsidé.
rable; on voyait, & gauche, des veines de la grosseur du pouee
qui rampaient 4 la surface extérieure de la t‘umeur, puis ga-
gnaient les parties inférieures ol on les perdait de vue. 1l existait

PEAN ET URDY. 10
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quelques adlhiérences avee 'intestin et épiploon, mais elles ne
paraissaient pas trés-intimes. Quant & préciser les connexions
que cette énorme masse avait avee la matrice ou les ovaires, je
dus y renoncer aprés quelques tentatives infructueuses.

Apres avoir détaché les adhérenees dout je viens de parler, et
lié les plus gros vaisscaux qui rampaient 2 sa surface, j'essayai
d’attirer la tumeur au dehors en prenant un fort point d’appui
sur les fils métalliques dont je I'avais traversée d’avant en ar-
riere. Mais je ne tardai pas & mapercevoir de linutilité de
mes efforts; le volume de la tnmeur était tel qu’il était maté-
ricllement impossible de lui faire franchir ies leévres de la plaie.
Dés lors nne indieation capitale était & remplir; il fallait réduire
le volume. Voict comment j’y parvins. Tout d’abord, j’incisal
crucialement la membrane qui recouvrait Ja tumeur, j'en dissé-
quai les lambeaux d’enveloppe, et, de cette fagon, j’arrivai sur
le fibrome lui-méme. Je me servis alors du procédé de morcelle-
ment et je pus ainsi enlcver, morezaux par morceaux et sans
avoir eu & lutter eontre de trop, grandes difficultés, toute la partie
abdominale de la tumeur.

Ce temps de 'opération dura une heure environ pendant la-
quelle le paquet intestinal fut protégé econtre le contact de air,
au moyen d’une serviette chauffée ala température de 10 degrés.
J'eus aussi grand sotn d’éviter une hémorrhagie, qui eat pu de-
venir immédiatement mortelle, vu I'état de faiblesse dans lequel
se trouvait la malade.

Restait la partie pelvienne. En faisant quelques tractions, et
en cherchant & la circnnserire avec le doigt, je mapercus
qu'elle adhérait & l'utérus. Cet organe vint méme se placer a
I'angle inférieur de la plaie, et resta exposé au countact de Dair,
baigné par le liquide qui s’écoulait de la tumeur, pendant tout le
temps que dura encore I'opération. Les adhérences avec 'utérus
furent trés-facilement détachées, aussi ai-je la convietion qu’il
n'y avait pas de pédicule, ou du moins que ce pédicule $'étatt rompu
a un moment donré. Les deux ovaires étaient sains.

Pour enlever la partie pelvienne de la tumeur, j'employai le
procédé dont je venais de me servir pour la partie ahdominale,
¢’est-a-dire que je continuai d’énucléer la tumeur de sa eoque
enveloppante, tout en réduisant son volumme en me servant pour
cela de la méthode de morcellement.

La tumeur une fois eulevée, je me hatai de replacer I'utérus
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dans la cavité du petit bassin (1). Cela fait, jetant une ligature
sur la membrane qui avait eonstitué 'enveloppe de cette énorme
masse fibreuse, j’en formai une espeee de pédicule que je fixal a
I'angle inférieur de la plaie, comme il se fat agi du pédicule
d’un kyste ovarique. 1l ne me resta plus alors qu’a procéder a la
toilette du péritoine.

Malgré toutes les préeautions prises en vue d’empécher le sang
et la sérosité de couler dansla cavité péritonéale, eelle-ei en ren-
fermait une certaine quantité. Aprés avoir soigneusement épongé
la séreuse, je fermai I'abdomen suivant la méthode ordinaire.

L opération avait durc trois heures et, pendant tout ce temps, la
malade avait ét¢ maintenue sous laction du chlovoforme. Elle n’avait
pas perdu plus de quelques cuillerées de sang.

Ainsi done, vascularité énorme, adhérenees de la tumeur avee
plusieurs anses intestinales et avec I'utérus, ce dernier resté
exposé pendant une heure et demie environ an contaet de lair,
telles étaient les principales particularités qui s’6taient présentées
pendant 'opération.

Suites de Vopération, — Premier jour. — Immédiatement
apres Popération, Ja malade est excessivement faible; le pouls
est petit, filiforme, impossible & eompter; refroidissement des
extrémités. On eherche a réchauffer la malade par tous les moyens
possibles; on I'entoure de boules remplies d’eau chaude, I'abdo-
men et la poitrine sont reeouverts d’une épaisse eouche d’ouate.

Deuz heures et demie. — La ehalear commence & revenir aux
extrémités. En s’éveillant, elle demande 3 boire; on lui doune
quelques cuillerées de punch. Doulenr au niveau de la plaie
abdominale. Quelques nausées sans vomissements.

Trois heures.— Le pouls est & 140 pulsations ; la peau est main-
tenant le siége d’une douee moiteur, soif ardente; il v a un
vomissement.

Six heures. — Méme état du pouls. On sonde la malade et
cette pratique est ensuite répétée toutes les deux heures; 'urine
qui s’écoule est peu abondante, mais trés-colorée. Les nausées
eontinuent.

Diz heures du soir. — Pouls==135. La malade se tronve bien et
sourit aux personnes qui Ientourent, transpiration abondanle,
ventre absolument indolore. A 1 Ireure du matin, le pouls était

(1) Cet organe était un peu plus volumineux qu'a I'état normal.
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descendu 4 120 puls., ct était cn méme temps plus régulier ct
plus fori. .

Deuzxieme jour. — Pouls a 7 heures du matin=108. Les nausées
ont disparu. La malade est toujours tourmentée par une soif
ardente que 'on calme au moyen de petits morceaux de glacc
quelle laissc fondre dans la bouche. Bouillon glacé bien sup-
porté, un quart de lavement avec du fiel de beeuf ct 20 eent. dc
sulfatc de quinine.

Midi. — Pouls = 120. Le facies est bon; la malade est con-
tente ct nc souffre nulle part. On ne sonde plus que toutes les
six heures.

Quatre heures. — Pouls=—130. Le ventre est souple, mais dou-
lourcux & la pression.

Siz heures. — Méme état du pouls; on prescrit quatre lave-
ments dans les vingt-quatre heures avec du fiel de beeuf et du
sulfate de quinine, w¢ suprd.

Onze heures. — Pouls = 136.

Troisiéme jour. — Deux heures du matin, — Pouls = 130.

Quatre heures. — Pouls = 120.

Cing heures. — Pouls = 116.

Stz heures. — Pouls = 112.

Sept heures. — Pouls = 108.

Huit heures. — Pouls =100. Sur le soir, il remonte 4 116. Rien
de particulicr 4 noter du eoté de l'abdomen. La journée se
passe bien. Bouillon glacé, tapioca, biére glaece.

Quatriéme jour. — Dans la nuil, il y a eu quelques heures
dc sommeil. Le pouls, i huit heures du matin, est dcsecndu A
8/ pulsations; il remonte progressivement et atteint un maxi-
mumde 116 pulsations entre quatre heures ethuit heures du soir.

Méme traitement, méme régime.

Lc veutre est toujours douloureux, légérement météorisé. Plu-
sieurs sellcs diarrhéiques dans la journée.

Le lendemain et les jours suivants, la diarrhée augmentc de
fréquenee, en méme temps la soif devient aussi vive que dans
les premicrs jours. Le pouls sc maintient toujours entre un
minimum de 92 (matin) et un maximum de 116 a 120 vers le
s0ir.

Traitenient : lavement amidonné contenant 5 gouttes de pee-
ehlorure de fer; pilules de diascordium et de bismuth. Grécc &
ce traitement la diarrhée s’arréte et I'appétit ne tarde pas a
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renaitre. Dés le septidme jour on permet I'usage de viandes
roties,

Quant & la suture, la réunion par premiére intention s’était
faite dans toute I’étendue de I’incision. Les épingles avaient été
enlevées le quatriéme et le einquiéme jour, les fils d’argent les
sixiéme, septiéme et huitiome ; ils avaient é16 aussitot remplacés
par des fils eollodionnés.

Chute du pédicule le neuvieme jour; il reste, i ce niveau, une
cavilé de quelques centimétres de profondeur donnant lieu i
nne suppuration abondante et fétide. On introduit un tube de
caoutchouc que I'on enfonce de 6, centimétres, de manidre &
facililer I'éeoulement des liquides. On fait aussi quelques lava-
ges avec des désinfectants.

A parlir du quinziéme jour, la suppuration devint moins
abondante; les forces allérent sans cesse en augmentant, si bien
que Ia malade put se lever dés le vingt-huitiéme jour, et quitter
la maison de santé le trente et uniéme. A ce moment, il restait
encore un peu de suppuration au niveau du pédicule.

Les régles sout revenues le 7 octobre, ¢’est-a-dire deux mois
aprés leur derniére apparition, ct cinguante jours aprés l'opé-
ration ; elles ont été peu abondantes et ont eu une durée de trois
jours. Depuis, j'ai eu I'occasion de revoir madame Caignard &
plusieurs reprises; elle a repris ses occupations habituelles, et sa
santé générale ne laisse rien a désirer.

Examen de Ia tameur. — Bien que, dans le cours de 'opé-
ration, j’aie é1é obligé de sectionner la tumeur en plusieurs mor-
ceanx, pour en faciliter la sortie hors de 'abdomen, il est facile
cependant en juxtaposant les différentes parties de prendre une
idée exacte de son volume el de sa forme.

La masse totale (fig. 6), vidée de tout le liquide qui s’éfait
écoulé lors des incisions, pesait encore 7 kilogr. 500 grammes;
le poids total peut é&tre évalué & 10 kilogrammes environ.
Elle élait composée de deux partics : la premiere, eelle qui rem-
plissait le petit bassin, étail & peu prés eylindrique et se conti-
nuail insensiblement avec la masse prineipale bien’ plus volumi-
neuse et de forme sphéroidale. Dépouillée de la membrane
d’enveloppe qui avait servi a constituer le pédicule, la surface
cxtéricure élait lisse, unie et blanchatre ; vers la partie inféricure,
se trouvaient de gros orifices, qui n’étaient autre chose que les
sections des vaisseaux qui de Denveloppe pénéiraient dans Ia
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substance méme de la tumcur. Cellc-ci était crcusée d’une in-
finité de kystes dc dimensions variables; les uns étaient com-
plétcment isolés, les autres communiquaicnt entre cux par une

\tl‘ 1“\[‘ il |

h
EMijias

Fig. 6. — Aspect de la tumeur en rapport avec l'utérus, les trompes et les
ovaires.,

ou plusicurs ouvertures; les plus nombreux se trouvaient dans
les parties supérieures, 1a ol 'on percevait la scnsation de fluc-
tuation.

Le liquide contenu dans ccs poches était en grande parlic de
la sérosité pure; les plus volumineuscs, celles dont les parois
élaient infiltrées, conlenaicnt de la sérosité colorée par du sang.
Sur une coupe (fig. 7), on voyait de nombreux espaces lacu-
naires, qui n’étaient autrc chose que Ic résultat de la section de
cavités géodiformes.

L’examen microscopique, fait par MM, Ranvier et Malassez, a
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dfémon'tré que la tumeur était un corps fibreus i géodes. On ve-
trouvait, en effet, les dléments caractéristiques des myomes,
ﬁbres Mmusculaires lisses & gros noyaux, unies entre elles par du
ussu eonjonctif. Cette tumeur avait en outre ceci de particulier,

Fi16. 7, — Coupe pratiquée a travers la tumenr,

igkystes déerits par M. Cruveilhier sous le nom de géodes,
‘dvaient en grande abondance el étaient remarquables par

leur ghlume.
Regmarque. — Quel éfait le véritable point de départ de la

2.

organes contenus dans le petit bassin avee plus d’attention qu’it
,?&I'lous élait permis de le faire pendant le cours de I'opération.
A%utefois, en raison de la nature de la tumeur et de ses con-
‘nexions avee l'ulérus, il est infiniment probable que {"avais eu
affaive 4 mn corps fibreux $ous-péritonéal, dont le pédicule
excessivement minee s’était rompu & une époque indélerminée,
le néoplasme ayant continué & vivre et & s’accroitre par l'inter-
meédiaire de sa membrane d’enveloppe.

Les exemples de corps fibreux libres dans la cavité périto-
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néale sont excessivement rares. Au dire de Virchow (Pathologie
des tumeurs, p. 350, t. II1), la science ne possédcrait aucun fait
positif de ce genre de tumeurs. « J’ai en vain cherché dans les
auteurs, dit-il, la démonstration positive de la présence de
myomes libres dans la cavité abdominale, de telle sorte que
j’en suis & me demander si 'on n'a pas fait ici confusion avec
des lipomes libres. »

OBSERVATION IX

Tumeur fibro-cystique (fibro-cystique proprement dite), ayant son point de
départ sur I'ntérus. — Ablation du fond de cet organe et des ovaires, —
Mort, par péritonite, trois jours aprés 'opdration.

Madame Baldé, 4gée de trente-huit ans, d’une santé anté-
rieure irréprochable, d’une constitulion excellente. Les régles
apparurent pour la premiere fois & 'dge de quatorze ans; depuis,
ellcs ont toujours été régulieres et peu abondantes. Ellc a eu
deux enfants.

Il ya huit ans, elle s’apercut que son ventre augmentait de
volume ef devenait douloureux. Des tronbles se manifesterent
simultanémenl du c6té de l’estomac, mais la malade ne pcut
fournir la-dessus que des renseignements fort vagues. Tous ces
symptomes augmentaient d’intensité aux époques menstruelles,
puis revenaient a leur état primitif.

Pendant 'espace dc¢ cing années, la maladie ne fit que des
progrés trés-lenls, presque insensibles; la tumeur ne donna pas
lieu & de véritables mélrorrhagies, seulement la menstruation
devint plus abondante.

Durant les trois derniércs années el sous une influence qu’il
serait difficile de découvrir, I'accroissement devint rapide; la
tumeur gagna les hypochondres et I’épigastre, et, comme pre-
mierc conséquence de cettc augmentation de volume, survint
une dyspnée considérable. A ce trouble du coté de la respiration
se joignirent bientdt d’autres phénomenes dc compression, tels
que: douleurs abdominales trés-vives, besoin fréquent d’uriner,
constipation opinidtre. Depuis six mois surtout, ces symptomes
se sont aggravés, si bien que, aujourd’hui, I'appétit a totalcinent
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disparu, et 'amaigrissement a fait des progrés rapides; la mar-
che est impossible.

Sur ces entrefaites, M. Hébert, pharmaeien en chef de I’ho-
pital des Cliniques et parent de la malade, me fit appeler en
consultation. Je constatai sans peine la présence d’une tumeur
fibreuse de volume énorme, eomprimant le diaphragme, ainsi
que les organes contenus dans la cavité abdominale; elle était
dure, irréguliérement bosselée, enelavéc profondément dans le
petit bassin, ce qui la rendait entidrement immobile. On per-
cevait, en outre, dans I’hypochondre droit, une sensation trés-
nette de fluetuation; partout ailleurs, le palper donnait I'idée
d’une masse fibreuse. Par le toucher vaginal, il était faeile de se
eonvainere que l'utérus était tres-hypertrophié, et que la masse
morbide faisait corps avec lui.

La marche rapide de la maladie et la gravité des aceidents qui
devaient, dans un temps trés-court, emporter la malade, ne per-
mettaient pas une expeetation plus longtcmps prolongée. Aussi,
Popération, jugée néeessaire, fit-elle pratiquée quelqnes jours
aprés mon premier examen, le 6 novembre 1871, en présence de
MM. les docteurs Blanchard, Danet, et de M. Hébert.

Opération. — Chloroforme. — L’incision, faite sur la ligne
blanche, s'étendait du pubis & 1 eentimeétre au-dessus de 'om-
hilie.

Dés que le péritoine ent été divisé, la tumeur se présenta
d’elle-méme tout le long de la plaie faitc aux parois abdomi-~
nales. Elle nous apparut avee les caraetéres snivants: pas d'a-
dhérenees avec le péritoine pariétal, soit en avanlt, soit sur les
eblés, la surface présentait une couleur violacée, el 'on y voyait
ramper des veines nombreuses, peu volumineuses toulefois, for-
mant par leurs anastomoses un réseau & mailles serrées.

En présence du volume considérable de la tumeur, nous
dtimes penser & sa réduction, car il était impossible de songer &
’attirer au dehors & travers les lévres de I'incision, bien que
eette dernidre eiit été prolongée de 3 cenlimétres vers I'appen-
dice xiphoide. A cet effet, un trocarl fut plongé dans la partie
de la tumeur qui se présentait; malheurcusement cetle partic
était fibreuse, ct il ne s’écoula, par la canule, que quelques
goulles de sang. Nous la traversimes alors, vers sa partie
moyenne, d’un double fil mélallique, puis nous la fimes bascu-
ler en Pineclinant 2 gauche, de facon a faire correspondre la
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partie kystique avee I'axe de lineision; eetlc fois, le troeart
donna issue & diz-huit litres d’un liquide noirdire, couleur cho-
colat, peu filant, au sein duquel nagecaient des caillots sanguins
en assez grand nombre. Une anse de fil métallique ayant été
jetée sur la poche, nous plumes I’exeiser sans erainte d’hémor-
rhagie, griee & 'aclion préservatriee du serre-nceud.

De cette manicre, le volume se trouvait eonsidérablement ré-
duit, mais il restait eneore la partie fibreuse qui, & elle seule,
offrait le volume d'unc téie d’adulte. Je dus, pour.lextraire,
avoir encore recours i notre procédé de morcellement. Je ne
réussis qu’apres avoir combattu un aeeident qui faillit devenir
funeste pour la malade; deux des serre-nceuds qui élreignaient
12 partie supéricure de la tumcur s’élant reldehés, il se pro-
duisit tout & eoup unc hémorrhagie cn nappe surloute 1'éten-
due de la surface de section, qui élait eonsidérable. Cetle hé-
morrhagie ful arrétée, non sans peine, au moyen de grosses
pinces laissées & demeurc; la malade n’en avait pas moins perdu
500 & 600 grammes de sang.

A ce moment de I'opération, je pus, en écarlant fortement les
levres de lincision, me rendre eompte dn point d'implantation
de la tumeur. Il me fut facile de constater qu’elle prenail nais-
sance sur Je fond de l'utérus, par un pédieule de la largeur
du bras. L’organe lui-méme était singuliérement hypertrophié
et atteignait le volume qu’il acquierl au quatriéme mois de la
grossesse. Les aulres organes contcnus dans le petit bassin
étaient, du reste, parfaitement indemnes et nullement adhé-
rents a la tumeur, ce qui me permit de songer & I'extraction
immédiate.

Pour cela, altirant au dehors ce qui restait encore de la masse
morbide et P'ulérus lui-méme, jc jetai sur ce dernier une ansc
de fil métallique, immédiatement au-dessous des trompes et des
ligaments ronds, puis jexeisai ce qui se trouvait au-dessus.
Comme on le voit, les trompes, les ovaires ¢t la majeure partie
de l'utérus furent respeetés. Jai hate de le dire, ee fut une
faute, et aujourd’hui je n’agirais pas de la sorte; on verra pour
quelles raisons, en lisant le Manuel opératoire.

Le large pédicule ainsi formé fut atliré vers angle inférieur
de la plaie et maintenu au dehors par deux aiguilles placées en
croix. Je procédai ensuite & la toilette du péritoine, ct pour cela
je dus agir avee beaucoup de soin; car, en pratiquant la ponc-
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tion du kyste, au début de I'opération, je n’avais pu, malgré
tous mes efforts, empéeher quune eertaine quantité de liquide
ne tombat dans la eavité péritonéale. Les levres de l'ineision
{furent réunies suivant le proeédé ordinaire. Gelle laborieuse
opération n’avail pas duré moins de ¢rois heures et demie.

Suites de V'opération. — Premier jour. — La malade, trans-
portée dans son lit, est entourée d’ouate et de boules rem-
plies d’ean ehaude; pouls filiforme, 116 pulsations.

Dans la journée, nausées, vomissements glaireux. Le ventre
est douloureux, la soif ardente. A quatre heures du soir, pouls==
124 pulsations. On sonde la malade toutes les deux heuress
urine fébrile laissant, par le repos, un sédiment rouge-brique.

Deuziéme jour. — Pendant la nuit, il y a plusieurs vomis-
sements. A dix heures du matin, des douleurs apparaissent dans
la fosse iliaque droite, et le ventre commenee 2 se météoriser.
Pouls = 112 pulsations; on applique de la glace sur le ventre.
A midi, le pouls est & 120 pulsations, les vomissements se re-
nouvellent, le météorisme augmenle. Six heures du soir,
pouls =135 pulsations.

Troisiéme jour. — Etat général mauvais ; pouls=144 pulsa-
tions ; urine peu abondante, mais trés-épaisse. A une heure et
demie du soir, pouls=156 pulsations, petit, & peine pereep-
tible. Mort a onze heures du soir, par suile des progrés de la
péritonite. L'antopsie n’a pu étre faite.

Examen de la tumenr. — Cette tumeur (fig. 8), d’'un volume
énorme et du poids de 10 kilogramines (1), présentait deux
parties bien distinetes, I'une solide, I'autre kystique.

La partie solide était dure, eriant sous le bistouri, prineipa-
lement vers le point d’implantation, 14 ot les fibres ntérines se
eontinuaient manifestement avee le tissu propre de la tumeur
ainsi qu'avee la membrane d’enveloppe du kyste. Dans I'épais-
seur de eette partie solide, se trouvaient quelques petils kystes,
tant séreux que sanguins, dont les plus volumineux atteignaient
a peine le volume d’une amande.

La partie kystique était assez réguliérement ovoide et possé-
dait une membrane d’enveloppe épaisse de quelques millimetres
senlement. Celle-ci était constituée par le péritoine épaissi, dou-

(1) La tumeur a été pesée vidée de tous les liquides qu'elle renfermait, on
a vu que le kyste renfermait 18 litres de sérosité sanguinolente.
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blé de tissu cellulaire, et, vers le point d’implantation du kyste,
par des fibres musculaires de la vie organique. Ajoutons qu'en
ee méme point I'enveloppe du kysle était plus épaisse que par-
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Fig. 8. — Tumenr fibro-cystique développée sur le fond de P'utérus. — K. Par-
tie kystique de la tumeur.— I°. Partie solide.—ux, 7. Ligne suivant laquelle
ia ligature fut placée,

tout ailleurs. Le eorps fibreux était 4 nu dans Pintérieur du
kyste; on voyait méme plusieurs bosselures qui venaient faire
saillie dans sa cavité.

Quant au volume comparalif de ces deux masses, on peul
évaluer la pariie kystique an double de la partie solide, Un
sillon trés-net les séparait.

Apres avoir relaté, avec détails, les faits tirés de notre pra-
tique, nons avons cru nécessaire de donner, du moins en
abrégeé, les principales observations connues dans la science.
Les voici par ordre de date et avec 'indication des sources oft
elles ont été puisées,
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OBSERVATION X

Tumeur fibro-cystique de I'utérus. — Gastrotomie. — Opdration non achevée.
— Guérison. (Atlee, Am. journ. of med. sc., vol. XIX.)

La malade qui fait le sujet de ccile observation avait eu une
fievre typhoide il y a sept ans. Huit miois apres, clle eut la
fievre jaune, et deux ans avant le débul de la tumeur, nne
¢ruption, jugée de nature syphilitique, se montra sur le corps.
Premiére apparition des régles & I'dge de seize ans; elles étaient
douloureuses avant qu’elle etit été atteinte de fievre typloide,
eiles I'étaient beaucoup moins depuis eette époquc.

Au mois de juillet 1845, elle s’apercut pour la premiére fois
que 'abdomen était le siége d’une tumeur occupant le milieu de
I’espace compris entre les cotes et le bassin. Cette tumeur était
dela grosseur du poignet, plus étendue d’un c6té que de 'autre,
Elle paraissait unie, dure, d’une texturc serrée, trés-mobile,
attendu qu’elle pouvait étre élevée et abaissée tour a tour par la
pression. Le médecin qui la vit & cette date diagnostiqua une
tumeur ovarienne.

Au printemps de 'année 1846, cette tumeur perdit un tiers
de son volume ; mais I'¢t¢ suivant elle augmenta hcaucoup, de
telle sorte qu’en 1848 clle avait pris des proportions inguié-
tantes. Ce fut alors que 'on employa Uélectricité comme moyen
de traitement, un pole étant appliguné sur la tumeur, l'autre sur
le sacrum. L’auteur raconte qu’au bout de six mois, on con-
stalait une trés-légere (wvery liitle} diminution dans le volume
de la masse morbide.

En 1849, plusieurs médecins ayant de nouveau examiné la
malade, tous furent unanimes pour diagnostiquer un kyste de
I'ovaire. On fit une ponction, mais il ne s’écoula qu’une cuillerée
a café de sang. D’aillcurs, comme il avait fallu une grande force
pour enfoncer le trocart, la tumeur fut, & ce moment, considérée
comme étant de nature fibreuse.

Le 12 mai, Atlec examine la malade. La tumeur, dit-il,
oceupait la fosse iliaque gauche, ’hypogastre, Pombilic, I'hypo-
chondre droit, unc partie des régions lombaire et iliaque
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droites. Le plus long diamétre, de 'hypochondre droit 4 la fosse
iliaque gauche, était de 30 pouces; le plus petit, coupant ce der-
nier & angle droit, de 11 pouces. Partout, matitéa la percussion
excepté 4 1'épigastre, al’hypochondre gauche et & la région lom-
baire du méme coté. Parois abdominales chargées de graisse et
tissu cellulairc sous-cutané légérement infiltré.

La tumeur était ferme, assez élastique, non fluctuante. Elle
pouvait éire déplacée dans toutes les directions, bien que 1'on
fut obligé d’employer une grande force 4 cause de la distension
des parois abdominales et du volume de la tumeur. En s’aidant
du toucher vaginal et du toucher rectal, la malade étant eouchée
sur le coté gauche, on voyait que la tumeur occupait une grande
partie du bassin, et que 'utérus ne pouvait étre exploré. La
malade étant couchée sur le dos, le doigt indicateur, profondé-
ment introduit dans le cul-de-sac postérieur, arrivait jusqu'a
I'ouverture du col qui ne pouvait étre délimité. Il paraissait tou-
tefois ¢largi et aplati, tandis que l'ouverture était suffisamment
dilatée pour admettre la pulpe du doigt. Ce n’était qu'avec lcs
plus grands efforts que 1’on pouvait atteindre le museau de
tanche.

La sonde utérine pénétrait facilement, mais n’allait pas au
deld d’un pouce environ; cependant, elle s’enfoncait de
2 pouces et demi lorsque la tumeur éfait relevée par une pres-
sion extérieure. La sonde avait de la tendance a se porter vers le
coté droit. Tout mouvement imprimé 4 la turneur pendant que la
sonde était dans 1'utérus retentissaita peine sur cette derniére,
et vice versa. Toutefois, sa pointe pouvait exécuter quelques légers
mouvements de latéralité, ce qui permettait de supposer que la
matrice était fixée dans la position qu’elle oceupait. Une sonde,
introduite dans la vessie, se dirigeait ¢galement a droite, indi-
quant par la que cet organe était refoulé dans le coté droit de la
cavité pelvienne.

Ainsi donc, tandis que les renseignements fournis par les
nombreux médecins qui avaient vu la malade tendaient & me
faire supposer que la tumeur était ovarienne, les symptomes
locaux, au contraire, me faisaient incliner du c6té d’une tumeur
utérine.

Mon diagnostic fut: Tumeur ovarienne ayant subi la dégénéres-
cence fibreuse ; ou bien, tumeur fibreuse pédiculée de l'utérus. L extir-
pation me parut possible dans les deux cas.
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Opération. — Incision allant du pubis & 1 pouee et demi au-
dessus de T'ombilie. Le péritoine étant inecisé sur toute cetie
longueur, nous apergimes la tumeur qui nous parut trés-vascu-
laire. En effet, de grosses veines gorgées de sang rampaient & sa
surface, surtout & sa partie inférieure et du coté gauehe. Ma
main, introduite dans la cavité abdominale, ne déeouvrait aueune
adhérenee, soib avec les viscéres, soit avee les parois abdomi-
nales. Comme la plaie était trop étroite pour livrer passage & la
tumeur, je prolongeai I'incision de 3 pouces vers le serobieule
du eccur, aprés quoi je cherehai & lattirer au dehors. J'y
réussis, non sans avoir déployé une certaine force. La tumeur
put alors étre examince en détails.

Elle était formée par la masse de 'utérus Ini-méme, soit qu'il
fat hypertrophié, soit qu’il fitt distendu par un eorps solide
renfermé dans sa eavité. Son revétement péritondal était soulevé
en différents points de sa surface, et formait des kystes remplis d'un
liquide jaundtre; lun d'evi, de la grosseur d’une chétaigne, occu-
pait le sommet du fond de lutérus; un deuxiéme, plus large et plus
irrégqulier, était sutué sur le coté gauche; deux autres, plus pefits,
occupaient la partie inférieure. L'ovaire droit était de la grosseur
d’une pelite orange, le gauche avait environ frois fois son volu-
me naturel. Leurs points d’attache a 'utérus étaient st bas que
la plius grande partie de la tumeur était située au-dessus d’eux.
Cet examen terminé, Atlee replaca la tumeur dans le ventre
non sans diffienltés provenant de la rétraction des lévres de la:
plaie. On s’oecupa aussitdt aprés de refermer le ventre. L'opé-
ration avait duré eu tout vingt-cing minutes.

Les suites furent simples: le 31 mai, la malade était gudrie
de opération, mais suceombait trois mois aprés aux suites d’un
érysipele.

Autopsie. — Traces de péritonite récente. La tumeur a eon-
servé aspeet quelle avait le jour de opération, exeepté cepen-
dant en ce qui regarde les corps eystiformes qui ont disparu de
sa surface. 1l ne resle que eelur du fond de I'utérus; son volume
est le méme, mais sa texture parait plus dense. Les ovaires n’ont
subi aucun ehangement; 'un d’eux, le droit, se rompt dans
les tentatives que 'on fait pour enlever la tnmeur, et un liquide
jaune verdatre s'en échappe. Quant a eette derniere, elle est
plus molle que préeédemmuient. Sil'on vient & ouvrir 'utérus par
sa face postérienre, on trouve une tumeur fibreuse renfermée
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dans sa cavité, ct adhérant inlimement & ses parois sur tous les
points, excepté dans un espace de trois quarts de pouce de dia-
metre, lequel espace communique avec le col; ce dernier était
tapissé par la membranc muqueuse qui recouvre normalement
I'intérieur de la cavité utérine. 11 était évident que la tumeur
avait dégénéré; quelques points offrajient la consistance dc la
pulpe cérébrale ; d’autres, au contraire, offraient une dureté re-
marquable et conservaient leur structure fibreuse.

Remarque. — (ctle observation, publiée par D'auteur sous le
nom de tumeur fibro-cystique de l'utérus, a frait, en réalilé,
4 un fibrome intra-utérin compliqué de plusieurs kystes sous-
péritonéaux. C'esl 4 ce dernier titre que nous l'avons repro-
duite. Au surplus, elle est pour nous d’'un grand intérét, tant a
cause de erreur de diagnoslic qui a ¢t¢ commise qu'a cause
des circonstances qui ont accompagné I'opération.

OBSERVATION X1

Tumeur fibro-cystique pédiculée de 'utérus (corps fibreux a géodes) enlevée
avec succes. (Fletcher, Brit. med. Journal, 1862, p. 499.)

Anna Sclby est dgée de quarante ans, veuve, ayant eu cing
enfants ct trois fausses couches. Le plus jeune est né huit ans
davant 'entrée de la malade & Workhouse-Hospital. Les régles
ont cessé de couler six moils environ avant l'opération. Lors de
son admission, elle avail I'apparence d’une personne arrivée au
dernier terme de la grosscssc; sa sant® ne paraissail pas mau-
vaise, mais elle était pale ct amaigrie.

La tumeur fut sentie pour la premiére fois il y a un an. Elle
siégeait dans le coté droit de 'abdomen; elle était mobile, unie
a la surface, ct le siége d’une fluctuation distinele. On distinguait
plusicurs masscs solides el volumineuses dans le cot¢ gauche,
au-dessous de ombilic. Au toucher vaginal, ’utérus paraissait
avoir un volume normal; il était mobile. L’ouverture du col était
saine, le doigt ne pouvail atteindre aucune partie de la tumeur.
On porta le diagnosltic de tumicur de 'ovaire multiloculaire.
Le 12, la malade fut purgée au moyen de Ihuile de ricin, et
nous fimes I'opération le 14 du méme mois.

Opération, — Aprés avoir vidé la vessie, nous fimes une inci-
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sion de & pouces de longueur; elle commencail & 2 pouces au-
dessous de 'ombilic, et se dirigeait vers le pubis: la tumeur fut
ainsi entiérement déeouverte. De chaque eoté de I'abdomen
existaient des adhérenees trés~dures que nous ne piumes rompre
sans déployer une foree considérable.

La tumeur une fois devenue libre, nous plongedmes un trocart
dans son ¢épaisscur, mais celui-el ne rencontra qu’un tissu solide;
nons fimes alors une deuxieme ponetion sur un antre point, la-
quelle donna issue & une irés-petite quantité de liquide. Plasienrs
autres kystes furent, les uns incisés les autres ponctionnés, sans
que, pour cela, le volame de la masse diminudt beaucoup. Ayant
prolong¢ I'ineision jusqu'a 2 pouces au-dessus de 'ombilic, nous
pumes, non sans diffieulté, faire passer la tumeur entre les levres
de la plaie. Ce ful alors que nous nous apergimes qu’elle nais-
sait, non pas d’un ovaire, mais bien de la face postérienre de
l'utérus, & gauche de la ligne médiane, dans le voisinage du
fond de I'organe anquel elle était attachée par un pédicule de
1 pouce et demi de diametre. Ce dernier fut sectionné au moyen
de I'éerascur. Pour y parvenir, nous dimes serrer la chaine avee
une foree telle que le péritoine se fendit Lrés-exactement sur la
ligne médiane. Deux ou {rois vaisseaux qui se irouvaient dans
Uépaisseur du pédicule donntrent un peu de sang, l'un d’eux
dat méme étre lié au moyen d’un fil métalliqne. 11 y eut aussi
uue petite hémorrbagie sur un autre point, et nous lidmes avee
un fil de fer la petite portion du lissu ulérin qui renfermait les
deux ou trois vaisscaux divisés. Toules ces ligatures furent eou-
pées au ras et abandonnées dans la cavité péritonéale. Un petil
kyste, voisin du fond de I'uiérus, se rompit.

Cela fait, on retourna la malade sur un eoté, atin de permettre
I'écoulement du liquide renfermé dans ’abdomen, ainsi que
dans la cavilé pelvienne. La plaie faile aux parois abdominales
fut fermée au moyen de quelques points de suture. La malade
étalt restée sous linfluence du chloroforme pendant toute eette
longue opération.

Le pouls fut rapide pendant quelques jours, mais revint gra-
duellement & son rhythme habituel. Les épingles furent en-
levées le 47, excepté celle du milieu qui ful enlevée le len-
demain; & ce moment, la plaic étail presque cicatrisée. Les
premiers jours, on s'était servi dn eathéter; la malade avait cu
de la tendance a aveir de la diarrhée, tendance que, du veste,

PEAN FT URDY. 11
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on avail combaltlu avee succes par la teinture d’opium adminis-
trée en lavements., Le 31, la malade pouvait s’asscoir sur son
lit; on Iui permetlait de faire quelques pas le 11 juin, et le
19 juillet 1862, la guérison élait achevée,

Remarque. — Fletcher ne donne pas la deseriplion de la tu-
meur ; ccpendant il est permis de supposer, d’aprés ce qu'il
raconte, qu’il sagissait d’unc tumeur fibro-cystique pédiculée
{corps fibreux a géodes) analogue a celle déerite par Hakes
(voy. obs. XII1J.

OBSKERVATION XIL

Tumeur fibro-cystique de 'utérus, — Opération inachevee. — Mort vingl-six

jours apres Uopération. (Baker Brown, Path. traunsactions,vol. XIV, p, 198.)

M. A., 4gée de treute-six ans, mariée depuis quatre ans, ad-
mise a I'lidpilal le 26 novembre 1862.

Il y asix ans, elle remarqua pour la premicre fois que son
ventre grossissaily depuis lors, la tumeur augmentait de volume
a chaque période menstruelle, et diminuait au contraire & 1'é-
poque des reégles. Au dire de la malade, la quantité d’urine éva-
cuée dans les vingt-quatre heures étail de plusicurs pintes.

Elle ful ponctionnée au mois de mars 1859 ; cette ponction
donna issue & 4 pintes d’un liquide laiteux. La plus grande cir-
conférence de 'abdomen était a cetle daic de quaranle-cing
pouccs, la plus petite de trente-sept pouces. La malade parais-
sait sc trouver dans des condilions tolérables de santé, bien que
lc pouls fut d’une grande faiblesse.

On trouvait dans la cavité abhdominale, une large tumeur mul-
tiloculaire, trés-mobile ¢t probablement ovarienne. Il y avait
en outre une hernic ombilicale irréductible du volume d’une
petile orange ¢t venfermant une porlion d'épiploon a en juger
par la scnsation de miollesse qu’elle donnail au toucher. Elle
n’exislail que depuis un an. Par le toucher vaginal, on ne pou-
vail senlir les ovaires, l'utérus paraissait un peu allongé.

Opération, ~— L’opération ful pratiquée le 11 décembre 1862.
L’incision médianc ayant éLé faile suivant la méthode ordinaire,
un kysle & parois trés-iminces se présenta b la vue, recouverl
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d’une certaine quantité de liquide aseitique. M. Brown, intro-
duisant alors la main dans la eavité abdominale, sentil des masses
dures dans toutes les directions, et aequit en méme temps la
certitude qu’il lui serait impossible d’enlever la tumeur, & causc
de sa grande fixilé.

En conséquence, apres avoir ponctionné le kyste qui s'était
tout d’abord offert 4 la vue, il referma le ventrc au moyen de
quelques sutures en fils d’argent.

Suites de l'opération, — La malade woffrit d’abord auveun
mauvais symptome. Les sutuves furent enlevées le 18 décembre,
et la plaic abdominale paraissait tout & fail cicatrisée, lorsque,
lc 19 déeembre, le eenltre de la cieatrice donna brusquement
passage & du liquide provenant bien évidemment du kyste qui
avail €té ponctionné. La malade, néanmoins, eontinia a bicn
aller jusqu'au 28 décembre. A partir de ec jour, la tumeur re-
commenca d prendre du volume, et la malade ful de nouveau
tourmentée par des vomissements et de la dyspnée. Il devint
évident qu’elle ne survivrait pas 4 ce nouvel épanchement;
effectivement elle s’affaissa graduellement, et mourut le 6 jan-
vier, vingt-six jours aprés opération.

Autopsie. — Les levres de la plaie ne parurent pas trés-saincs,
Le kyste qui avait été ponetionné adhérail & ee niveau. Unc
parlie de la Llumeur, était si serrée par Panneau ombilical qu’il
était impossible de la dégager sans déchirer eet anncau,
Plusieurskystes remplis de liquide adhéraient au bassin, maisnon
intimement. La totalité de I'épiploon avait aussi contracté des
adhérences avee la Llumenr. Tous les antres organes étaient sains.

Examen de la tumeur. — Une coupe verticale passant par le
milieu de la cavité utérine et de la masse morbide (fig. 9) mon-
trail que le fond de l'utérus se continuail directement avee la
substance de cette derniére. La tumeur, au voisinage de 'utérus,
¢tait divisée en deux parties par de larges poches kystiques
interposées, ce qui donnait & I'utérus une apparenec bifide. Le
péritoine qui recouvre I'utérus se réfléchissait en bas sur la partie
solide, en formant une constriction ou plutdt un collet, par-
faitement visible avant la eoupc. La totalité de la tumeur éiail
placée sous le tissu périlonéal et adhérait supérieurcment &
I'épiploon donl le tissu renfermait quelques petits nodules
tibreux. A la surface antérieurc de l'utérus, au-dessous du revé-
tement péritonéal, on voyail également un petit nodule en tout
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semblable aux tameurs fibreases ordinaires que Pon rencontre
si fréquemment dans cette région. La tumeur principale élait
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Fi6. 9. — Tumeur fibro~cystique en rapport avec I'utérus (1).

formée par unc masse de nodules, ou plutot de tumeurs arrondies
d’apparence et de consistance fibreuses, séparées les unes des
autres par de larges kystes dont queclques-uns renfermaient

(1) Cette figure esl cxtraite des Path. frans., vol, X1V,
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encore du pus. Le tissu qui entrait dans la constitution de ces
masses ressemblait, sous le mieroscope, & celui des tumeurs
fibreuscs de l'utérus. Toutefois, plusieurs d’entre elles con-
tenaient des kystes de diverses grosseurs, et presque toutes de
trés-petits espaces qui semblaient étre Porigine de kystes ana-
logues.

Les parois de l'utérus, vers le fond de organe, laissaient voir
un grand nomhre d’orifiees béants. Cet aspect était-il eausé par
la section de petits kystes & leur début, ou bien par celle de
sinus utérins ? Cetie dernidre hypothése élait la plus probable,
ear un stylet pouvail s'engager & quelque distanec de ces ori-
fices. Aueun endroit de la schstance solide de la tumeur ne nons
offrait les earactéres d’une production de mauvaise nature, si ee
n’est cependant la surface d’un large kyste en suppuration. En
ce peint, Pexamen mieroscopiquie monirait un grand nombre de
cellules arrondics, interposées au milieu des fibres; quelques-
unes de ces cellules avaient de gros noyaux. Cependant, d’apres
la maniére graduelle doni ee tissu décoloré et ramolli & la sur-
face, devenait fibrenx, méme A une grande profondeur, sans qu’il
existat de ligne de séparation bien tranchée, ainsique cela aurait
eu lieus’il se fut agi d’'un dépodt eaneéreux, nous eonsidérons
eet aspeet comme le résultat d’une inflammation qui aurait cu
pour point de départ la surface acluellement en suppuration.

En résumé, aprés un examen attentif, nous pensons que nous
avions eun affaire 3 une tumeur fibro-cystique adhérant au fond
de Tutérus et faisant corps avec lui; que lorigine probable de la
tameur était dans le tissu cellulaire dua voisinage, et que les adhé-
rences contraetées avee les parois abdominales élaient le résulial
de la pression exercée sur elles par la masse morbide qui faisait
saillie dans la cavité périlonéale.

OBSERVATION XIN

Tumeur fibro-cystique pédiculée de l'utérus (corps fibreux i géodes), — Opé-
ration. — Mort par épuisement nerveux trente-trois heures apres, (Hakes,
British medical Jouraal, année 1863, p. 225.)

La malade est une fomme d’apparence délicale, trés-ané-
mique, agée de quaranle-deux ans, meére de deux eufants, dont
le plus jeune est dgé de quinze ans. S’élant apercue de la
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tumeur il y a huit mois environ, elle vint eonsulter M. Hakes au
mois de février de I'année 1862,

A eette époque, Uabdomen était le siége d’un épanchement
ascitique et d’une tameur mobile située & la partie inféricure.
La malade ful ponctionnée & 'endroil habituel, ce qui donna
issue 4 plusieurs pintes d’un liquide eouleur d’ambre. On put
alors sentir distinetement une tumeur irréguliere, bosselée et
parfaitement mobile. L'utérus était également mobile, mais un
peu moins qu’a I’état normal; un petit polype était attaché au
col. Ces symptomes firent penser que l'on avait affaire 4 une
timeur ntérine compliquée d’ascite.

Neuf mois aprés environ, c’est-a-dire 4 la fin de novembre,
nouvelle ponetion suivie de la sortie d’une pinte de liquide;
I'écoulement ayant alors eessé, le troeart reneontra la tumeur.
Dix jours apres, la malade fut ponctionnée de nouveau, eette
fois an-dessus de I'ombilie, et une grande quanlité de liquide
s’éeoula. Malgré tont, 'abdomen restait distenda par une tumeur
volumineuse bien évidemment formée par plusieurs larges
kystes unis & de la matiere solide. Quelques semaines plus tard,
aprés avoir examiné attentivement la malade avec l'aide du
docteur Grinsdale, M. Hakes arriva a eette conclusion que la
tumeur était ovarienne, et que le cas était opérable. En eonsé-
quence, elle fut admise & Northern-Hospital.

Opération. — On commenca par faire nne incision ayant la
longueur habituelle, mais on dut bientot la prolonger jusqu’a
1 pouce au-dessus de 'ombilic. On trouva la tumeur recouverle
par I'épiploon qui était aminei et réticulé; eet organe avait en
outre contracté des ladhérences avec clle sur plusieurs points. 1
y avait également, en deux endroits différents, quelques adhé-
rences avec l'intestin gréle. A peine s'il existait un pédicnle;
une ¢troite bandelette de tissu, tel était 'unique moyven d’union
de la tumeur avec utérus. Cette bandelette fut lice au moyen
de fils d’argent, d’abord en deux moitiés; on fit ensuite une
treisieme ligature comprenant la totatité du pédicule. Tous
ces fils furent coupés au ras et abandonnés dans la cavité péri-
tonéale.

A premiére vue, la tameur offrait tout a fait I'aspect d’une
masse formée par des anses intestinales soudées les unes anx
autres. Llle était constituée, en effet, par la réunion de plusieurs
kystes de grossear variable, & parois minces, el. pour la plu-



TUMETRS FIBRO-CYSTIQUES, 167

parl, & contenu transparent. Un ou deux d’entre enx seule-
ment renferniaient une matiere sanguinolente, demi-solide (half
solid, bloody matler). La tumeur fut enlevée sans qu’on se fit
servi du trocart ; mais on ne put éviter la rupture d’'un ou
méme de plusienrs kystes dont le contenu, en quantité notable,
tomba dans la cavilé péritonéale. I’ovairc droit était hypertro-
phié. Le gauche ne fut pas recherehéd; on supposa qu’il était en-
glob¢ au milicu de Ia masse dégénérée. Une tumeur du volume
d’une grosse chitaigne existait sur le corps de 'utérus (face
postérieure). La cavité péritonéale ayant été épongée avec soin,
on ferma la plaie en suivant la méthode ordinaire.

La malade sembla bien aller pendant quelques heures, mais
clle ne revint jamais complétement A elle. Elle succomba trente-
trois heures aprés l'opération, apparemment par épuisement
nerveux (shock).

L’examen nécroseopique montra que Pinflammation ne
s'était développée en aucune facon. Les levres de la plaie abdo-
minale étaient intimement soudées. Les ovaires oecupaicnt leur
plaee habituelle ; ils étaient le siége de deux ou frois petiles tu-
meurs. Ajoutons, qu’outre le polype du col et la tumeur que
nous avions vue pendant Popération s'¢élever de la face posté-
rieure de Putérus en soulevant le péritoine, il exislait encore
une ou deux petites tumeurs fibreuses dans les parois de la ma-
trice.

OBSERVATION XaV

Tumeur fibro-eystique de FPutérus prise pour un kyste de Yovaire. — Opéra~
tion, — Mort (Spencer Wells, Diseases of the ovaries, vol. I, p. 354).

Au mois d’avril 1863, j’examinai une dame agée de cinquante-
trois ans, non mariée. Elle était considérablement émaciée; ses
joues étaient le siége d’une rougear fébrile, mais la température
de la pean élait normale. Absence d’eedéme et de varices aux
membres inféricurs. Les fonctions digestlives s'exécutaient bien ;
le systeme nerveux ¢lait pen atteinl. Bien que la malade se 1)1.1111-
enit de la toux, il wexislait aucun signe physique (ui put nous
faire penser & la tuberculose pulmonaire, Le pouls battait 96 ; 1l
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était plein et mou. Soif vive. Les dimensions de I'abdomen
étaient les suivantes :

Circonlérence au niveau de I'ombilic. 45 pouces 1/2
Distance de Pombilic & 1'appendice xiphoide. . 41 pouces 1/2
- — 4 la symphyse pubienne. .. 13 pouces

— - & chaque os iliaque. . 14 pouces 1/2

La totalité de 'abdomen était occupée par une tumeur a hords
irréguliers. Cette tumeur était le siége d’une fluetnation obscure
en quelques points, distincte en d’antres, spécialement a la partie
supérieure. Pendant Dinspiration, les parois abdominales sem-
blaient se mouvoir & sa surface. 11 n’existait ni bruit de soufile,
ni impulsion artérielle ; elle était un peu doulourcuse & une
pression exercée sur les parties inférieures et du coté droit.

Premiéres regles & dix-sept ans; elles se sont brusquement
supprimées a I'dge de vingt-cing ans, et sont restées dix ans sans
reparaitre. Durant eet intervalle, ehaque période étail aecom-
pagnée de grandes sonffranees en méme temps que d'un léger
éeoulement vaginal. Il y avait six semaines que la maiade avait
eu ses régles lorsque je 'examinai.

Je trouvai lulérus en rétroversion et un peu élevé, il était
moins mobile qua I'état normal. Le eol était élargi et ramolli;
son orifiee était ouvert. Les parois vaginales étaient déprimées,
aussi hien entre l'ulérus et la vessie quentre 'ulérus et le ree-
tum. Aueun antéeédent héréditaire.

FEn 1853, la malade remarqua que son ventre augmentait de
volume; en méme temps, elle ressentit de la douleur plus mar-
quée d’abord dans I'aine gauche, et hientdt également dans le
c0té droit. La tumeur angmentait de volunie pendant la période
menstruelle. Inquiete de cct état de elioses, la malade vint con-
sulter M. le doeteur Propert, qui décousrit la tumeur six mois
apres le début des symptomes. Petite au début, elle augmenta
lentement, les symptémes étant toujours proportionnés A son
aceroissement de volume. Toutefois, dans le eourant des an-
nées 186 et 1862, eet aceroissement devint plus rapide.

M. Ellis traita la malade pendanl un eertain temps. Mais
comme les symptomes morbides provoqués par I'augmentation
de volume de la tnmeur devenaient alarmants, il engagea la
malade & venir me voir en yue d'une opéralion. Les régles vin-
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rent le 23 avril, cesserent le 26, el, aprés une derniére consnlfa-
tion avee M. Ellis et M. King Pierce, parent de la malade,
j'opérai le 30 avee I'aide des docteurs King, Ellis et Alexandre
Squire. Le chloroforme fut administré par le docteur Parson.

@péradion. — Je fis une premiére incision que j’élargis gra-
duellement jusqu’a ce qu’elle efit atleint la longueur de 9 pouces;
elle commencait 3 1 pouce au-dessus de I'ombilic. Il exislait
des adhérences pariétales sur une grande étendue, mais elles
furent facilement rompues. Plusieurs portions de I’épiploon ehar-
gées de graisse adhéraient également A la tumeur. Toutefois,
les adhérences les plus inlimes se tronvaient dans la fosse iliaque
droite; eclles furent cause qu’on ne put isoler le pédicule. Une
épaisse bandelette parlant du coté droit de I'utérus allait jus-
qua la tumeur qni était embrassée un peu an-dessus par une
expansion considérable du ligament large, lequel allait se con-
fondre avee les adhérences de la fosse iliaque droite. Je trans-
fixai la tumeur au-dessous de la trompe de Fallope, et je I'enle-
vai apres Pavoir lice. Je liai également trois grosses arteres sur le
pli du ligament large et deux sur la surface de section.

L’ovaire gauche ne put &tre examiné 4 fond. Deux petites tu-
meurs fibreuses implanlées sur l'ulérus furent enlevées: une
d’elles étail de la grosseur d’une aveline, lautre de la grosseur
de deux chataignes.

I’hémorrhagie qui accompagna lopération, bien quassez
forte, w’élait nullement alarmante ; environ six ou huit onees de
caillot furent retirés de la cavité abdominale. Je fermai la plaie
au moyen de six sulures profondes et de sept superficielles; les
extrémités des fils jetés sur les vaisseaux furent ramencées vers
Iangle inférienr de la plaie.

La malade ne put revenird elle, et mourut trois heures apreés
I'opération.

L’autopsie montra que le péritoine ¢tait chargé de graisse, el
que, sur quelques points, il étail tout & fait carlilagineux (cette
remarque avait déja ¢té faite pendant le cours de I'opération)-
La plaie était bien réunie. On trouva deux onces de caillots dans
la partie postérienre de la cavité péritonéale, cl dans le Dbassin,
de deux A {rois onees de sérosité rougedlre, mais sans trace de
caillots.

Examen de Ia tumeny. — Latumeur enlevée ¢tait une énorme
masse fibro-cyslique, dont le point de départ ¢tait & droile du.
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fond de l'utérus. La partic solide pesait (16 ibs, 3oz); le kysle
avait renlernié 26 pintes de liquide et 4 ibs de masses graisseuses
provenant du fibrome en déeomposition. L'ovaire droit, légere-
ment hypertrophi¢, adhéraitd la surface externe de la tumeur;
'utérus avait deux fois environ son volume normal. Deux eaillots,
situés & Pendroit ol le péritoine avait été enlevé, c¢’est-d-dire sur
la faee postérieure du fond de I'utérus, marquaient le point pré-
cédemment oceupé par les deux petites grosseurs. I ovaire
gauche, un peu hypertrophié, conservait ses connexions natu-
relles avee 'utérus,

OBSERVATION XV

Tumeur fibro-cystique de la matrice du poids de 4 kil. 1/2. Ablation d'une
grande partic de la matrice. — Mort. (Keeberlé, thése de Caternauit, p.12.)

Mademoiselle G..., de Naney, trente-six ans, est affectée de-
puis six ans d’une tumeur abdominale que I'on eonsidére comme
ovarique. En vain on a recours i la médication iodée. La santé
est bonne ; la menstruation régulitre; mais elle donne lieu a des
ménorrhagies. Dans l'intervalle des épognes menstruelles, il
s’écoule dun canal génital, une ou plusienrs fois par jour, par
ondées, un flot de liquide filant, albumineux ct transparent.

La tumecur est assen régulierement arrondie, d’une consis-
tanee variable, subfluctuantc en quelques points, dépourvue
d’adhérences A la paroi abdominale. De chaque coté du ventre,
on percoit un bruit de souffle et des pulsations. Il n’existe pas
(’ascite appréciable. Le col de la matrice est sain, mais il est
dévié & gauche et son orilice est un peu dilaté. T n’est pas sen-
siblement cntrainé quand on souléve la tumeur abdominale,
avee laquelle il parait pourtant se continuer. Une sonde intro-
duite dans le col pénetre & uue profondeur de 12 centimetres,
La eirconférence du ventre mesurc 98 centimetres.

La profondeur de la cavité utérine, 'état dn col, le dévelop-
pement et la consistanee de la tunieur, le brait de souffle, for-
maicnt un ensemble de symptomes qui indiguaient une tumeur
fibreusc de la matrice. L’extirpation de cette tumeur, qui d’ail-
leurs paraissait dépourvne d’adhérences, devait nécessaivement
entrainer 'ampuntation sns-vaginale de la matrice.
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Opération. — L’opération fut pratiquée le 19 décembre 1863,
Incision de 25 centimétres. Extraction de la tumeur exempte
d’adhérences. Tonte la matrice, mais surtout son fond, étaient
distendus par des tumeurs fibreuses, mollasses, entremélées de
collections séreunses. Les ligaments larges étaient en grande partie
envahis. Trompes et ovaires sains. Il était impossible d’arriver
d’emblée aun col de la matrice et de la traverser avee une aiguille,
avant d’avoir 1ié et divisé de chague edté les ligaments larges.

Le ligament large fut traversé le plus bas et le plus prés pos-
sible de la tumeur avec une aiguille munie d’un fil de fer qui fut
confiéc & un aide aprés Tavoir engagé dans un serre-nceud,
pendant que 'opérateur traversait les parties latérales de la tu-
meur par un autre fil de fer, avee lequel il fit une ligature en
masse, destinée & prévenir 'hémorrhagie du coté de la tumeur
apres la section des vaisseaux. Malheureusement la vis du scrre-
neeud n'avait pas éié serrée. Lorsqu’on divisa le ligament large
d’un coup de ciseaux, croyant agir en toute sécurité, il surgit un
flot de sang, et avant d’avoir cu le temps de saisir la partie libre
du ligament large, qui ¢tait en grande partie échappée du serre-
neud, et d’y appliquer des pineces, il s’était déja produit une
perte de sang considérable. Cependant on put remédier a I'hé-
morrhagie & laide de deux ligatures. Pour terminer ensuite
rapidement I'opération, la lumeur fut embrassée & sa base, dans
une anse de fil de fer a 'aide d’un grand serre-nceud. On fendil
ensuite la tumeur, dont on vida le contenu jusquau deld de la
ligatare, que 'on serrait successivement. Apres avoir ainsi ex-
trait toutes les masses fibreuses qni remplissent le pelit bassin,
tout ce qni dépassait la ligature fut excisé. Les ovaires étaient
restés an-dessous du point lié.

Les masses fibreuses qui avaient été énueléées ou exeisées pe-
saient 4 kil. et demi. Elles étaient entremélées de collections
séreuses. La cavité abdominale ayant été épongée et tout suinte-
ment paraissant avoir cessé, la plaie fut réunic comme & lor-
dinaire en mainienant ouvert 'angle inférieur qui donnait pas-
sage au serre-nceud, ainsi qu'a une partie du moignon de la
tumeur. L’opérée était tés-notablement affaiblie par la perte du
sang. Hse déclara un léger suintement sanguin qnia da pro-
venir d’unc petite artériole, divisée dans 'angle de I'incision du
ligament large, et qui n’avail pas été comprise dans les liga-
tures. L'hémorrhagie persista malgré tous les moyens employés;
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elle fournissait cnviron 80 grammes de sang dans l'espace de
cing & six heures. Le cas ful jugé irrémédiable en raison de la
faiblesse dec la malade, qui succomba trente heurcs aprés I'opé-
ration,

OBSERVATION XVI

Tumecur fibro-cystique de Putérus. — Ascite. — Gasirotomie. — Mort.
(Spencer Wells, Diseases of the ovaries, vol. I, p. 356 et suiv.)

Il ¢’agit d’'unc dame &gée de quarante-six ans, nou mariée,
{rés-amaigrie, mais conservanl encore un moral excellent.

Dix ans auparavant, le docteur Stokes avail diagnostiqué deux
tumeurs solides siégeant, 'une sur la ligne médianc un peu au-
dessus de Pombilic, Vaulre dans le c6té droil de abdomen;
elles étaient de la grosseur d’un ceufl d’oie. Au début, leur
accroissement se fit avec lenteur, mais depuis deux mois il
étail devenu beaucoup plus rapide.

Lorsque M. S. Wells vit la malade, les dimensions de Pabdo-
men étaient les suivantes :

Circonférence au niveau de Powbilic. . - 56 pouces.
Distance de Pappendice xiphoide 4 Tombilic .. . 19 —
— de Yombilic an pubis  ......, 15 —
— de Vépine ilianque antéricure et supérieure
i V'ombilie. .. ... 26 —

La lumeur proéminait & droite; i1y avait une fluctuation évi-
dente au-dessus de Pombilic, mais cette fluctualion élait causée
par un liquide épanché dans la cavité péritonéale. Une forie
pression permettait de sentir distinctement une tumeur solide
ou demi-solide, recouverte par le liquide. La fluctuation était
ndistincte au-dessous de Yombilic, et la tumeur paraissait adhé-
rente & ce nivean. Toucher vaginal : ntérus élevé et dans l'axe,
col vierge et atrophié; on pouvail senlir une petite portion de la
umeur & {ravers la paroi du vagin, la sonde utérine pénélrait
de trois pouces et demi. Menstruation toujours régulizre ; depuis
six mois sculement, elle faisait défaut. Jamais de ponctions.
Mon diagnostic fut quil y avait une certaine quantilé de liguide
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libre dans la cavité péritonéale, qu'il était aseilique ou ovarien,
enfin, qu’au-dessous de l'ombilie existait un kyste multiloculairve
volumineux. Aprés une consullation tenue avec les doctears
Bealty, Gardon et Stokes, il fut convenu que je ferais une pone-
tion au-dessus de l'ombilie, ¢t que je tenlerais I'ablation de la
tumeur si elle n’élait pas adhérente.

En conséquenee je fis une ponelion & ee nivean qui donna
issue 2 30 pintes d'un liquide elair et un peu visqueusx. Ce li-
quide une fois écoulé, la canule, longue de 14 pouees, put s’en-
gager dans loules les direclions entre la surface de la tumecur
et les parois abdominales, ee qui prouvail qu’il n'y avait pas
d’adhércnces. On percevait également de la liuclualion en dillé-
rents points de la tumeur. Aprés avoir retiré la canule et fermé
la pelite plaie, je fis au-dessous de 'ombilic une incision longue
de 6 pouces, et je déeouvris une tumeur qui nous parut, au pre-
mier aspect, formée par deux kystes de 'ovairc séparés I'un de
l'autre par une fissure profonde.

Ayant ponctionné celui de gauche, il en sortit 10 pintes de
sérosii¢ sanguinolente. La tumecur avait deux points d’attache,
Iun avee la tumeur du eoté drott, Paulre avee 'utérus. Ce dernier
point d’attache put éire rompu, mais I'autre fut seelionné avec
le bistouri, ece qui obligea & faire deux ligatures sur la tumneur
qui lui étail juxtaposée.

Le ligament large ayanl été traversé, on it une double ligature
avee des fils de soie, aprés quoi la tumeur fot enlevée.

Restait la tumeur de droite, Toutcfols, i cause de son volume
énorme, de sa densit¢ et de ses adhérenees inlimes avec le edlon
transverse el I’épiploon qui renfermail plusicurs veines énormé-
ment dilatées, nous décidimes que nous n’ecn ienfertons pas
Iextirpation.

On referma abdomen en toule hile, mais la malade mourut
trois heures aprés par épuisement nerveux.
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OBSERVATION XVII

Tumecur fibro-cystique de l'utérus. — Ablation d’une grande partic de cet
organe ainsi que des ovaires — Gucrison. {Storer, American journal of

the medical sciences, 1866.)

Sarah A. Colcord, de Malden, quarante-sept ans, non mariée.
Cette malade vint consulter M. le docteur Storer, de Boston, le
25 aoul 1865; clle avail joui d'une bonne santé jusqu’en 1860,
date du début de la tumeur.

Le ventre est plus volumincux que celui d'une femne arrivée
au terme d’'une grossesse gémellaire; la marche est difficile; il
yadecla dyspnée et de 'amaigrissement. Menstruation normale,
(uoique peu abondante; dysménorrhée légere; il n’y a jamais
cu de contractions utérines ni de doulcurs expulsives.

Aprés avoir anesthésié la malade, on procéde & une explora-
lion plus complete. Par la palpation cxterne, on découvre une
masse résistante remplissant la totalité de la cavité ahdominale.
Elle parait étre monocystique, bien qu'il y ait de la fluctuation
localisée sur plusteurs points de sa surfice. La sensation de
fluctuation est partout égale ; clle n’cst ni forte, ni faible, ni
distincte, ni obscure. Ellc est assez évidente pour ne pas faire
douler de l'cxistence du liquide, mais cependant il n’existe au-
cun signe qui permette de Daffirmer & coup str (but yet by no
means strikingly decided).

Le pourtour de la tumcur est régulicr ct uniforme, excepté
dans la région iliaque droite, A la parlie inférieure et latérale
de laquclle on trouve une double proéminence devenant plus
distincte lorsqu’on cxerce unc forte pression sur les parois abdo-
minales. Les deux portions sont nettcment séparées l'unc de
autre, légérement mobiles, et donnent chacune la scnsalion
d’une petite téte feetale. Ces divers symptomes ne pouvaient étre
constatés que grace & I'ancsthésie : pas de bruit vasculaice &
l'auscullation ; aucun signe d’épanchement ascitique.

Toucher vaginal. — L'hymen est intact mais extensible, cc qui
rend le toucher possible. Col 1égérement hypertrophié, un peu
élevé; a son pourtour, cmpilement général, pas de fluctuation
cn pressant sur les parois du vagin, rien, en un mot, qui pat
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faire penser que la tumeur fat plutétutérine qu’ovarienne. L'ou-
verlure du eol était normale. La sonde pénétrail quoique avece
difficulté, et allait un peu plus loin que daus I'état normal
(2 pouces et demi). On pouvait faire mouvoir Putérus au moyen
de la sonde avec ou sans la masse abdominale qui était tout &
fait immobile. On ne constatait rien par le toucher rectal.

Mon diagnostic resta indéeis, car, s'il existait des signes d’un
kyste multiloculaire de I'ovaire & base élargie et indurée, d’un
autre ¢Ote, les résultats de ’explovation de la région iliaque
droile ne confirmaient en ricn cette hypotheése. En supposant le
cas de tumecur fibreuse utérine, il restait & expliquer la fluctua-
tion évidente, mais localisée, que j'avais rencontrée dans la plus
grande étendue de la masse abdominale, ainsi que 'absence de
ménorrhagie et de métrorrhagie.

Aprés avoir examiné sa malade & diverses reprises et pris
I'avis de plusicurs confreres, Storer pril la décision de 'opérer,
bien que le diagnostic fat aussi ineertain que le premier jour.
Il la soumit, en conséquence, & un traitement préparatoire,
consistant surtoul en toniques el en une hygiéne aussi bonne
que possible. Ce traitement, auquel Pauteur attache la plus
grande importance, dura plusicurs jours, apres lesquels il prati-
qua I'opération (23 scptembre 1865).

Opération. — La malade est endormie au moyen de Iéther.
Ineision de 5 pouces de longueur, en suivant le bord droit du
musele droit & partir d’un point situé immédiatement au-dessus
de Pombilic. La tumeur mise & découvert était d’une couleur
purpurine trés-marquée. L'épiploon adhéraif & la tumeur sur
unc grande étendue de sa circonférence; ces adhérenecs ct
d’autres encore placées sur les cOlés de la masse furent dia-
gnostiquées en introduisant une sonde, alors que l'incision
w’avait eneore que peu d’étendue. L’¢piploon était trés-vaseu-
laire ; quelques-uns de ses vaisseaux avalent un volume considé-
rable, ils ressemblaicnt & ceux du placenta ct s’enfoncaient
directement dans la substance de la tumeur. Plusieurs furent
liés avant d’étre divisés, d’autres furent coupés en masse avec
des ciscaux, puis liés ou tordus. Sur le coté gauche de la tumeur
el tout & fait en bas, existaient d’autres adhérences péritonéales
qui furent les unes déchirces, les autres sectionnées.

On vit alors que la tumeur s¢ continuait avec une autre, égale-
ment volumineunse, 4 contours irréguliers, remplissant la totalité
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de la eaviié pelvienne. Ces deux masses {urenl séparées au moyen
de I'écraseur, et I'on dut ensuite élargir la plaie abdominale,
afin de pouvoir atlirer au dchors la masse plaeée supérieure-
ment.

La tumecur pelvienne adhérait fortement sur les eoOtés, mals
principalement & gauche, point ou les adhérenees étaient fros-
fermes et tres-vaseulaires. On pul, quoique avee diffieulté, la
soulever assez pour pcrmeltre a un clamp de passer au-dessous
(’elle. La paroi vaginale se trouvant ainsi protégée, le col fut
saisi et fortement serré entre les mors de Pinstrument. L'exei-
sion ful faite au moyen de I’écraseur; celle-el avait porté bien
évidemment sur le tissu utlérin, mais il était impossible de pré-
ciser le point sans dissection préalable de la tumeur. Les vais-
seaux furent liés au moyen de fils métalliques ; on en tordit un
plus grand nombre. Le reste de I'opération se fit comme & Por-
dinaire ; clle avait duré froés heures. On dut vider a plusieurs
rveprises la eavité pelvienne du sang qui s’y élait accumulé; ponr
cela, on se servit d’abord d’vne seringue, puis d’une euiller
d’argent, et finalement d’éponges.

Les suites furent trés-heurcuses, puisque la malade pouvait se
lever des le vingt huitiéme jour.

M. Storer eut 'oeeasion d’examiner la malade aprés la gué-
rison: il trouva le col utérin réduit & Ia grosseur d’un tout-petit
nodule. En méme temps, il nota ee phénoméne étrange, 2
savoir que, chez cette femme dont l'ulérus el les deux ovaires
avaient éLé enlevés, il y eut vingt-six jours aprés les derniéres
régles un écoulement de sang par le vagin aceompagné d’un sen-
timent de lassitude et de céphalalgie. 1l convient d’ajouter que
ce phénomene ne se reproduisit pas d 'époque suivante.

Examen de la tumeunr. — La masse morbide, composée de
tumeurs solides, était siirrégulizre quon ne pouvail la comparer
& aucun organe. D’aprés la présence non douleuse des denx
ovaires et des trompes de Fallope eorrespondantes, il était évi-
dent qu'une grande partie de I'utérus avait été enlevée. Ce der-
nier organe était tellement déformé par le produit néoplasique
quon ne pouvait le reconnaitre que par ses annexes.

Dans ’ovaire droil existait un corps janne réeent et plusicurs
petits kystes; I'un d’eux renfermait du sang, un autre, un liquide
blanehatre.

En faisant une incisien au point de séparation de la masse ct
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de Yorgane sous-jacent, nous onvrimes une eavité étroite, d’en-
viron 4 pouces de longueur, tapissée par une membrane mu-
queuse et enduite d'un liquide sanguinolent. Son extrémité
inférieure avait une apparence rugueuse. On pouvait passer une
sonde A travers un tube de Fallope, ct pénéirer jusqua son
extrémité supérieure. Cette eavité, bien évidemment, était la
eavité utérine elle-méme, mais allongée et tordue par les masses
de nouvelle formation avec lesquelles se trouvait mélé du tissu
utérin. I existait une quarantaine de tumeurs dont le diaméire
allait de deux ou trois lignes & 4 ponees environ. Elles avaient
Vaspeet ordinaire des tumeurs fibreuses de P'utérus; un grand
nombre d’entre elles éteient remplies d’une matiere caleaire
assez dure pour rendre la seic néeessaire A leur scetion. Plu-
sieurs s’étaient remarquablement pédieulées.

L’énorme masse fluetuante, qui était altachée au ligament
large, élail formée de deux tumeurs prineipales, donnani elles-
mémes naissanee A plusieurs autres d’un plus petit volume,
dont quelques-unes étaient pédieulées. Leur surfaee extérieure
était trés-vasculaire, earaetére qui leur élait ecommun avee eelles
qui se trouvaient en connexion avee 'utérus.

Toutes ees tumeurs avaient un caractére fibreux. La fluetua-
tion étail due & deux eauses : l'infiltration séreuse et la forma-
tion kystique. Quelques points avaient lout A fait un aspect géla-
tineux da A Dinfiliration, quelques autres renfermaient des ca-
vilés irrégulieres, remplies, soit dc sérosité limpide, soit d’un

2

liquide sanguinolent, peut-¢trc méme de sang pur. Bien que ees.

eavilés fussent formées, en apparence, par I'éeartcrment des
fibres dont la masse était composée, quelques-unes possédaient
des parois unies, parfaitement semblables & eelles des kystes
ordinaires.

La tumeur pesait 37 livres, savoir:

Tumeur pelvienne. 8 livres.
Tumcur abdominaie. 16 —
Liquide. .. - . qt 13 -

PEAN LT 1IRDY. 12
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OBSERVATION XVI1L

Tumeur [kystique de I'utérus prise pour un kyste de l'ovaire. — Gastrotomic.
— Ablation partielle de l'utérus, — Mort trente-six heures aprés I'opération
(Demarquay, Union médicale, 1869, p. A431).

Mademoiselle M..., dgée de quarante-trois ans, entre & la Mai-
son de santé le 15 mai 1868.

Elle porte & la partie antérieure de I'abdomen une tumeur
volumineuse, sans bosselures, dont le début remonte & deux
ans environ.

La malade est née & Bayonne, mais elle habite actuellement
Paris. Interrogée sur ses antécédents, elle ne présente rien de
partieulier & noter jusqu’a l'age de quatorze ans, époque ol ses
régles ont apparu pour la premiere fois. Depuis lors, la mens-
truation s’est toujours trés-réguliérement aecomplie chez elle.
Ses régles se sont monirées aux époques fixes; leur durée habi-
tuelle était de trois & quatre jours, et la malade perdait chaque
fois une quantité normale de sang.

Comment s’est opéré le développementde la tumeur que nous
avons sous les yeux? La menstruation n’a, ainsi que nous venons
de le voir, présenté rien qui soit & signaler pendant une trés-
longue période; mais, il y a dc ccla deux ans et demi environ,
il s’est produit chez notre malade une hémorrhagie uiérine
extrémement abondante. Quoiqu’il n’y efit pas alors de signes
extérieurement visibles de la tumeur, ¢’est & cette hémorrhagie
que nous croyons pouvoir en faire remonter lc début réel.

C’est d’ailleurs 14 le seul trouble du col de I'utérus qui ait été
observé, et les fonetions menstruelles reprirent, apres comme
avant, leur périodieité,

Tnviron six mois aprés, ¢'est-a-dire deux ans avant l’époque
actuelle, une grosseur faisant saillie du c6té gauchc commenca
3 attirer I'attention de la malade. Cette grosseur rejoignit bien-
tot la ligne médiane, ct il serait difficile de dire aujourd’hui de
quel coté elle a débuté. Son développement a éi¢ lent et graduel;
son évolution s'est faite sans seeousses, insensiblement; mais,
d&s le premier jour, elle a é¢té accompagnée de douleurs dans le
bas-ventre, qui depuis lors se sont wwutrées presque sans dis-
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continuer. Ces douleurs devenaient un peu plus vives & I’époque
des menstrues; mais leur exacerbation n’avait rien de trés-pro-
noncé. 11y a six mois & peu prés que la tumeur a dépassé I'oni-
bilic.

Nous ne trouvons rien 2 signaler du coté de la famille et des
ascendants, soit au point de vue de la santé générale, soit au
point de vue de la tumeur abdominale. La malade a été atlcinte
de fievre typhoide & 1’dge de vingt ans; elle a eu vers la méme
époque un rhume qui I'a poursuivie plusieurs hivers. Mainte-
nant les poumons sont sains. Sauf cela, & plusieurs reprises, des
indipositions légeres, et rien de plus. Au moment de ’enirée,
I’état général est tres-bon. La malade est une femme de taille
moyenne; sa figure est bonne; elle est venue avec l’intention
déterminée de se soumettre A une opération si I’on en reconnait
la nécessité, et parait décidée.

Avant de prendre un parti, M. Demarquay procéde en pre-
nmier lieu 4 lexamen de la tumeur, et cherche par tous les
moyens possibles 3 assurer son diagnostic:

Le ventre a un volume considérable: il est arrondi, proémi-
nent, lisse au toucher. En consultant les souvenirs de la malade,
on apprend d’'une fagon trés-nette que la tumeur qu’elle porte
dans le ventre a commencé du edté gauche.

La palpation permet de reconnaitre que cette tumcur est d’une
mobilité remarquable ; elle glisse sur les parois du ventre, et
semble ne pas avoir contracté d’adhérences avec elles.

Par la percussion, on trouve une matité absolue, et ne se dé-
placant pas dans les diverses posilions. Le toucber ¢t le cathété-
risme utérin sont impossibles, & cause de I'état particulier du
vagin; on ne peut done recourir & cette source de renseigne-
ments.

Quelques jours aprés l'entrée, une ponction exploratrice est
pratiquée le 20 mai. Cettc ponction donne issue & 5 ou 6 litres
d’un liquide de couleur citrine, un pcu filant. Cest la pre-
miére et la seule ponction qui ait été faite chez notre malade.
Aprés la ponction, le kysle, tout en diminuant de volume, ne
s’affaisse pas en entier, et le ventre conserve en partie ses di-
mensions.

La coincidence des divers signes que je viens d’énumérer fait
conclure A V'existence d'un kyste ovarique. Les renseignements
fournis par la malade, le modc de développement de la tumeur,
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ses cavactéres, viennent & Fappui de cctte opinion. Ily a bicn
une mobilité de la tumeur qui parait quelgue chose d’insolite,
car on ne s’éxplique pas que, depuis deux ans ct avec de si fré-
quentes douleurs, il ne se soit pas produit des adhérences.
I’examen, d’ailleurs, n'a pu élre complet. Le diagnostic établi
est donc basé sur des probabilités, sans certitude absolue.

Quant & ce qui est de 'opportunité de 'opération, daus le cas
présent elle est évidente. La tumeur a dépassé lombilic de
8 centimatres, e, 8'il 'y a cu jusqw’ici que des phénomenes de
compression modérés, il faut atiribuer cette tolérance a son dé-
veloppement graduel ef sans secousses. 11 est & présumer que cel
état ne durera pas, et que d’un jour a Pautre il peut faire place &
des accidents graves. D’un autre coté, sil’on réfléchit que la sanié
générale cst excellente, que rien chez notre malade ne rappelle
cet état cachectique si commun dans les kystes ovariques arrivés
4 unc certaing période, on cst amené & conclure que le moment
est bien choisi pour une opération. Celle-ci cst fixée au samedi
6 juin.

La malade & cette époque a ses régles, et 1’opération, pour
cctte cause, est retardée jusqu’aumereredi 40 juin.

Tout est préparé dans ce but: les instruments nécessaires, deS
éponges plongées dans Peau {iede. La malade est placée sur un
lit assez élevé, dans un jour favorable, et on lui fait respirer du
chloroforme.

Quand elle est suflisamment anesthésiée, M. Demarquay fait
une premiére incision dec 40 4 12 centimétres, en ligne verticale,
partant au-dessous de 'ombilic et allant vers le pubis. Les cou-
ches superficielles sont divisées par le bistouri. Une ou deux arté-
rioles sont liées, el le sang est soigneusement éfanché pour
éviter toule confusion. Arrivé aux couches profondes, M. De-
marquay les incise sur la sonde cannelée, ainsi que le péritoine.
La tumeur est alors & nu. Le trocart mousse, dont on se sert
pour vider le kyste, ne peut vaincre tout d’abord la résistance
de sa paroi et poussé avec plus d’énergie, il donne licu & un jet
de sang considérable qui cst projeté & distance.

(e jet sanguin, tout d’abord inquiétant, ne tarde pas a s’ar-
réter. Une seconde ponction donne issue & environ 2 litres d’un
liquide jaune citrin mélé i du sang,

Cependant Paspect rougeatre particulicr du kyste, la fermeté
de ses parois, 'hémorrhagie qui s’est produite, ont paru quelque
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chose d’insolite. En considérant attentivement la tumeur, on
reconnait qu’clle ne fait pas corps avec les ovaires, mais qu’elle
est attcuantc au fond de I'ntérus. 1l faut prendre un parti sur-
le-champ, et ce parti n'est pas douteux. L’ablation, dans un cas
comme dans autre, est indigquée. Mais 'incision paraissant trop
petite, on P'élargit de 3 centimétres environ vers 'ombilic. Les
intestins ¢t I’épiploon sont enveloppés de flanclles chandes et
rejetés sur les cotés. L’épiploon donnant une certaine quantité de
sang, on en fait la ligature en masse aprés plusieurs ligalures
partielles.

Par la position des trompes, dont les rapports ne sont pas
changés, on reconnait que la tumeur est formée aux dépens du
fond de I'utérus.

M. Demarquay, aprés avoir fait une ligature provisoire pour
obvier & ’hémorrhagie, détache la tumeur & 4 centimétres au-
dessus des trompes, puis au-dessous, et, pour remplacer la liga-
ture provisoire, il applique une chaine d’écraseur. Par quatre
incisions, il lobule la partie située au-dessus, passe dans chaque
lobule deux ligatures, ¢t cautérise au fer rouge la surface de tous
les lobules.

Le sang épanché pendant Popération dans la cavité périto-
néale est en assez grande quantité.Il est repris avec des éponges,
et le péritoine nettoyé aussi soigneusement que possible avant
quon songe 4 réunir les levres delincision.

Ml existe de charque coté un petit kyste ovarique de la grosseur
d’une noix. Chacun de ces kystes est serré & la base par unc liga-
ture ¢t maintenu en dehors.

La réunion de la plaic est faite au moyen de trois points de
suture profonde avee des fils métalliques; au-dessus de celle-ci,
on fait une suture empennée avec deux bouts de sonde, I'un &
droite, I'autre 2 gauche. Le péritoine est compris dans les poinis
de snture.

La portion du fond de 'utérus située au-dessus de la chaine
de P’écraseur, les deux petits kystes de I'ovaire, unc portion de
I'épiploon sont laissés en dehors; eelle-cia Pangle supérieur, les
deux auires A l'angle inféricur. La plaie est recouverte d'un
linge glycériné. L opération, commencéed neuf heures ct demie,
a duré jusqu’a onze heures un guart.

La malade est transporlée, avec de grands ménagements, dans
un lit bien chaud. La température dela chambre est maintenue

A un degré assez ¢levé.



182 PE L ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

Comme preseription: Gomme chaude, bordeaux.

A deux heures, la température est montée de 1°,2. Elle était &
36°,9 avant Popération et maintenant le thermomeétre marque
38°,4. Le pouls est allé de 80 & 120.

La figure est bonne, sans abattement; l'intelligence trés-
nette, et la malade répond sans confusion aux questions qui lui
sont faites. Il n’y a presque pas de ballonnement du ventre. Une
vive douleur succéde & chaque mouvement, mais cette douleur
west pas généralisée.

A cinq heures: 38°,3.

A huit heures : 38°,8. Pouls & 132.

La malade a pris dans l’aprés-midi environ 700 grammes de
bordeaux qui I'ont tonifiée, sans excitation exagérée. Le ventre
est plus ballonné, plus douloureux. Il n’y a eu ni vomissements
ni nausées.

Dans la nuit, on donne trois fois du bouillon suivi chaque fois
d’une cuillerée de vin de Malaga, & huit heures et démie, minuit,
quatre heures.

Minuit. Température : 37°,2. Pouls 124,

Douze pilules (opium 0,01) d’heure en heure, de huit heures
du soir & huit heures du matin.

A minuit, la malade est sondée. Son urine est normale: on lui
en retire environ 280 grammes.

A quatre heures, un vomissement de mucosités. Bau de
Seltz.

A la visite du matin, il n'y a pas eu de 1ouveaux vomisse-
ments, mais des nausées assez fréquentes.

Prescription : Potion de Rividre; boissons chaudes; toniques
comme la veille.

On sonde de nouveau la malade. L'urine est normale et en
assez grande quantité.

Neul heures. Température: 38°,8. Pouls 136.

Le faciés a changé: il est abattu et grippé. La malade a en-
core son intelligence, mais il y a chez elle un peu de torpeur.
Le ballonnement du ventre est trés-considérable.

Deux heures et demie. Température: 39 degrés. Pouls 140.

Quelques gouttes d’urine seulement dans la vessie. Ballonne-
ment {rés-prononcé du ventre. Les vomissements ont reparu. La
face est tout & fait prosirée et a changé d’une facon étonnante
depuis la veille. Il y a de I'incohérence dans les idées.
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A six heures, pouls filiforme. Température : 57°,6. Sueurs
froides.

Mort & neuf heures du soir, le 11 juin, trente-six heures aprés
lopération.

Fie. 10. — Celte figure, tirée de V' Unson médicale, représente la tumenr en
rapport avee le fond de Putérus. On voit que la seclion de Porgane avail porté
ilnmddiatement au-dessus des trompes el des ovaires.
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OBSERVATION XIX

Tumeur fibro-cystique de la matrice du poids de 44 kilogrammes et demi.
— Guérison (Keeberlé, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie,
février, 1869).

Mademoiselle O..., de Wiesbaden, dgée de trenie-quatre ans,
au teint eoloré eomme les personnes affeetées de tumeurs fibreu-
ses de l'utérus, amaigrie, a joui d’une excellente santé jusqu’en
1863. Depuis lors elle a éprouvé des indispositions passagéres
que I'on peut attribuer & une obstruetion pelvienne, la malade
souffrant déja, a cette époque, d’une constipation fréquente qui
a parfois été assez prononeée dans ces derniers temps pour
donner lieu d I'aplatissement des selles. Ce n’est guére qu’en 1866
que le développement du ventre attira pourla premiere fois son
attention.

Depuis 1867, 'abdomen a augmenté rapidement de volunie.
Il est distendu jusqu'au rebord des ebtes par une tumeur assez
régulicrement arrondie, en partic trés-dure, en partie flue-
tuante, ct formée de loges plus ou moins larges, ce qui avait fait
eroire que la malade était affeetée d’un kyste multiloeulaire de
I’ovaire. L’excavation pelvienne est aussi envahie par une tumeur
qui s’élend jusqu'd 3 eentimetres de l'orifiee externe du eanal
génital. Cette tumeur fait corps avee la partie postérieure du eol
utérin, qui est refoulé & gauehe et en avant eontre la faee pos-
térieure du pubis. Le eathétérisme ntérin est impossible & eause
de I’étroitesse de l'orifiee de 'hymen,

Deux ponctions pratiquées dans les deux plus grandes loges
de la tumeur fournirent 3 litres d’un liquide presque identique
de part et d’autre, séreux et trés-riche en eholestérine. Je diagnos-
tiquai une tumeur fibro-eystique de la matrice. L’état multilo-
eulaire de la tumeur, son développement rapide, pouvaient, il
est vrai, faire songer toul d’abord a un kyste de 1’ovaire ; mais
le faciés de la malade, la eonsistance dela tumeur trés-dure en
plusieurs points, la nature du liquide extrait par la ponetion, et
d’autre part la résistance de la tumeur intra-pelvienne, ses rap-
porls avee le col, militaient en faveur d’une tumeur fibro-eys-
tique de I'utérus. v
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Préoccupée par I’aceroissement rapide et menacant de sa tu-
meur, par les incommodités qui cn résultaient et par la per-
speelive de trainer quelque temps encore une vie misérable, la
malade désirait que I'on recourit & une tentative supréme. Tous
les remeédes qu’on lui avait fait subir ayant complétement
échoué, elle considérait opération comme sa derniére res-
source, et elle voulait en subir les chances, quelque hasardeuse
qu’elle fat. En face de ces instances de la malade et de la fer-
meté qu'elle manifeslait, je ne erus pas devoir lui dissimuler la
gravité de la situation.

L’opération me paraissait devoir étre aggravée outre mcsure
et rendue trés-difficile par existence de la tumeur de I’cxcava-
tion pelvienne. Je pensais, en cffet, que I’extirpation serait im-
praticable, méme en enlevant la matrice tout entiére, si les liga-
ments larges étaient envahis; car, selon ‘toute probabiliié, la
tumeur fibro-cystique était interstitielle et développée dans le
fond de l'utérus. Jexposai toules ces considérations & made-
moiselle O..., et je cherchai & la détourner d’une opération, en
lui faisant part de mes doutes et de mes inquiétudes. Mais la
malade, extraordinairement courageuse et résignéc & toutes les
éventualités, persista dans sa résolution avee I'assentiment de sa
famille. Soutenue par 'espoir qu’il lui restail encore une chance
de guérison, elle voulait du moins s¢ ménager le bénéfice d'une
tentative méme incertaine, se résignant d’ailleurs 3 ce que je
déciderais si, en définitive, je déclarais 'opération ahsolument
impossible. Je me résolus alors, non sans regret, je I'avoue, &
pratiquer la gastrotomie, sauf & laisser ’opération inachevée si
I'extirpation de la tumeur ne¢ pouvait avoir lieu, ce qui me pa-
raissaif malheureusement & peun prés certain.

L’opération eut lieu le 31 aout 1868, en présence de MM. Mas-
lowsky (de Saint-Pétersbourg), Herrenschmidt, Jeessel et Kien.
Incision de 30 centimétres environ, qui dut étre prolongée jus-
qu’a 3 centimeétres de I’appendice xiphoide. On put alors & grand’
peine amener la tumeur hors dcla cavité abdominale 3 'aide de
pinces & griffes. Des ponclions pratiquées préalablement dans
une dizaine de loges, pour en réduire autant que possible le vo-
lume, n’avaient donné que 3 & 4 litres de liquide. Le fond de la
matrice ainsi que son col étaient indépendants de la tumeur,
bien que celle-ci fit cn connexion intime avec la paroi posté-
rieure de l'organe. La portion intra-pelvienne de la tumeur, trés-
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peu volumineuse eu égard au développement énorme de sa por-
tion abdominale, servait en quelgue sorle de pédieule 4 eetle der-
ni¢re. Une hémorrhagie assez abondante avail lieu par Dorifiee
des ponetions. On plaga une ligature de fil de fer, aussi bas que
possible, sur la base d’implantation de la tumeur. Cette liga-
ture avait primitivemenlt 10 centimétres de diametre et laissail
le corps de la matriee en dehors; elle limitait un plan eireu-
laire obliquement dirigé de la partie postérieure et supérieure
de la symphyse pubienne vers l’angle sacro-vertébral. Toute
chanee d’hémorrhagie sérieuse ayant été ainsi momentanément
conjurée, la portion supérieure de la tumeur fut divisée en deux
parties latérales, lesquelles furent exeisées pour dégager le dé-
troit supérieur et aller & la recherche des limites inféricures de
la tumeur,.

On put constater alors que les deux ovaires étaient sains, ainsi
que les ovidueles. Le eorps de la matriee n’offrait également
rien de partieulier, sauf un petit eorps fibreux dur, d’un eenti-
meétre de diamétre environ.

La tumeur intra-pelvienne semblail, de prime abord, absolu-
ment inextirpable. On ne pouvait 'attirer hors de ’exeavation,
et il était impossible de passer les doigts entre elle et les parois
du bassin pour aller reeonnaitre les obstacles & son extraction.
Heureusement ectte tumeur élait également fibro-cystique, et
une ponetion permil d’en réduire un peu le volume. Je pus
m’assurer alors que sa base deseendait jusqu’au fond du enl-de-
sac recto-vaginal, auquel elle adhérait par sa partie inférieure;
tandis que sa partie antérieure étail adhérente a toute I’étendue
limitée par les parois posiérieures du vagin et du eol de I'nié-
rus, Sa partie postérieure était libre d’adhérences et recouverle
par le péritoine.

La situation était des plus embarrassantes: on ne pouvait
laisser I'opération inachevée sans vouer 'opérée 4 une mort cer-
taine. D’un autre coié, la grande ligature de fil de fer élait de-
venue insuffisante par suite de la ponetion de la tumeur pel-
vienne. Pour parer I'hémorrhagie déjd Lrés-grave, il fallut
placer une nouvelle ligature. Ce danger ayant éié de nouveau
éearté, j'ineisai le péritoine & la partie postérieure de la Lu-
meur; en le déeollant ensuiie sur ses parties latérales et vers sa
base, je parvins & énueléer la lumeur, et & laltirer hors de I'ex-
cavalion, apres avoir déchiré les adhérences qui la reliaient au
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vagin, sans blesser aucun vaisseau important. La derniére partie
de la tumeur qui adhérait & la surface postérieure du col, et a la
partie moyenne du corps de I'utérus, fut détachéc avec des cau-
téres tranchants jusqu’a la limite des gros vaisseaux, qui furent
solidement ¢treints dans une anse de fil de fer A Iaide d'un
serre-nocud. Une adhérence utérine donnait du sang en asscz
grande abondance. Elle dut &tre libe avec un fil de soie qui fut
coupé ras sous forme de ligature perdue. Le pédicule des vais-
seaux fut alors divisé & quelques millimétres au-dessus du serrc-
neeud, et la surface de la ligature ainsi que les parties encore
saignantes furent touchées avec le cautére actuel ou avec la solu-
tion concentrée de perchlorure de fer.

L’ablation de la tumewr avait laissé la matrice intacte. 11 ve fut
done pas nécessaire de I'enlever. Le péritoine décollé s’appliquait
contre la face postérieure du vagin et du col. A la partie
moyenne du corps dc 1'utérus correspondait la ligature en masse
des gros vaisseaux, qui avail & peu prés la grosseur du doigt.
A 1 centimétre du fil de fer & droite, se trouvait la ligature per-
due. Le serre-nceud plongeait de 8 centimétres dans la cavité du
bassin.

La réunion eut lieu par eing points de¢ suture profonde et
douze points de suture superficieile. La trace de Iincision fut
ainsi réduite a 22 cenlimétres de longueur. L’opération avait
duré deux heures et demiie. L’hémorrhagie, trés-considérable en
raison des connexions pelviennes de la tumeur, avait donné lieu
A une perte de sang de 1 demi-kilogramme environ. Il n’y eut
pas de vomissements chloroformiques; mais la malade était
trés-affaiblie et s’était beaucoup rcfroidie. Le pouls demeura
petit, misérable, et la respiration trés-accélérée durant le reste
de la journée. La nuit ful assez bonne cependant, et la malade
reposa avee calme.

Le lendemain, les forces se relevérent un peu et il y eut une.
réaction tres-marquée. Le pouls oscilla entre 120 et 140 dans la
matinée, Peau séche, respiration 4 21. Le soir, pouls & 92, res-
piration a 18. Il s’écoule par l'orifice de la plaic environ 80 a
100 grammes de sérosité sanguinolente, en partie extraite par la
sonde. Une transpiration abondante se déclare. Du reste, le
ventre cst trés-plat et indolent.

Lc troisitme jour, pouls & 104, respiration & 23. La malade a
dormi toute la nuit. La peau est moite, 'urine claire, le ventre
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plat et indolent comme la veille. Le soir, pouls 4 120, un peu
irrégulier; respiration a4 23. La transpiration, toujours ahon-
dante, a provoqué une éruption de sudamina sur le ventre et sur
la poitrine. Il suinte encore un peu de liquide par I'angle infé-
rieur de la plaie. Quelques gaz sont rendus par Panus. Ecoule-
ment sanguinolent par le canal génital, provenant de la con-
gestion utérine conséeutive A 'opération.

Le quatriéme jour, pouls & 102, assez régulier; respiration
4 21. Transpiration. Le soir, pouls & 90. Les urines sont un peu
chargées.

Le cinquieme jour, lavement : évacuations alvines. Pouls &
100, trés-large. La transpiration continue et les sudamina en-
vahissent tout le corps, sauf le visage et les mains. Quelques-uns
deviennent purulents, tandis que d’antres se desséchent simple-
ment. Cette éruption n’avait d’ailleurs rien d’inquiétant. Elle
s’expliquait tout naturellement par la chaleur excessive qui ré-
gnait alors et par les sueurs profuses de la malade. Les urines
sont encore un peu chargées. Suintement noir trés-abondant,
en partie hémorrhagique, par 'angle inférieur de la plaie. In-
jection de sulfite de soude et d’eau de Pagliari. On enléve les
points de suture profonde.

Rien de particulier le lendemain et le surlendemain.

Le huitiéme jour, le pouls, qui s’est maintenu & 92 depuis
Pavant-veille, descend & 88 le soir. Le serre-neeud qui plongeait
3 8 centimétres de profondeur, devenu libre, est enlevé. 1l est
remplacé par un tube de verre.

Le treizieme jour, un amas de tissus mortifiés affleure aux
hords de la plaie; il est extrait avee une pince. Etat excellent,
du reste. Les sudamina se flétrissent et se desséchent de plus en
plus. Pouls & 88. Quelques détritus sont encore expulsés lc len-
demain a I’aide d’une injeetion.

Le vingt-septieme jour, il n'y a plus de suppuration par le
tube, qui est supprimé le lendemain. Depuis quatre ou cing
jours, la région hypogastrique s’était un peu tumdfiée. Le ventre
¢tait devenu sensible pour la premiére fois depuis I’époque de
Popération, et il y avait un pen d’empatement dans I'excavation.
A la suite de ces symptomes, il y ent, pendant quelques jours,
un léger écoulement séro-purulent par le canal génital. Cet
écoulement provenait sans doute d’un petit abeds qui s était
formé entre le vagin et le péritoine, qui avait été décollé lors de
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Popération. La collection purulenie s'était ouverte spontané-
ment & travers la paroi postérieurc du canal génital.

Le 27 septembre, vingt-ncuf jours apres 'opération, la ma-
lade, qui se levait déjh depuis plusicurs jours, avait recouveé
assez de forces pour se promener dans sa chambre. Le ventre
était souple et tout & fait plat, la cicatrisation presque com-
pléete.

Quelque temps aprés, mademoiselle O... rentra dans sa fa-
mille, parfaitement guérie. Depuis cctte époque, il n'y a eu ni
douleur ni trouble d’aucune cspece, et la guérison ne s’est point
démentie.

Examen de la tomeur. — L’cxamen de la tumenr est venu
confirmer le diagnostic. Elle était, comme nous I'avons déja dit,
composée de dcux parties, 'une abdominale, I'antre pelvienne,
pesant ensemble 14 kilogrammes et demi. Ces deux masses rap-
pelaient assez bien, & premiére vue, la conformation des kystes
multiloeulaires de ’ovaire. L'unc et I'anire élaient constituées
par une multitude innombrable de loges et de sinus dont la ca-
pacité variait depuis 1 & 2 décimeétres de diametre jusqu'd quel-
ques millimetres sculement. La plupart des cavités élaient con-
tigués ct séparées par des cloisons trés-minces, incomplétes, ce
qui donnait & la masse un aspect aréolaire analogue & 1’éponge.
D’auires, au contraire, étaient isolées au milieu d’une couche
épaisse et tres-dense de tissu fibroide. Un grand nombre d’cntre
elles communiquaient par des canaux irréguliers, plus ou moins
dilatés sur divers points de leur trajet.

Le liguide contenu dans ces cavités, & I’exception des deux
loges qui avaient été ponctionnées avant 'opération et ol 'ou
renconirait des caillots sanguins en voie de transformation ré-
gressive, Giait limpide, citrin, analogue a la lymphe ct se coa-
gulait spontanément, comme cette derniére au contact de Iair.
Le coagulum était presque exelusivement composé de fibrine.
Tous ccs caraciéres me confirmeérent dans I'opinion, déja énon-
cée par moi, que ces kystes sont dus trés-probablement & des
ectasies lymphatiques, provoquées par la compression du néo-
plasme sur le réseau lymphatique de l'utérus. Chosc digne de
remarque, ce liquide, qui se coagulail si rapidement lorsqu'il
était exposé au contact de air, conserva sa fluidité jusqu’au sur-
lendemain, dans les loges demcurées intactes aprés Popération.
I1se prenait encorc en masse dés que ces loges étaient ouvertes.
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La coagulation spontanée et la séparation progressive de la
fibrine sous forme de caillot flottant dans la sérosité, rendent
compte des aspects variés que le liquide peut présenter dans ees
tumeurs suivant I’époque de ’examen,
Les veines étaient tres-dilatées, variqueuses, énormes.
I’analyse ‘mieroseopique démontra que la masse solide de la
tumeur était composée de fibres-cellules de dimensions variables
et plus ou moins granuleuses. On y reneontrait aussi quelques
eapillaircs sanguins épars au milieu de la trame fibro-celluleuse.
La structure était, en un mot, identique avec celle des eorps
fibreux de 'utérus.



QUATRIEME PARTIE
DU MANUEL OPERATOIRE

Nous avons vu, au commencement de ce travail, que
lablation de l'utérus en tant qu'opération réglée et métho-
dique, n’avait été faite que dans ces derniers temps.

Les méthodes opératoires adoptées au début, et principale-
ment I'excision au moyen du bistouri ou de I'écraseur, avaient
le grave inconvénient d’exposer & des hémorrhagies souvent
dangereuses. Aussi, des hommes de grande valeur, trés-
compétents en pareille matiére, désespérés de ne pouvoir
lutter efficacement contre une semblable complication tou-
jours imminente, ont-ils pu poser la régle de ne foucher
4 aueun prix aux tumeurs utérines, méme lorsque par suite
d’une erreur de diagnostic la gastrotomie aurait été prati-
quée. « Si apres avoir comimencé l'opération, dit Spencer
Wells (1), on arrive a constater 'aspect dense de la tumeunr,
il sera certainement sage de ne point la continuer avant
d’avoir ponctionné un ou plusieurs des kystes les plus volu-
mineux, et d’avoir examiné attentivement les connexions de
I'utérus avec le néoplasme. Si ces couuexions sont intimes,
lc chirurgien aura le crucl devoir de cesser ses tentatives
dextraction et de fermer la plaie abdowinale le plus vite
qdl lui sera possible. »

(1) Spencer Wells, loc. cit., p. 362,
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Fort heureusement, ce conseil ne saurait étre suivi au-
jourd’hui, grace aux perfectionnements introduits depuis peu,
tant dans I'instrumentation qui concerne cette opération, que
dans le manuel opératoire proprement dit. Avant d’en abor-
der la description, qu’il nous soit permis de rappeler au
lecteur que, malgré tout le soin apporté & la précision du
diagnostic, celui-ci sera forcément incomplet, principalement
en ce qui concerne les adhérences et le rapport exact de la
tumeur avec l'utérus.

1l restera toujours plus d’un point douteux dans I'esprit du
chirurgien, que la suite seule de 1'opération pourra éclaireir;
aussi, pour parer aux aceidents imprévus, aux complications
facheuses qui pourront se produire et avec lesquelles il faut
toujours compter, l'opérateur devra posséder au plus haut
degré, le sang-froid uni & une détermination rapide, qualités
qui lui permettront de modifier un procédé, au besoin méme
d’en créer un nouveau, séance tenante.

En parcourant les diverses observations relatées dans ce
travail, on a puse faire une idée générale des méthodes suivies
par les prinecipaux opérateurs nodernes; on a pu également
se convaincre de la difficulté qu’il y aurait & déterminer, d’une
fagon précise et détaillée, les divers temps d'une opération
sujette par sa nature méme & tant de variations et a tant d’ac-
cidents.

Aussi, notre intention n’est-elle point de discuter les procé-
dés des autres chirurgiens, encore moins d’assigner a 1'opéra-
tion des régles fixes et immuables ; nous nous contenterons de
donner en détail le modus faciendi qui nous a réussi et qui du
reste differe peu de celui des autres ovariotomistes. 11 en differe
cependant, car nous attachons peut-¢tre une plus grande im-
portance & des détails qui au premier abord pourraient paraitre
puérils, mais qui en réalité sont du plus haut intérét. Lorsqu’il
s'agitd’enleverl’utérus, rien n'est inutile,la moindre négligence
peut devenir une faute irréparable et entrainer la mort de la
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malade; de telle sorte que pour résumer complétement notre
pensée sur ce point nous disons : gue les plus beaur résultats
seront obtenus pur le clirurgion qui saura le mieux ne négli-
ger aveun détail quelque minutieux qu’tl puisse paraitre.

TRATTEMENT PREPARATOIRE ET DISPOSITIONS PRELIMINAIRES, —
La plupart des auteurs qui se sont occupés de gastrotomie sont
d’avis de faire précéder Uopération d'un traitement qu'ils appel-
lent préparatoire ou prophyloctique. Ch. CGlay entre autres,
lui accorde « une immense importance» ct lui attribue la
majeure partie de ses sucets. D’apres Storer, trois indications
sont & remplir avant 'opération : il faut relever les forces de la
malade, prévenir I'intoxication du sang, la combattre si elle
existe déji. Cest pour satisfaire & ces indications qu'il fait
prendre des préparations ferrngineuses et preserit le fiel de
beeuf pendant les quelques jours qui préceédent. Par ce moyen,
dit-il, on entretient facilement la liberté du ventre ot I'on
prévieutla tympanite qui devient sifréquemment le phénomeéne
initial d'une attaque de péritonite. Ge n’est pas tout : sous
influence de ce traitement, 'intestin peu distendu par les gaz
na aucune tendance & s’échapper de la cavité abdominale
pendant le cours de opération. Outre ce preinier avantage il
en estun second pon moins important. i les anses intestinales
sont trop distendues par les gaz, clles s’enroulent au pourtour
de la tumeur, de 1a la possibilité de les léser pendant les
maneuvres opératoires, surtout si 'on fait usage du procéde
de morcellement. Done, premier point trés-important : On doit
combattre la pricumatose intestinale, si elle existe, et n'opérer
que lorsquelle aura cédé & des moyens appropriés.

Ponr arriver 3 ce résultat, on peut, & Uexemple du chirur-
gien de Boston, faire prendre anx malades pendant les huit ou
dix jours qui précedent Popération 60 grammes de fiel de beeul
dans un quart de lavernent. Nous employons presque indiffé-

remnment Uhuile de ricin, & la dose d'une cuillerée & bouche
PEAN ET URDY. 13
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tous les matins ; I'effet évacuant qu'en somme on veut obtenir,
est le méme ct les malades nous ont paru préférer ce dernier
médicament.

On devra fairc grande attention a 1'état des intestins. 9'il
y avait la moindre tendance a la diarrhée, a plus forte raisou
s'il y avait des coliques que l'on pfit rapporter & une petite
poussée de péritonite, il faudrait attendre et combattre ces
symptdmes par les moyens que la médecine met a notre dispo-
sition.

Une autre circonstance que 'on ne doit point perdre de vue
est la nienstruation. Le moment le plus favorable, celui quel'on
doit choisir chaque fois qu'on le peut, se trouve compris dans
les trois ou quatre jours qui suivent la cessation des regles. On
comprend facilement pourquoi : le flux sanguin, qui en se por-
tant du coté des organes pelviens détermine I'apparition des
régles, a disparu et I'on n’a pas a craindre qu’il vienne exa-
gérer la réaction qui sc produit fatalement les premiers jours
qui suivent 'opération.

Une fois celle-ci décidée et le jour fixé, le chirurgien ne
devra pas, sans motifs sérieux, laisser languir la malade en
I'ajournant a une époque plus reculée, car cet ajournement
produirait sur son esprit une impression des plus pénibles.
L’'incertitude; en prolongeant 'attente d'un événement capital
pour elle, cxagérerait ses souffrances et retentirait sur son
moral d’une maniére faicheuse. Nous nous souvenons qu’une
fois, ayant d ajourner au dernier moment une opération
d’ovariotomie pour cause d’impossibilité matérielle, la malade
se mit & sangloter et tomba dans un acces de désespoir qui
ne fut pas sans nous donner quelque inquiétude.

Nous avous également pour habitude de faire transporter la
malade dans la chambre qu’elle devra habiter apres I'opération
et de 'y laisser s’y habituer pendant quelques jours. Cette
chambre, du reste, sera spacieuse, aérée et de préférence expo-
sée au midi. La maison de santé olt nous avons opéré toutes les
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malades qui lont les sujets de nos observations, se trouve située
dans le village de Levallois-Perreta quelques minutes des forti-
fications; c’est un pavillon a trois étages, placé au fond d’un
petit jardin, coraposé d'une dizaine de chambres complétement
indépendantes les unes des autres. Evidemment, une bonne
installation et d’excellentes conditions hygiéniques sont des
éléements de succes qu’il ne faudrait pas négliger.

Les préparatifs seront faits dans la chambre méme de la
malade qui est le lieu o1 'opération devra étre pratiquée ; bien
entendu on lui épargnera la vue de ces préparatifs et surtout
celle des instruments,

Le lit d’opération sera installé de la méme facon que s’il
s'agissait d'une ovariotomie ordinaire. Nous avons fait con-
struire récemment un lit destiné & servir & toutes nos opéra-
tions de gastrotomies (voyez planche IV).

Les instruments sont les mémes que pour l'ovariotomie.
Seulement, comme il importe de tout prévoir, il sera bon
d’avoir sous la main sept ou huit serre-nceuds du docteur Cin-
trat, des fils métalliques de grosseur variable, tout ce qu'il
faut pour détacher les adhérences; en un mot il faut, et c’est
la une reégle générale, prévoir le cas le plus compliqué et tout
disposer en conséquence. Ceci fait, il ne restera plus qu’a faire
déshabiller la malade pour lui faire revétir ensuite un long
peignoir de flanelle ouvert sur le devant. La température de
la chambre sera de 18 & 20 degrés centigrades.

Angstisie. -— Rendre la malade insensible, tout en ¢vitant
les vomissements, tel est le double probléme qui se présente.

Les anesthésigues que nous avons & notre disposition satis-
Tont bien & la premiere partie, malheureusement il nen est
point de méme pour la deuxiéme. Nous verrons bientét com-
bien les vomissements, lorsquils surviennent, ajoutent de
complications & I'opération etlarendent difficile; c’estau point,
que si Pov arrivait & trouver un anesthésique exempt de cet
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inconvénient, la gastrotomie aurait par cela méme réalisé un
immense progrés.

Cet agent précieux, on prétendit I'avoir découvert en Angle-
terre il y a quelques années, et l'apparition du bichlorure
de méthylene dans le monde chirurgical fut saluce avec enthou-
siasme. On l'expérimenta de tous cotés, mais helas! on ne
tarda pas & se convaincre qu'il ne valait pas mieux que le
chloroforme et qu’il provoquait les mémes phénomenes du cote
des voies digestives. A notre tour, nous avons voulu l'expéri-
menter et nous avons fait venir ce produit de Londres, afin de
nous placer, autant que possible, dans les mémes conditions
que les chirurgiens anglais. En méme temps, comme ce
liquide est plus volatil que le chloroforme, il est nécessaire
pour Uadministrer d’avoir & sa disposition un appareil spé-
cial qui du reste peut servir pour tous les anesthésiques.

Nous avons fait usage de ce nouvel agent chez deux malades
qui se trouvaient dans notre service & Uhopital de Lourcine. II
s'agissait dans un cas de Uablation d'un polype de I'utérus et
dans le deuxitme de Pamputation d'un sein cancéreux. Notre
premieére malade, jeune femme de vingt-deux ans, s’endormit
assez facilement en passant par la période d’excitation qui dis-
tingue 'action du chloroforme; cependant ’anesthésie compléte
et la résolution musculaire ne furent obtenues qu'au bout de
16 minutes. Or, chez cette malade, ily eut trois vomissements
bilicux pendant le cours de Uopération qui n'avait cependant
pas duré plus de vingt minutes. Chez notre deuxiéme malade,
nous observdmes & peu prés les mémes phénomenes; il est
juste de dire cependant qu’il y eut un seul vomissement, mais
les nausées persistérent pendant toute la journée.

Ces deux tentatives n’étaient pas de nature & nous faire ad-
mettre cet anesthésique dans la pratique de nos ovariotomies.
Peut-¢tre le bichlorure de méthyléne ne provoque-t-il pas plus
de vomissements que le chloroforme ou I'éther, mais & coup
stir il ne vaut pas mieux que ces deux agents. I)ailleurs
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son prix élevé, 'appareil compliqué qu’il nécessite, étaient des
raisons plus que suffisantes pour que, & mérite égal, nous
fissions choix du chloroforme. C’est & ce dernier, en effet, que
nous avons recours dans tous les cas. Une simple compresse
pliée en quatre, sur laquelle on a cousu une feuille de taffetas
gommeée de fagon & diminuer I’évaporation, nous suftit. Quel-
ques ovariotomistes anglais et américains donnentla préférence
& I'éther. Nous n’entrerons pas dans la discussion soulevée &
propos des dangers attachés & 'administration du chloroforme
comparativement & la prétendue innocuité de 1'éther; nous
ferons simplement remarquer que ce dernier, provoquant des
nausées et des vomissements tout aussi bien que le chloroforme,
ne mérite pas de lui étre préféré.

Quoi quil en soit, que l'on se serve du chloroforime ou de
I'éther, & moins de contre-indications absolues, on devra
pousser I'anesthésie jusqu’a ses derniéres limites pendant tout
le temps que durera l'opération. Cette pratique n’offre aucun
inconvénient. Il nous est arrivé bien souvent de maintenir
une malade dans le sommeil anesthésique pendant plusieurs
heures de suite, — une fois méme pendant quatre heures, — et
jamais nous n’avons vu survenir le moindre accident & la suite
d’une chloroformisation aussi prolongée.

Une fois la malade bien endormie, on fait entrer les aides
que l'on dispose comme pour une ovariotomie : deux pour
maintenir les cuisses, deux pour écarter les levres de la plaie et
faire les ligatures, un pour les instruments, enfin trois pour
faire passer les éponges et les serviettes suivant les besoins de
Popérateur. Quant a ce dernier, il devra s’asseoir enfre les
cuisses de la malade que les deux premiers aides, également
assis, maintiendront modérément écartées. 1l ne restera plus
alors avant de procéder a I'opération, qu'a sonder la malade
ot & la recouvrir autant que possible afin d’éviter le moindre
refroidissement.
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OptraTiON. — Les temps sont a peu prés les mémes que
pour L'ovariotomie. [ls sont au nombre de cing. Le chirurgicn
doit tour & tour sectionner les parois abdominales, — réduire
le volume de la tumeur, — détacher les adhiérences si clles
existent, — attirer la tumeur au dehors, — fixer, puis licr le
pédicule et cxciser la tumeur, — enfin, faire la toilette du pé-
ritoine et fermer la plaie abdominale.

Premier temps : section abdominale. — On fera exactement
sur la ligne médiane unc premiere incision dont la lon-
gueur sera proportionnelle au volume de la tumeur qu’il faut
enlever. Dans certains cas, il suffira de la faire commencer &
Pombilic; dans d’autres il sera nécessaire de la faire remonter
a 2 centimetres, quelquefois 3 centimétres au-dessus de ce
point. M. Keeberlé incise ’ombilic sur la ligne médiane, nous
préférons le contourner a gauche en décrivant une demi-cir-
conférence. Cependant, §’il existait une hernie ombilicale, on
pourrait faire porter la section directement sur elle. En bas,
incision devra s’étendre, dans tous les cas, jusqu'a 1 centi-
métre ou 1 centimétre et demi de la symphiyse pubienne. La
premitre incision ne devra comprendre que la peau et le
tissu cellulaire sous-cutané; les autres couches seront inci-
sées tour & tour et avce précaution jusqu'a ce que U'on soit
arrivé sur le péritoine.

La scction des tissus s’accompagne le plus souvent d’une
hémorrhagie insignifiante ; quclquefois, cependant, lorsque
les veines dc la paroi sout devenues variqueuses par suite de
la géne de la circulation intra~abdominale, I’écoulement san-
guin est assez abondant. Tl faut alors saisir chaque vaisseau
divisé entre les mors d'une pince hémostatique qu on laisse &
demeure cntre les lévres de la plaie. Outre ce premier résultat
de s’opposer & 'hémorrhagie, ces pinces en ont un second, qui
est de guider l'opérateur et de lui permettre d’écarter légere-
ment les lévres de l'incision.

Avant de confinuer 'opération, il faut toujours attendre la
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cessation complete del'hémorrhagie si petite qu'elle soit. Alors
seulement, le chirurgien pourra inciser le péritoine sur la
sonde cannelée, ou mieux sur I'index gauche préalablement in-
troduit dans I'abdomen & travers une boutonniére pratiquée a
la partie inférieure. S’il s’écoulait un peu de sang a la suite de
cette derniére incision, on empécherait sa chute dans la cavité
péritonéale en épongeant avec soin et en plagant des pinces
sur les vaisseaux divisés, mais avee la précaution de ne pas
comprendre la séreuse entre les mors de ces derniéres. On
peut toujours parvenir & ce résultat, car les vaisseaux qui
donnent du sang sont situés sur la face externe du péritoine,
dans le tissu cellulaire qui I'unit aux autres couches de I’ab-
domen, et non dans I'épaisseur méme de la séreuse.

Ce temps ne présente pas, cn général, de grandes diffi-
cultés. Il ne devient un peu difficile que lorsque le tissu cellu-
laire sous-cutané est surchargé de graisse et présente une
épaisseur considérable. C’est surtout dans ces cas que les in-~
cisions devront étre faites dans un méme plan vertical, résultat
qui sera facilement obtenu si l'on a la précaution de prendre
des points de repére, par exemple, 'ombilic et I'espace qui
sépare les deux épines du pubis.

Il peut arriver que la section tombe juste sur des adhé-
rences, surtout au voisinage de l'ombilic ; elles masquent alors
la surface externe de la tumeur et peuvent géner considéra-
blement 'opérateur. On doit dans ce cas inciser directement
sur elles, sans s’en inquiéter davantage, jusqu’a cc que la
sensation d'un tissu dur et résistant vienne avertir de la
présence du corps fibreux.

La tumeur une fois mise a découvert dans toute I'étendue
de I'ineision, le deuxiéme temps commence.

Deuxiéme temps : réduction du volume de la tumeur. —
Arrivé & ce temps de l'opération, le chirurgien peut apprécier
directement, soit par la vue soit par le toucher, le volume du
corps fibreux qui se présente, A Jui de juger si les leyres de
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Pineision pourront, en s’éeartant, livrer passage au néo-
plasme tout entier. Dans le doute il pourra méme faire quel-
ques tentatives d’extraction, mais & la condition expresse de
les eesser aussitot qu’il sera eonvaineu de I'inutilité de ses
efforts. S'il réussit, il devra procéder immédiatement aux di-
vers autres temps de I'opération en se eonformant aux regles
que nous établirons tout & I'heure. Malheureusement, il n'en
est pas toujours ainsi, et dans la plupart des eas le volume est
tel que toute idée de voir sortir la tumeur par la plaie abdo-
minale doit étre immeédiatement rejetée, d’autant plus que
I'ineision des parois ne saurait étre poussée au dela de cer-
taines limites; il serait dangereux et téméraire de la faire
remonter & plus de 4 eentimeétres au-dessus de I'ombilie.

Dans ees eas, quelle route faudra-t-il suivre et eomment
s’y prendre pour arriver au résultat indiqué?

lividemment, si la tumeur est en partie eonstituée par des
kystes & parois minees, suseeptibles de s’affaisser apres la
sortie du liquide, la ponetion se trouve indiquée eomme dans
les kystes multiloeulaires. Mais si la tumeur a des géodes &
parois épaisses; — a fortior: si elle est purement fibreuse ou
s'il s’agit de I'utérus, un pareil proeédé n'atteindra nullement
le but qu’on se propose et le volume ne diminuera point par
la ponetion. Dans de semblables eireonstanees, on devra re-
courir & la méthode que nous avons déerite il y a quelques
années sous le nom de méthode par morcellement. Voiei en
quot elle eonsiste.

On eommenee par traverser la partic moyenne de la tu-
meur, au besoin méme la partic Ja plns aecessible, par plu-
sieurs anses de fils métalliques (2 ou 3 suffisent généralement).
Les fils sont ensnite serrés a I’aide de serre-nceuds ordinaires,
de fagon & interrompre la eireulation dans toute la partie qui se
tronve située au-dessus des ligatures. On peut alors exciser
eette partie en toute séeurité et diminuer d’autant le volume
de la masse morbide. Si, malgré eela, celle-ei restait encore
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trop volumineuse, on recommencerait un peu plus bas et ainsi
de suite jusqu'a ce quenfin la réduction soit jugée sulfisante.

Un exemple et une figure feront mieux comprendre ce que
nous venons de dire.
Soit (fig. 11) une tumeur solide ou géodiforme & parois

Fie. 14. — Tumeur dont on se propose de réduire le volume par le proccdé
de morcellement. — s, s', s $", serre-neuds servant & former trois
ligatures.

épaisses, et par conséquent, incapables de revenir sur elles-
mémes aprés que le liquide aura été évacué. Il s’agit den
réduire le volume tout en se mettant a l'abri de 'hé¢mor-
rhagie.

Pour cela, aux points O, et O, par exemple, on la traver-
sera d’avant cn arriére d'une anse de fil métallique au moyen
de 'aiguille courbe représentée (fig. 20). Cela fait, 'anse sera
coupée vers le milien de sa courbure, et de cettc maniére la tu-
meur se trouvera traversée par quatre fils indépendants les uns
des autres: f f K K Ceux-ci serviront & former trois ligatures
partielles, comprenant chacune une parfic du plan horizontal
qui couperait la tumeur en passant par O 0" Le résultat défi-
nitif sera d’interrompre la circulation dans toute la partie
située au-dessus d’elles, partant de permettre au chirurgien de
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I'exciser, et par cc moyen, de diminuer d’autant le volume de
la masse.

Si la tumeur offrait un point rétréei, il va de soi que les
ligatures deyraient porter sur ce point. On pourrait peut-étre
alors se contenter de deux ligatures, ainsi que cela est repreé-
senté dans la figure 12. Les serre-nocuds s s' 5" s” serviront

6. 12.

ensuite de points d’appui aux tractions qu’il faudra exercer
pour attirer le reste de la masse a I'extérieur.

Ce temps de l'opération donne lien & quelques remarques.
Le point important qu'il faut mettre en lumiére est le sui-
vant : soit que l'on vide des kystes avec un trocart d ovario-
tomie, soit que 'on sectionne les tissus avec le bistouri, on
doit par-dessus tout éviter l'introduction des liquides dans
la cavité péritonéale. Le sucees de Popération est & ce prix.

Pour cela, s’agit-il d'un kyste? attirez la poclie au dehors
au moven de grosses pinces & arrét; s’agit-il d'une tumeur
geéodiforme dont excision doit donner lieu & un écoulement
de sang ou de sérosité? placez au pourtour de la tumeur des
épouges et des serviettes en quantité suffisante, épongez
soigneusement la surface de section. Enfin, si comme dans
lobservation VIII, il existait a la périphérie de la masse mor-
bide des vaisseaux d’un calibre considérable, il faudrait évi-
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demment en faire la ligature en deux endroils, puis couper
au milicu,

Troisiéme temps : rupture des adhérences, extraction de
la tumeur — Le volume de la tumeur n’est point le seul
obstacle qui s’oppose & sa sortie, clle peut étre encore retenue
par des adhérences contractées, soit avec les parois ahdomi-
nales, soit avec les organes contenus dans le bassii.

Pour s’assurer de leur présence, on peut enfoncer la main
dans la cavit¢ abdominale et chercler a circonscrire la tumeur
a sa base. Parfois il scra possible d’éviter cette maneuvre, et
I'introduction d’une simple sonde centre la surface extéricure
de la tumeur et les parois abdominales renseignera suffisam-
ment sur la présence ou 1'absence d’adhérences pariétales.
Dans quelques cas enfin, quelques légers efforts de traction
exercés sur la tumeur montreront en quels points clle se
trouve retenue, et partant quel est le siége des adhérences.

Ce temps est certainement le plus difficile & exécuter. Il
exige de la part de Popérateur beaucoup de patience et beau-
coup de soins; quelles que soient les difficultés qu'il ren-
contre, il ne doit jamais se décourager et surtout ne jamais se
hater. Le sucees de Uopération, nous aimons a le répéter, 11'est
point dans la rapidité de I'exécution, mais bhien dans les soins
que Vo met & éviter la pénétration du sang dans la cavité
du péritoine. C’est surtout en brisant les adhérences que 'on
s’expose & cet accident, voila pourquoi le chirurgien devra
redoubler d’attention ct ne négligeraucune précaution.

On commence la rupture des adhérences en un point quel-
conque, & droite ou & gauche de lincision, peu importe, puis
on marche progressivement deproche en proche jusque sur les
parties les plus reculées. Si les adhérences sont vasculaires (et
c’est le cas le plus ordinaire pour les tumeurs solides), on devra
lier soigneusement toutes les artérioles qu’il sera possible
d'atteindre, avee un fil d'Eeosse trés-fin, Les deux bouts du fil
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seront ensuite eoupés le plus pres possible de la higature, et
celle-ci sera abandonnée dans la eavité du péritoine. Si le
vaisseau était un peu volumineux, ou si sa position au fond
d'une cavité en rendait la ligature difficile, on pourrait se
servir avee avantage de la pince-ligateur du docteur Cintrat
(fig. 13) eonstruite spécialement pour nous venir en aide

Fig, 13. — Pince-ligateur du docteur Cintrat (1).

dans ces cas particuliers. Le nombre de ces ligatures, quel
qu’il soit, ne doit nullement effrayer. Nous en avons compté
jusqu'd quarante ehez une de nos opérées qui, du reste, a
parfaitement guéri. 5'il v avait hémorrhagie en nappe, il ne
serait pas mauvais de toucher trés-légérement la surface sai-
gnante avec le cautére actuel ; la cautérisation devra surtout
ttre employée 'l s’agit d’adhérences pariétales ou épiploiques.

On eoncoit, sans qu'il soit besoin d'y insister, le danger
quil y aurait & cautériser des adhérences directement en rap-

(1) La figure 13 représente la pince-ligateur en fonctionnement. — V est
une pince i ligature ordinaire avec laquelle on saisit 'artere D que Pon se pro-
pose de lier. — En T existe une rainure dans laquelle vient se placer le pied T.
qui supporte le ligateur A, — Le mécanisme de ce dernier est ailleurs le
méme que celui du ligatenr serre-nceuds représenté figure 22.
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port avec U'intestin. La crainte d’une eschare, qui en se déta-
chant pourrait entrainer dans la suite la perforation de I'in-
testin, devra rendre trés-circonspect dans emploi d’'un moyen
aussl dangereux,

Pour isoler les parties que nous voulons cautériser des

Ll
‘ ol

Fi6. 14, — Clamp de M. Baker Brown Fig. 15. — Clamp en pince
modifié par M, Péan. de M. Péan,

tissus environnants, uous hous servons habituellement de
'un des clamps représentés par les figures 14 et 15. Le premier
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n’est autre chose que le clamp de M. Baker-Brown, auquel
pous avons fait subir une légére modification. 1l se compose
de deux branches AB, pouvant s’écarter ou se rapprocher a
volonté par le moyen de la vis C. Ges branches sont munies
supérieurement de deux plagues d’ivoire, sur lesquelles vien-
nent s’étaler les tissus que l'on veut cautériser. Cet instru-
ment ne peut servir que pour les adhérences superficielle-
ment placées; aussi l'avons-nous remplacé depuis longtemps
déja par d’autres qui sont figurés dans notre ouvrage sur I'ova-
riotomie et par celui représenté dans la figure 15. Il suffit de
jeter les yeux sur la figure pour étre immeédiatement frappé
de la simplicité de son mécanisme.

Si des parties un peu considérables d’épiploon adhéraient &
la surface de la tumeur, surtout si ces adhérences étaient in-
times et trés-vasculaires, il serait préférable d’en faire la liga-
ture en masse, puis de couper au-dessous plutét que de s’as-
treindre a les détacher. Ces ligatures seront faites au moyen
de fils d’argent excessivement fins, ou avec des fils de soic.
Chacune d’elles ne devra comprendre quune épaisseur peu
considérable de tissus; elles seront ensuite abandonnées dans
la cavité péritonéale. Cependant, si les masses épiploiques
excisées étaient par trop considérables, ou si Ia surface de sec-
tion continuait & donner du sang, méme apres la ligature aidée
d’unc cautérisation superficielle, il serait préférable d’attirer
ces asses & 'extérieur et de les fixer entre les Idvres de la
plaie par quelques points de suture.

Nous nous servons pour rompre les adhérences d’une es-
pece de grattoir légérement recourbé sur le plat, & hords
mousses et assez analogue a la rugine qui sert & détacher le
périoste dans les opérations de résections.

On peut aussi se servir d'une pince a diss¢quer ou d’'une
spatule, mais on doit éviter autant que possible I'emploi du
bistouri; c’est Ie plus stir moyen de se mettre en garde contre
I'hémorrhagie. Si elles étaient peu vasculaires, et nous cntens
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dons par 1a, si leur rupture ne donnait lieu qu’a un suintement
sanguin véritablement insignifiant, on pourrait les rompre
avec les doigts ou méme avec la main introduite entre la tu-
meur et les parois abdominales. Dans le cas contraire, il fau-
drait agir en se conformant aux régles précédernment
énoncées.

Pour‘étre complet, il nous faut prévoir le cas oit les adhé-
rences ne pourraient étre détachées, par suite de leur trop
grande vascularité ou de la friabilit¢ de la membrane d’enve-
loppe, s'il s agit d'un kyste développé dans les couches péri-
phériques d’'une tumeur fibreuse. Nombre de fois nous avons
eu a lutter conire cette coraplication en enlevant des kystes
multiloculaires de l'ovaire. Voici la facon dont nous avons
triomphé de la difficulté :

Qu’il s’agit d’un kyste tout entier ou de lambeaux de
kyste, nous les disposions en forme de sac, dont nous fixions
louverture aux lévres de la plaic abdominale. Au bout de
quelques jours, la suppuration s’établissait dans cette poche,
et, grace a cette disposition, les produits éliminés ne tombaient
point dans la cavité péritonéale. La guérison survenait alors
suivant deux mécanismes : ou bien, les parois de la poche se
mettaient & bourgeonner et la cavité se comblait peu a peu;
ou bien, ces mémes parois ne recevant plus assez de sang
pour se nourrir, se mortifiaient, puis se détachaient aprés un
laps de temps toujours suffisant pour que des adhérences salu-
taires se fussent établies en arriere de la poche; c’est en
particulier ce qui est arrivé chez la malade de I'observation VI.
Nous pourrions également citer plusieurs exemples ayant trait
a l'autre mode de terminaison. Ils concernent, pour la plu-
part, des malades atteintes de kystes multiloculaires del’ovaire
dont nous n'avions pu détacher les adhérences. Parmi eclles,
les unes ont guéri suivant le mécanisme indiqué plus haut;
les autres sont mortes au bout de plusieurs mois, épuisées par
une suppuration trop abondante et de trop longue durée.
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Nous nous proposous, du reste, de publier ces ohservations si
intéressautes a tous les points de vue.

Nous venons de passer en revue & peu pres tous les cas qui
peuvent se présenter, mais remarquons, en terminant, que
les tumeurs fibro-cystiques seules sont sujettes a contracter
des adhérences dangereuses & détacher, et que le chirurgien
qui pratique la gastrotomie pour des tumeurs fibreuses inter-
stitielles ou intra-utérines, n'aura que fort rarement a lutter
contre cette complication.

Pendant ce temps de I'opération, les aides placés de chaque
coté de la malade pourront, s’ils sont adroits, faciliter singu-
litrement la tache de lopérateur. Uls devront soigneusement

F0EIND—
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Fig, 16. — Rétracteur pour maintenir et protéger Ies parois.

¢pouger les surfaces saignantes, faire les ligatures nécessaires,
aider & la manauvre du clamyp, écarter les 1evres de la plaie.
Ils se serviront pour cela, soit de leurs mains recouvertes
préalablement d’une servietie chauffée a la tempeérature du
corps, soit du rétracteur représenté (fig. 16).

Supposons maintenant que la masse morbide soit libre de
tous les cotés, et aussi que son volume soit suffisamment ré-
duit pour qu'elle puisse franchir les Jevres de la plaie. Dans
ces conditions il sera facile de Vattirer au dehors, mais pour
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cela il faut un point d’appui qui puisse servir i faire des trac-
tlons suffisantes. Ce point d’appui sera fourni, soit par de
grosses pinces a arrét et a pointes représentées par les
figures 17 et 18, soit par de gros fils métalliques passés au

SAFI TN

LILHOT.

Fre. 17. — Pince i arrét et & pointes Fie. 18, — Pince i arrét et & pointes
(modeéle de M. Nélaton). (modéle de M. Péan).

travers de la tumeur si celle-ci est entierement solide. Dans
Je cas oti 'on aurait eu recours au procédé de morcellement, il
est bien entendu que les fils encore en place et les serre-
neuds eux-mémes, seraient utilisés pour les tractions.

Les manceuvres pour extraction de la tumeur devront étre

PEAN KT LRDY, 14
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faites avec beaucoup de ménagements et de délicatesse, si l'on
ne veut pas voir se produire des accidents graves. Au lur eta
mesure que la tumeur franchit les lévres de la plaie pour
arriver a l'extéricur, il faut qu'un aide suive attentivement ce
mouvement et s'occupe exclusivement d’empécher la liernie
des Intestins. Pour cela, il doit exercer des pressions de bas
en haut avec les deux mains posées & plat au-dessus de la tu-
meur. Il doit, en outre, lorsqu’elle s’échappe brusquement au
dehors, rapprocher vivement les deux levres de l'incision. Gest
la, il faut bien le dire, une tache trés-difficile réclamant heau-
coup d’adresse ct une grande habitude.

Enfin lorsque la tumeur sera arrivée a l'extéricur, le chirur-
gien devra veiller & bien la soutenir de facon & éviter toute
secousse un peu brusque. 9'il agissait autrement, il pourrait
se produire, du coté du col sil s'agit de I'utérus, du e6té du
pédicule s’il s’agit d'une tumeur péri-utérine, des déchirures
vasculaires capables de devenir le point de départ dune
hémorrhagie alarmante.

Quatriéme temps: fixation et ligature du pédicule ; exci-
sion de la tumewr — Une fois que la tumeur a franchi les
lévres de la plaie, le moment est venu de s’oceuper de la fixa-
tion du pédicule et de procéder & sa ligature. Les divers rap-
ports que la masse morbide peut affecter avee I'utérus nous
obligent a établir des distinctions. Plusieurs cas, en effet, peu-
vent se présenter.

a. La tumeuwr est adhérente a lutérus par un mince pédi-
cule (observation de M. Kaberlé, p. 43) — Tei rien de plus
simple: il faut se comporter absolument comme s’il s’agissait
d'un kyste de I'ovaire, c¢’est-a-dire passer au travers du pedi-
cule deux aiguilles que l'on dispose en croix, et au-dessous
un double fil métallique que 'on serre au moyen d’un serre-
neeud ordinaire; si ce pédicule était trés-peu volumineux, on
pourrait méme se servir d’une anse métallique unique.
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b. Le pédicule est volumineux et largement implanté sur
l'wtérus. — Supposons, par exemple, une tumeur fibro-cys-
tique adhérente & la partie supérieure du fond de I'utérus,
comme c’est un cas assez ordinaire. Evidemment, I’extirpation
complete ne saurait dtre cffectuée sans intéresser le tissn utérin
plus ou moins dégénéré. Sil'on suit la marche qui au premier
abord parait la plus rationnelle, on sera conduit a respecter
toute la partie de l'utérus qui ne présentera aucune cor-
nexion avec la tumeur ; on passera, comme précédemment,
deux aiguilles métalliques sur les limites du mal, puis on liera
au-dessous. De cette maniére, 'amputation de Putérus ne scra
que parficlle, et la perte de substance subic par I'organe sera
plus ou moins considérable suivant les cas.

Telle fut notre conduite chez les malades qui font les sujets
des observations V et 1X. Mais outre que la mort survint dans
les deux cas, il n'est pas sans importance de faire remar-
quer que l'opération ne put étre achevée sans de grandes diffi-
cultés. Aussi, bien que chez ces deux malades la marche suivie
dans lemanuel opératoire nous pariit en tous points rationnelle,
nous nous demandons s’il n’elt pas été préférable de recourir
a Vamputation sus-vaginale gui antérieurement nous avait
donné de si beaux résultats. D'ailleurs, en v réfléchissant un
peu, on ne tarde pas & découvrir les dangers qui se cachent
sous une apparence de sagesse, et les avantages qui découlent
d'un précepte irrationnel au premicr coup d’eeil, puisqu'il
prescrit de tout enlever lorsquunc partie sculement est ma-
lade. En effet, si le bistouri porte sur le corps utérin toujours
hypertrophié dans les circonstances qui nécessitent la gastro-
tomie, la surface de section sera bien plus considérable que
¢'il portait simplement surle col ; dés lors la porte ouverte
aux accidents qui suivent les plaies en suppuration et, pour
ne citer que le plus terrible, & I'infection purulente, sera bien
plus large; en second lieu, le tissu du corps de I'ntérus est
trés-vasculaire, les sinus 8’y trouvent énormément dilatés,
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d’oui la possibilité d’une hémorrhagie ou d’une phlébite conseé-
cutives.

D’un autre coté, la faible épaisseur du col, sa moindre vas-
cularité, préserveront de ces complications. Enfin, si nous ajou-
tons & cela que l'amputation sus-vaginale est une opération
incomparablement plus facile & exécuter, moins laborieuse ct
surtout plus rapide, il sera facile de se convaincre de I'excel-
lence du précepte suivant : Si Lopérateur rencontre une
tumeur fibreuse ou fibro-cystique dont [extraction dorve
entrainer la perte d'une portion notable du corps de l'utérus,
celui-ci doit, sans hésiter, recourir @ [amputation sus-vagi-
nale.

c. Les rapports du néoplasme et de lorgane sont tels
que lamputation sus-vaginale est seule possible. — 1l s'agit
dans ce cas d’'une tumeur intra-utérine ou interstitielle, rare-
ment d'une dégénérescence kystique partielle ou totale de
P'utérus.

Fie. 19. — Cette figure indique les positions respectives des tiges et des liga-
tures. Ces derniéres sont serrées au moyen des serre-neeuds S /. — ¢
Tiges métalliques disposées en croix. —- P. Pédicule constitué par le col de
l'utérus. — 888 8. Sutures superficielles. — 8'S’S'S’ Sutures profondes.

Pendant qu’un aide maintiendra I'utérus et la tumeur dans
une direction perpendiculaire & I'abdomen, 'opérateur com-
mencera par s’assurer des rapports dc la vessie avec le col.
Pour cela, il devra introduire une sonde dansla vessie et se
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guider sur l'extrémité de I'instrument qu’il lui sera toujours
facile de sentir & travers la paroi postérieure de I'organe. —
Grice 4 l'élongation ordinaire du col, il ne sera nullement
obligé, dans la plupart des cas, de décoller cette paroi; cepen-
dant, s'il y était fore¢, il n'aurait pas de grandes difficultés a

vainere a cause de la laxité du tissu cellulaire A ce niveau.

A

GUERIDE

Fie. 20, — Aiguille conrbe et @ manche, destinée i passer les fils méialligues
4 travers le col.

Une fois certain de ne point perforer la vessie, il traversera
le col de l'utérus au moyen de deux tiges droites, rigides, dans
deux directions réciproquement perpendiculaires, par exemple
de bas en haut et de gauche & droite, puis de bas en haut et de
droite a gauche (£ ¢ fig. 19).

On ne saurait donner de régles précises sur le point dans
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lequel il convient d’enfoncer ces tiges; tout dépend de I'allon-
gement subi par le col, de son intégrité et des rapports qu'il
affecte avec la tumeur; il faudra donc s'inspirer de chaque
cas en particulier. Cependant, il est une limite minima qu’il
ne faudrait pas dépasser, car il est nécessaire de se ménager
un pédicule suffisamment long pour qu’on puisse le fixer &
'angle inférieur de la plaie sans exercer sur lui des tiraille-
ments trop forts. Ces tiges auront un double avantage: elles
serviront a fiver le pédicule ¢’est-a-dire le col lui-méme, et
en second lieu, a diriger I'aiguille au moyen de laquelle on
passera les fils pour la ligature. Celle-ci sera faite de la maniére
suivante.

On commence par traverser le col d’avant en arriere, avec
l'aiguille & manche représentée figure 20. On a soin d’ailleurs,
de I'enfoncer perpendiculairement a 'axe de l'utérus et de la

Fi6. 21. — Dans.celte figure, les serre-neeuds ont été enlevés,

faire ressortir du coté opposé immeédiatement aw-dessus de la
tige supérieure. Gela fait, on engage une anse de fil métallique
dansl’encoche A, puis on retire I'instrument en lui faisant par-
courirun chemin inverse; de cctte facon, I'anse entrainée par
'aiguille parcourt toute 1'épaisseur du col et vient ressortir & la
partie antérieure. Dés lors, en coupant cette anse & son som-
met, il est facile de voir que les fils qui la constituent pour-
ront étre ramencs latéralement et servir a faire deux ligatures
étreignant chacune une moitié du pédicule, c’est-a-dire du
col /0 (fig. 21).
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Depuis longtemps déja nous em ployons, pour faire ces liga-
tures, un admirable petit instrument inventé par notre excel-

b
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Fi6. 22. — Ligateur serre-nceud du docteur Cintrat (1).

lent ami M. le docteur Cintrat (voy. fig. 22). Ce ligateur
serre-neeud, comme il 'a appelé, nous rend tous les jours de

(1) Dans cet instrument, la traction du fil se fait par une vis de rappel
comme dans le serre-nceud ou 'écraseur. Si I'on veut s’en tenir aux résuliats
de ces deux instruments, il sulfit de tenir le ligateur de la main gauche parles
deux grands anncaux C et de tourner la vis D. S'il s'agit de lier, il faut tenir
et fixer la téte A, et imprinter au corps de l'instrument un mouvement de rota-
tion en agissant sur les grands anneaux C. On obtient alors une ligature par

torsion du fil, représentée en E.
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trés-grands services non-seulement dans lablation des tu-
meurs fibreuses et des kystes ovariques, mais encore d'une
maniere générale, dans celle de toutes les tumeurs ahdomi-
nales. On a pu voir ¢également (p. 191) de quelle utilité il
pouvait &tre lorsqn’il s'agissait de réduire le volume des -
meurs solides par la méthode de morcellement.

Habituellementon peutse contenter de deuxligatures; cepen-
dant siles tissus ¢taient trés-vascuolaires, il serait bon de placer
au-dessous des tiges une troisiéme ligature comprenant la
totalite de I'épaisseur du col et faisant office de ligature de
stiret¢ au cas ou les premiéres viendraient & manquer.

Toute hémorrhagie étant ainsi conjurée, le chirurgien peut
hardiment exciserlecorps de 'utérus ainsique la tumeur située
dans ses parois. Il doitavoir pris soin préalablement d’entourer
le pédicule d’éponges ou de serviettes toujours danslebut d’ab-
sorber les liquides qui vont s’¢couler par suite de la section, et
d’empécher leur pénétration dans la cavité du péritoine. Il est
hien entendu qu’a ce moment un aide maintiendra rapprochés,
anssi exactement que possible, les denx bords de l'incision. Iei
se place une remarque importante. Il arrive {réquemment que
la section au milieu de tissus cedématiés amene le reldchement
desligatures placées sur le col, on en est averti par I'¢conlement
sanguin qui se produit au niveau de la section. I! faut alors
recourir aux serre-nceuds que I'on a dd laisser en place, et

augmenter suffisammentla constriction pour que 'hémorrhagie
s'arréte.

Telle que nous venons dela déerire, 'amputation sus-vagi-
naledu corps de I'utérus entraine toujours 'ablation des ovaires
et des trompes; d'un autre coté, il est bien certain que dans
quelques cas ces organes pourraient & la vigueur étre respectes.
Quelle est done Ia conduite & tenir? Faut-il laisser un ovaire
on méme les deux dans la cavité pelvienne ?

Bien que quelques gastrotomistes aient soutenu 1affirma-
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tive, nous sommes, pour notre compte, absolument opposés a
cette pratique, parce que, ainsi que M. Keeberlé Pa déja dit
avant nous (1): « 1° ces organes ne sont plus d’aucune utilité
et, partant, n'ont plus alors aucune raison d’étre; 2° parce que
leur ‘conservation étant une cause de congestion périodique,
de trouble de I'état général, peut donner lieu & des ‘affections
consécutives & Vopération; 3° parce que 'opération devient plus
facile et moins dangereuse. » Nous ajouterons que depuis le
moment on 1l écrivait, des faits malheureux sont venus donner
raison & ceux qui prescrivent de les enlever dans tous les cas
ou 'on est obligé d’exciser une certaine quantité de tissu uté-
rin. Cest ainsi que M. Keeberl¢ a vu survenir une grossesse
abdominale chez une de ses opérées, et que nous-mémes avons
perdu une malade (voyvez obs. V), & la suite d’'une hématocele
rétro-utérine survenue le 11° jour de 1'opération et alors que
tout faisait espérer une guérison rapide.

d. Le col lui-méme est le siége du néoplasme | ce qui
nécessite Uablation de la totalité de [utérus. — 11 est im-
possible de donner des régles générales pour ce cas particn-
lier qui, du reste, se présentera hien rarement dans la pra-
tique. L’opérateur devra s'ingpirer des eirconstances et agir
en conséqnence.

Si le fibrome n'était pas trop adhérent au tissu du col, on
ferait hien de chercher & I'énucléer ; on pourrait méme prati-
quer I'évidement du col en conservant seulement ses parties
périphériques, sur lesquelles on jetterait uue ligaturve. Si
I'union du col et du néoplasme était trop intime ou qu’une
hémorrhagie fat a craindre, on pourrait comprendre la fi-
menr entre deux ligatures, dout la plus inférienve compren-
drait les culs-de-sac vaginaux, les arteres utérine et vaginale ;
de cette facon, le soin de I'élimination d'une partie de la
tumeur sera laissé a la nature.

(1) Kewberlé, foco crtalo.
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Comme dans tous ces cas il sera impossible de constituer
un pédicule, on devra laisser les serre-nceuds en place et les
disposer a lextrémité inférieure de I'incision abdominale,
laquelle devra se prolonger jusque sur le pubis. Aussitot que
des adhérences protectrices se seront formées au pourtour des
ligatures et que la période des accidents immédiats sera
passée, on devra surtout se préoccuper de 1'écoulement des
produits de la suppuration. Or, cet écoulement se fera par
deux voies : d'une part, par le vagin, et d’autre part, par la
cavité dans laquelle plongent les serre-nceuds.

Pendant les premiers jours qui suivront ['opération, on
veillera a ce que la péritonite ne se généralise pas. A une
époque ultérieure, il sera bon de faire des lavages avee 'acide
phéniquie ou le permanganate de potasse; au besoin méme, il
ne faudrait pas craindre de passer a fravers le cul-de-sac pos-
térieur du vagin un gros tube & drainage, dont une extrémité
viendrait ressortir au-dessus du pubis, l'autre étant maintenue
fixée entre les cuisses de la malade. 11 va sans dire que dans les
maneeuvres pour placer ce tube, on devra prendre toutes les
précautions nécessaires pour ne point blesser la vessie ou le
rectum.

Cinquieme temps : toilette du péritoine; suture de la
plate. — On a pu voir dans le courant de ce travail quelle
importance nous attachons & éviter 'introduction du sang ou
d’autres liquides dans la cavité péritonéale. Les chances de
péritonite conséentive, avons-nous dit, sont en raison directe
de la masse du liquide épanché et partant de la surface de
séreuse imbibée.

Elles varient aussi suivant la nature du liquide : sile con-
tact de certaines humeurs provenant de kystes ou de géodes
a aspect purulent, entraine presque fatalement une péritonite
suraigué rapidement mortelle, il n’en est pas de méme, fort
heureusement, lorsque ce liquide est du sang ou de la sérosité.
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Sl n'en était pas ainsi, il faudrait absolument renoneer a
Uextraction des tumeurs adhérentes ; ear en dépit des efforts
du ehirurgien, il y aura toujours, dans ees eas, ¢panchement
de quelques grammes de sang dans le petit bassin. Le sueeds
de Topération dépend alors du plus ou moins de soins que
I'on amis & nettoyer le péritoine ou, pour nous servir de I'ex-
pression eonsaerée, d faire sa toilette. Nous nous servons
ordinairement pour eela de petites éponges montées que nous
plongeons dans la eavité du petit bassin, de manitre a leur
faire absorber le sang qui peut sy trouver aeeumulé. Si la
quantité du liquide était tant soit peu eonsidérable, il y aurait
une grande éeonomie de temps & employer dans le méme but
des serviettes modérément chauffées.

Lorsque l'examen des éponges retirées du bassin démon-
trera que le lignide a totalement disparu, on devra proeéder,
sans plus tarder, & la suture de la plaie abdominale.

Sans entrer iei dans des détails de eritique, sans examiner
sil'on doit faire des sutures profondes ou des sutures superfi-
eielles, nous donnerons simplement notre manieére de proeé-
der, qui est du reste eelle dela plupart des ovariotomistes, du
moins dans ee qu'elle a d’essentiel. Avant tout, nous intro-
duisons entre les levres de la plaie une serviette ehauffée a la
température du eorps humain, et nous lappliquons aussi
exaetement que possible sur les intestins dans le but de les pré-
server du eontaet de 'air. Cela fait, nous eommencons a faire
les sutures en allant de haut en bas, de I'ombilic vers le pubis.
Nous faisons alternativement une suture profonde et une su-
ture superfieielle (voy. fig. 19). Les premiéres doivent eom-
prendre le péritoine ; nous nous servons de fils d’argent
assez fins que nous passons, soit avee une aiguille eourbe or-
dinaire, soit avee le ehasse-fil & roue dentée que nous avons
fait eonstruire par M. Mathieu, pour l'opération de la fistule
yégieo-vaginale. Les deuxitmes sont de simples sutures en-
tortillées et ne doivent eomprendre que la peau.
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Comme il est convenable de ne se servir, pour ces der-
nieres, que d’¢épingles trés-fines, et que d’'un autre cote
I'épaisseur des tissus & traverser est assez considérable, il nous
arrivait fréquemment de voir nos épingles mal soutenues par

: 4 A0AD =
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I16. 23 et 24. — Propulseur ou chasse-¢pingle du docteur Cintrat, permettant
de passer des épingles trés-fines & fravers des tissus tres-résistants (1).

les instruments dont nous disposions (pinces & ligature,
pinces & mors plats) se tordre, parfois méme se briser. Pour
obvier & ces inconvénients, M. le docteur Cintrat a imaginé

(1) A, épingle. — B, tige cylindrique creuse renfermant une tige pleine,
sur laquelle vienf reposer I'extrémité de ’épingle. Au fur et 4 mesure que
I'épingle pénetre dans les tissus, la tige B s’enfonce dans le manche de 'in-
strument D. — H, bouton sur lequel il suffit d’appuyer lorsqu'on veut retirer
1'épingle.
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récemment un petit instrument trés-ingénieux, qui nous a
déja rendu de trés-grands services. Les figures 23 et 24 en
donnent une idée exacte et expliquent suffisamment son mé-
canisme.

Dés que nous sommes parvenus & 5 ou 6 centimétres du
pédicule, nous retirons la serviette, nous passons encore deux
ou trois éponges montées dans le bassin, puis nous continuons
a fermer la plaie. Immédiatement en avant et en arriére du

pédicule, pous avons pour habitude de placer une grosse

'HI lmm[
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Fie. 25. — Grosse épingle a téte de verre avec son étui, destinée & étre
placée dans le voisinage du pédicule.

épingle & téte de verre (fig. 25) beaucoup plus forte que les
autres; de cette facon nous obtenons un rapprochement plus
exact des tissus et nous 6évitons les tiraillements qui, sans
cette précaution, s'exerceraient sur les parties inférieures de
la plaie.

Ce dernier temps de l'opération terminé, on rapporte la
malade dans son lit en évitant avec soin les moindres secousses.
On la couche sur le dos; les cuisses sont maintenues fléchies
sur le bassin et les jambes sur les cuisses au moyen de cous-
sins placés au-dessous des creux poplités. Le yentre est
ensuite entouré d’ouate, et 'on s’occupe de réchauffer la ma-
lade par tous les moyens possibles.

({0MPLICATIONS POUVANT SURVENIR PENDANT L OPERATION. —
Telle est opération dans sa plus grande simplicité. Malheu-
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reusement, elle 1'est pas toujours aussi facile & exécuter que
ce que nous l'avons supposce. Des accidents divers peuvent
venir la compliquer; nous citerons parmi les plus fréquents et
en méme temps les plus redoutables: 1° les vomissements;
2° la hernie des intestins; 3° 'hémorrhagie. Un mot sur cha-
cun d’eux.

Vomissements. — Les vomissements, lorsqu’ils surviennent,
sont toujours dus au chloroforme. Ils sont liés & un état parti-
culier, inhérent & la constitution de la malade, bien plus qua
la nature et & la plus on moins grande pureté de I'agent anes-
thésique. L’éther, le bichlorure de méthylene, pas plus que
le chloroforme, ne mettent d 1’abri de cet accident.

Si les vomissements surviennent avant que la paroi abdo-
minale ait ¢été complétement incisée, il n'y a pas lieu de s’en
préoccuper beaucoup ; il faut placer une éponge contre les
levres de l'incision, puis attendre patiemment qu’ils aient
cessé. Il n'en sera pas de méme lorsque cet accident se pro-
duit, I'abdomen étant largement ouvert. Dans ce cas, sous
influence des contractions du diaphragme et des muscles
des parois abdominales, l'intestin a une grande tendance
a faire issue au dehors; or, ¢’est 13 une complication qu’il
faut éviter autant que possible. Pour cela, dés les premiéres
nausées, a4 la premitre menace dn vomissement, un aide
saisira & pleines mains les parois ahdominales de chaque
coté de lincision et les maintiendra fortement rapprochées;
c¢’est ainsi qu’il nous est souvent arrivé d’interrompre 1'opé-
ration & plusieurs reprises, et chaque fois pendant plusieurs
minutes.

Outre la possibilité¢ de voir surveuir la hernie du paquet in-
testinal, signalons comme une deuxiéme conséquence ficheuse
du vomissement, la tendance aux hémorrhagies. Sous l'in-
fluence de I'effort qui accompagne cet acte morbide, les vais-
seaux des parois abdominales et des adhérences, s'il en existe,
se congestionnent, d’olt production d'une hémorrhagie en
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nappe qui, sans cela, edt [ait défaut. Il nous a été douné de
Jjuger plusieurs [ois, de visu, de 'influence du vomissement sur
la production des hémorrhagies: dés que le vomissement
cessait, I'hémorrhagie en nappe provenant des adhérences que
nous venions de détacher cessait & son tour, mais elle repa-
raissait si la moindre nauséc veuait de nouveau tourmenter
la malade.

51t n’est pas au pouvoir du chirurgien d’empécher cet acei-
dent, il peut, jusqu'a un certain point, le [aire cesser lorsqu'il
vient & se produire. Pour cela, loin de cesser de donner du
chloroforme, il devra, au contraire, activer I'administration
de cet anesthésique de facon & plonger la malade dans une
résolution compléte. Ce moyen est infaillible et nous a toujours
réussi. Il est au surplus trés-ratiounel. Quel est, en effet, le
mécanisme du vomissement qui survient & la suite de la
chloroformisation ? Tout le monde sait que chez un individu
soumis & l'action du chloroforme, la résolution des muscles
de la vie de relation est toujours précédée de 'excitation de ces
mémes muscles; ce dernier état indique donc une intoxica-
tion moins avancée. Il en est de méme pour les muscles de la
vie organique; le vomissement marque leur période d’excita-
tion, et celle-ci ne cesse que lorsqu’une certaine quantité de
chloroforme a pénétré dans le torrent circulatoire (1). II est
vrai que la période d’excitation peut manquer aussi bien pour
les muscles striés que pour les muscles lisses; il n'en est pas
moins vrai aussi que dans les deux cas, si elle existe, le plus
stir moyen de la faire cesser est de donner du chloroforme.
Le reméde se trouve donc ainsi dans I'excés méme de I'action
de la cause productrice.

Hernie de [intestin. — Cette complication est souvent une

(1) Les muscles de 'estomac et de 'asophage nc sont pas les seuls mus-
cles de la vie organique qui puissent avoir leur période d’excitation. On
peut également observer la contraction de la vessie, I'arrét du cour en sys-
tole, etc.



224 DE L'ABLATION DE L'UTERUS PAR LA GASTROTOMIE.

conséquence du vomissement. Lorsque ce dernier se produit,
sil'aide chargé de surveiller I'intestin ne rapproche pas immé-
diatement les levres de la plaie, il peut se faire quune ou
plusieurs anses intestinales, quelquefois méme le paquet intes-
tinal tout eatier soient violemment projetées au dehors. En
présence d'un pareil accident, I'opérateur devra anssitot cher-
cher a replacer ce qui est sorti dans la cavité abdominale, et
cela au moyen de douces manceuvres comme s'il s’agissait de
réduire une hernie ordinaire. Si pour une raisoh ou pour unc
autre il ne pouvait y parvenir, il devrait, sans s’en inquiéter
davantage, envelopper l'intestin dans une serviette chaufféc
a la température du corps humain, attendre la cessation des
vomissements, puis continuer l'opération commencée (voyez
observation I).

Bien que ce soit 1a une complication facheuse, que l'on
doive éviter autant que possible, il ne faudrait pas cependant
s’alarmer outre mesure au cas oll elle arriverait. Les exemples
d’ovariotomies avec herniedes intestins et néanmoins suivis de
guérison sont rien moins que rares. Ainsi en 1819, Mac
Dowal raconte que, « dans une ovariotomie les intestins se
précipitérent sur la table. Latumeur remplissait si bien ’abdo-
men qu’il ne put les replacer qu apres 'opération qui dura vingt-
eing minutes. » Le méme fait suivi du méme résultat heureux
s’est rencontré plusieurs fois dans la pratique d’autres ovario-
tomistes; Kiwisch et Keeberlé, par exemple, en ont cité des
exemples remarquables.

On comprendra facilement, sans qu'il soit besoin de beau-
coup y insister, que la grande ¢tendue donucée a l'ineision, le
petit volume de la tumeur, 1’élasticité des parois abdominales,
sont autant de circonstances prédisposantes qui devront ¢veiller
I'attention du chirurgien et le mettre sur ses gardes.

Hémorrhagie. — L’héorrhagie peut survenir dans deux
circonstances, soit 4 lasuite dela section d'un vaisseau de gros
calibre, soit & la suite de la déchirure despetits vaisseaux conte-
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nus daus les adhérences ; dans ce dernier cas, il y a hémorrhagie
en nappe.

Pour parer a cet accident, nous avons pour habitude de ne
sectioner une artére ou une yveine an peu volumineuse qu'a-
prés avoir compris entre deax ligatures le point ot doit porter
la section. Si le vaisseau est peu volumineuy, nous le saisissons
entre les mors d’une pince hémostatique que nous laissons en
place jnsqu’a ce quun caillot soit forme.

St une hiémorrhagie en nappe devenait inquidtante, le
plus str moyen de s'en rendre maitre serait de recourir i la
cautérisation, en sc conformant anx rdgles données précé-
demment.

Soixs consicurivs, — Ge n'est pas tout que d’avoir mené
lopération & boune fin, il faut encore savoir en prévenir les
suites immédiates et combattre les accidents qui peuvent sur-
venir. Tous les gastrotomistes ont attachéa cette partie du trai-
tement uneimportauce capitale, immense; on est méme allé
jusqu'a dire que des soins conséeutifs dépendait uniquement
le succes de I'opération, et cela est vrai jusqu'da un certain
point. Nous nie saurions, on le comprend, donner de régles
précises sur la conduite @ tenir dans chaque cas en parti-
culier, nous nous contenterons d’esquisser & grands traits
les principales indications auxquelles il faudra toujours satis-
faire.

Tout d’abord, on devra placer aupres de 1'opérée une garde
intelligente, dévouée, et qui ait autant que possible quelque
habitude de ce genre d’opérations. Elle devra surveiller nuit et
jour sa malade, étre attentive & ses moindres besoins, capable
on un mot d’exéeuter ponctuellement les prescriptions du chi-
rurgien.

L’opération achevée, il faut s’occuper immédiatement de
rochantfer la malade par tous les moyens possibles, jusqn’a
ce qu e réaction franche s'établisse; si elle tardait trop, on

PEAN ET URDY. 15
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ferait hien de faire prendre des boissons excitantes, du thé au
rhum, par excmple.

La malade devra étre sondée au minimum toutes les trois
heures ; plus souvent, sile besoin s'en fait sentir. Ge moyen
est bien préférable & celui qui eonsiste a laisser une sonde &
demeure dans la vessie.

Le preniier jour, la plaie et le pédieule sont Ir¢quemment le
sitge d'une douleur assez vive; on pourrait la ealmer avec
quelques injectionssous-eutanées de chlorhydrate de morphine,
mais & la eondition expresse (ue ee moyen e provoquera pas
de vomissements.

Pendant les premiers jours qui suivent Uopération, le plus
grand danger qui menaee la vie de opérée est sans eountre-
dit la péritonite. G’est & prévenir eette complication que doi-
vent tendre tous les efforts. Sans admettre les jours critiques
de quelques auteurs, nous estimons que, cn général, au
bout du quatriéme jour eet aecident n’est plus & redouter.
9'il y avait la moindre tendanee au météorisme, s'il survenait
des nausées, a plus forte raison des vomissements, il faudrait
aussitdt placer sur le ventre de la malade de petits saes rem-
plis de glace et donner I'opium & hautes doses. On devra égale-
ment entretenir soigneusement la liberté du ventre par des
lavements ou de légers laxatifs répétés de temps en temps. Les
nausées seront combattues par les moyens ordinaires : bois-
gons gazeuses, glaee, vin de Champagne frappe, ete...

Le régime sera surveillé d’une manierespéciale. Régle géné-
rale : il faut alimenter la malade de bonne heure. Si la fisvre
n'est pas trop forte, s’il n'y a aueune tendance aux vomisse-
ments, nous donnous dés le seeond jour du bouillon froid et
quelques euillerées d'un vin généreux (vins du Rhione ot du Midi
spéeialement) ;5 vers le troisitme ou quatrieme jour, §'il n'y a
pas ea de eomplieations, nous permettons méme 'usage des
aliments solides (cételettes, viandes roties...).

La plaie du pédieule sera pansce eomuie une plaie ordinaire.
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Nous employons souvent un pansement avee le perchlorure
de fer; on pourrait anssi, si la suppuration était trop abon-
dante, faire quelques lotions désinfectantes avee 1'acide phé-
nique ou le permanganate de potasse.

Dés que nous enlevons les premicres épingles, vers le cin-
quitme ct le sixiéme jour, nous avons pour habitude de les
remplacer par une suture scche collodionnée. Ce moyen a le
double avantage de rapprocher les ldvres de I'incision, et
d’exercer une compression qui, jusqu'a un certain point, s’op-
pose & la reproduction du météorisme. Lorsque tout se passe
normalement, le pédicule tombe du douzitme au vingt-
cinquitme jour ; il reste & sa place une cavité infundibuli-
forme qui ne tarde pas & se combler par suite de la produc-
tion de hourgeons charnus.

51 maintenant le lecteur veut bien se reporter & nos obser-
vations, il verra que, chez toutes nos malades, la guérison a
¢té rapide; en général, elles entraient en convalescenee dés le
vingtieme jour et pouvaient se lever un mois apres 'opération.
N'est-ce point1a ce qui se passe dans les cas les plus simples
d’ovariotomic ?



CONCLUSIONS

Des faits exposes dans ce travail, nous nous croyons auto-
risés  tirer les conclusions suivantes:

1° Les tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques de la matrice
arrivées & un certain degré de développement peuvent déter-
miner des accidents graves capables d’entrainer fatalement,
dans un délai plus ou moins rapproché, la mort de la femme
qui en est atteinte. Dans ces circonstances, le chirurgien a
non-sculement le droit mais encore le devoir de pratiquerla
gastrotomie.

2° Si les connexions de la tumenr avee la matrice sont tant
soit peu intimes, il vaut mieux faire 'amputation sus-vaginale
du corps de Putérus sans se préoccuper de conserver les
ovaires, que de chercher & énucléer la tumeur tout en respec-
tant les organes génitaux,

Remangue. — On a pu voir que notre opération la plus
récente portait la date du 20 février 1872, mais depuis cette
¢poque nous avons pratiqué plusicurs autres fois 'amputa-
tion de I'utérus. Si nous n'avons pas relaté ces observations,
¢’est que la plupart se rapportent a des tumenrs f{ihreuses,
et que la partie de ce travail qui a trait & ces tumeurs est
déja imprimée depuis fort longtemps. D'ailleurs nous ue
manquerons pas de les faire connaitre ultéricurement 5 nous
en profiterons pour indigquer les modifications que nous au-
rons pu faire subir au manuel opcératoire.

FIN
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANGHIE L

KKKK, kystes sous-péritondaux & diliérentes périndes d’évolution, — O,
ovaire, — K/, petit kyste pédienlé de 'ovaire.

PLANCHE 11.

Cette planche représente le kyste de 1'ulérus déerit page 96 5 dans les
parois de la poche priacipale existaient deux kystes sccomlaires.

PLANCHE 111,

Fie. 1. — @, cancer prenant naissance sur le corps de V'utérus, — b, o, pro-
longements e¢n doigts de gant vers les organes dn bassin, — ¢, ¢olon, —
e, corps de l'utérus. — f, vessie.

Fig. 2. — «b, utérus trés-allongé, — ce, trompes. — dd, ligaments e

'ovaire. — e, ligament rond.

PLANCIIE V.,

Cette planche représente le lit que nous avons fait covstruire ¢n vue de
I’ablation des tumeurs abdomipales ; il scrait également ntile pour d’antres
opérations, par cxemple celles qui se praliqnuent sur les orgaues génito-
nrinaires.

Ses dimensions, haunteur, largeur, aiusi que sa configuration, ont été com-
bindes ponr que Vopéraicur ot ses aides [nssent assis comnmodément et de fagon
& ne pas se géner ; ce qui nest pas sans huportance quamd il s'agit de U'abla-
tion d’une tumeur fibrense, opération qui peat durer plusicurs heures,

Le trone seul de lopérée repose sur le lity les membres nféricurs sont
maintenus dans deux goutticres (447) qui, par un mécanisme trés-simple, s¢
meuvent en tous sens de ficon & permettre a opérateur d’ecarter ou de relerer
ces membres sans avoir 4 en snpporter le poids. Ces junbicres s'enlévent ou
s'adaptent 4 volonté. . )

Le fond du lit (22') sur lequel repose Ta malade est rembonrre s il est égale-
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ment indépendant du ehissis (1) sur lequel il repose. A Taide des poignées
dont il est garni, des aides peuvent, Popération terminée, transporter I'opérée
sans secouses jusque dans son lit. Unc fois 14, il suffit de tourncr unc clef
pour que ce fond se divise en deux valves (22/) que T'on retire de dessous la
malade en les attirant, I'nune a droite, 'autre a gauche.

Avant Uopération ce lit représente tout & fait un lit ordinaire. Pour lui
donner cette apparcnce, il suffit d’augmenter sa longucur au moyen d'unc
petite table (3) qu'on y ajoute aprés avoir préalablement retiré les jambieres.
Cette table et le lit étant de méme hauteur, il est facile de disposer sur le tout
des draps, des couvertures, des orcillers, ctc.

Lorsque le sommeil chloroformique a été obtenu, on enleve les couvertures,
on détache la petite table sur laquelle reposent les jambes, et on lui substitue
les gouttieres. La malade se trouve ainsi rapidemient et sans qu’il soit besoin
de la déplacer dans la position la plus propice pour Popération,

En résumé, les avantages que I'on peut préter & cet appareil sont les sui-
vants ¢ 1° la malade est opérée sur le lit méme on on lui a administré le chlo-
roforme ; 2° l'opérateur ct ses aides ne se fatiguent pas inutilement; 30 le
transport de 'opérée dans son lit et son installation se font sans sccousses
pour clle et sans grands cflforts pour les aides.
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