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Pourquoi en effet enlever un utérus, parce qu'il
est atteint de fibromes ?

Quand on a a faire 4 un fibrome accessible par
le vagin, ou lorsqu'il fait saillie dans cette cavité, on
ne pense pourtant pas i enlever I'utérus, on énuclée
la tumeur, et on n'a jamais ou presque jamais de réci-
dive (Témoin).

Pourquoi ne pas faire de méme pour les fibromes
interstitiels du corps?

Xt puisque ces tumeurs sont toujours énucléa-
bles (1) pourquoine pas énucléer la tumeur et recons-
tituer l'utérus comme aprés une opération césarienne?

Il y a pourtant tout intérét pour la femme, a lui
conserver, un organe et une fonction, qui supprimés
donnent si souvent des accidents d’ordre nerveux sans
parler de la stérilité.

Or I'énucléation abdominale est I'opération idéale
qui délivre la malade de sa tumeur tout en respectant
I'utérus et les ovaires. [Et de préférence 4 I'hystérec-
tomie et a la castration, opérations graves et essen-
tiellement mutilatrices, il faut conseiller I'énucléation
abdominale, qui seule permet la conception a 'avenir.

Nous verrons, en révisant la question, et en nous
basant sur des faits nouveaux, si vraiment cette opé-
ration si simple, si conservatrice, mérite le dédain et
I'oubli, dans lesquels elle est tombeée.

Aprés un exposé historique de la question, nous
donnerons toutes les observations publiées sur cette

{1) Claisse, Th. de Paris, 1900.
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témoignages de sympathie, pour l'affectueuse sollici-
tude dont il nous a donné tant de preuves.

Nous avons eu 'honneur d'étre 'externe de M.
Lucas-Championniére , chirurgien de I'Hétel-Dieu
(1898). nous n'oublicrons pas ce que nous devons a
cet éminent maitre.

Nous prions M. le Professeur agrégé Thierry,
d’agréer tous nos remerciements, pour l'enseigne-
ment, dont il nous a fait profiter pendant notre stage
a la Charité, dans le service de M. le Professeur
Tillaux (1894), et aussi pour I'intérét qu’il nous a tou-
jours porté.

M. le-Professeur agrégé Félix Legueu a été
pour nous non seulement un maitre aimé, mais il
nous a encore aidé de ses conseils, dans beaucoup
d’autres circonstances ; et jamais il n'a cessé de nous
montrer & quel point il s'intéressait 4 nous ; aussi
tenons-nous tout particuliérement a luiaffirmer notre
reconnaissance et notre profond attachement.

Pendant notre seconde année d'externat (189g),
nous avons été l'externe de M. le Docteur Landrieux,
médecin de I’hopital Lariboisiére. qui nous a guidé
avec beaucoup de bienveillance dans I'étude de la mé-
decine et de la gynécologie ; et depuis il n'a pas cessé
de nous prodiguer des marques de sympathique inté-
rét ; nous le prions de bien vouloir agréer l'expres-
sion de notre profonde reconnaissance.

Pour notre troisiéme année d’externat (1goo),
Monsieur le Docteur Dreyfus-Brisac, nous a [ait 'hon-
neur de nous donner une place d’externe dans son ser-
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tion commence 4 se généraliser grice au professeur
A. Martin de Berlin ; ¢’est lui le premier qui en 1880
fait de propos délibéré, !'énucléation abdominale,
d'un fibrome utérin sous-muqueux qu'il ne pouvait
pas enlever par 'énucléation vaginale (1), I'opération
réussit parfaitement et la malade guérit. Depuis. A.
Martin est devenu le défenseur le plus enthousiaste
de cette méthode, et nous le voyons la défendre suc-
cessivement en 1884 devant le Congrés de Magdeburg
(2) avec une premiére statistique de 8 énucléations
abdominales ; en 18go, avec une deuxiéme statistique
comprenant gb cas d’énucléation (3) et enfin, en 1893
avec sa derniére statistique qui monte déja a 141 énu-
cléations abdominales (4).

En dehors de Martin, nous avens une énucléation
abdominale (aite par Meerickeen 1882 (5) ; puis Schree-
der qui montre, en 1883, devant la société de gynéco-
logie de Berlin (6) un énorme fibrome enlevé par I'énu-
cléation aprés laparatomie ; en 1884, Kuter (7) fait
une opération analogue et sauve sa malade.

Puis, toujours en Allemagne, cette opération
trouve crédit auprés de Hager 1886 ; Nagel 1886 ;

(1) Burckardt, Deutsche mediz. Wochenschrift, 1880,
e 27, S. 357.

(2) 5Tte Versammlung deutcher Naturforscher, Magde-
burg 1884,

(3) In Ztschr. fir Geburtsh, 1890 . B! 20. S, 12,

i4) Martin ; V. deutseh, gynalk. Congress. Breslau, 1893,
5. 245.

() Meericke : Ztsch. fiir Gyneaek. 1382, B4 7. 8. 418.

(6) Schreeder ; Soe. de Gynée. de Berlin, mai 1883,

(7) Kiiter, Cntrbl. fiic Gyniik, 1884, n° 1,
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Czempim 1886 ; Weil 1887 ; Friinkel 1888 ; Freund
1888 ; Ascher 18go ; Bukowsky 18go ; Simon Jules
1894 ; Muller 1895 ; Obshansen 1895 ; Blum 18¢6 ;
Bierner 1897 ; Amann 18gg et Treub 189g.

En dehors d’Allemagne, l'énucléation abdomi-
nale a été exécutée :

En Suisse, par Kreenlein 18go et par Vulliet 1894.

En Autriche, par Bandl 1888 ; Chrobak 18g4;
Schauta 1895 ; Schultz de Buda-Pest 18¢7.

En Russie, par Gelstreem, de Moscou 1883 et par
Ensstreem 18g2.

En Angleterre, par Werder 1893 ; Kelly 1892 ;
Stavely-Albert 1894 ; Etheridje 1894 ; Dudley 1894 et
P. Noble 1897.

Enfin, en France, le premier qui a fait I'énucléa-
tion abdominale pour fibromes a été Jaboulay qui en
1889 enléve chez une malade ¢ fibromes intestitiels.
En 1890, M. Bouilly énuclée un énorme fibrome re-
montant jusqu’a 'ombilic, En 1891, nous avons les
observations de Doléris, publiées par lui-méme et par
Chevrier d’Ottawa. En 1896, Daniel Témoin (de
Bourges) publie ses premiéres cing observations sur

" Iénucléation abdominale. En 18g8, M. Ricard nous
donne l'observation de sa premiére énucléation,
la malade devient ensuite enceinte. Enfin, en 18gg,
nous trouvons les observations du professeur Duplay
de Clado, les cinq nouvelles énucléations de Témoin
et les 12 observations de M. Tuffier.
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Deux de ses opérées sont devenues enceintes.

Dans ses premiéres opérations il faisait toujours |
le drainage de la cavité utérine, mais depuis il I'a :
complétement délaissé, le regardant comme une
source d'infection ; il préfére ne pas inciser la mu-
queuse utérine.

Nous avons ditqu’il a eu une mortalité de 18 ofo ;
or, beaucoup de chirurgiens rejettent 1'énucléation
abdominale, en se basant sur cette statistique vieille
de 10 ans, avec sa mortalité élevée, et en la compa-
rant aux statistiques récenles fournies par les autres
opérations sur l'utérus ; il est évident que dans ces
conditions la mortalité dans 'énucléation, parait trés
élevée, et elle paraitra méme de plus en plus élevée ;
car ces 18 o/o de mortalité de Martin, resteront toujours
identiques A eux-mémes, tandis que la mortalité dans
les autres opérations sur I'utérus décroitra avec les
progrés de I'asepsie.

Mais si l'on prend la peine de comparer cette
statistique, aux statistiques des autres opérations sur
I"atérus pratiquées a la méme épogue, on trouve que
c'est encore l'énucléation abdominale qui reste la
moins grave.

Voici par exemple les statistiques des autres
opérations sur I'utérus faites par A. Martin lui-méme,
et 4 la méme époque que ses énucléations abdomi-
minales (1).

(1) Ztschr. fiir Geburtsh. 1890: B. 20, 5. 12,
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La femme qui a succombé éfail enceinie, et dans un
éfal général trés grave(vomissements,insomnie,grand amai-
grissement) ; elle accouche d'un enfant asphyxiéet a, i la
suite de cet accouchement, une hémorragie foudroyante qui
oblige & lui faire la délivrance artificielle ; les jours suivants
elle vomit, fait de Uinfection puerpérale et a, le 7¢ jour de
son accouchement 39°2 de température, c'est dans ces con-

" ditions qu'Ascher Fopére, la malade succombe le lendemain.

Ce déeés ne doit done pas éire mis sur le comple de
Popération, et on peut dire que la mortalité c:ﬁpurgéc est
égale & zéro. :

L'une de ces 10 opérées, accouche 3 ans aprés l'opéra-
tion, d'un enfant normal,bien portant. Toutes ces malades
ont été revues longtemps (4, 5 ans] aprés Vopération, toutes
allaient bien : aucune récidive.

3 fois sur les 10 cas il a enlevé des fibromes gros comme
une téle d'adulte, et une fois un fibrome dépassant 'om-
bilic.

5. — Bandl, de Vienne (Aufriche) (1), fait chez une
femme de 22 ans, 'énucléation d'un énorme fibrome remon-
tant jusqu’an diaphragme, la malade guérit, les suites opé-
ratoires sont frés bonnes.

Bandl a Poccasion de revoir sa malade 4 ans aprés ; au-
cune récidive, elle va trés bien et est réguliérement réglée.

G. — DBierner R.,(de Bonn.) (2), a enlevé par I'énu-
cléation abdominale un énorme fibrome, chez une femme

(1) Bandl, Laparotomie, Enucléation mit Erhaltung beider
Ovarien und Tuben, Wiener med. Blwtter, 1888, n® 33.

(2) Ein fall von Enucléation eines interstiellen Myom's hei
bestehender Schwangerschail ; Centrbl . Gynwk. 1897, ne 20,
Sl 563-
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de 40 ans, enceinte ; la femme guérit ; la grossesse con-
tinue, arrive & terme, mais enfant nait maceré.

Bierner ne croit pas que la mort de 'enfant soit dued
Popération car, dit-il, la mére a senti remuer son enfant
pendant ¢ing semaines apreés lopération.

7. — flanc (1) a enlevé par I'énucléation, chez une ma-
lade 7 fibromes interstitiels. — La malade guérit et n'eit
aucune récidive.

8. — Bland-Sutton, Je Londres (2), a fait 8 énucléa-
lions par laparatomic, avec 8 suceés. — Aucune récidive.

0. — Blune B, de Leipzig '3), a eu sur 9 énucléations
abdominales un insuccés,chez une femme de 64 ans, qui sue-
combe 15 jours aprés Vopéralion & un sarcome ulérin, —
Blum s¢ demande si, vu l'ige de la malade et la rapidité de
la récidive, le soi-disant fibrome n'était pas en réalité un
sarcome, qui aurait ainsi récidive.

10. — Bowilly (1) aenlevé en partie par Iénucléation
abdominale, en partie par I'énueléation vaginale, un énorme
fibrome remoniant jusqu'i I'ombilic. La muqueuse utérine
a ¢Lé incisée: suture de la plaie utérine sans drainage & fra-
vers le canal cervical ; guérison 3 semaines aprés.

11.— Biawun, Kard von(5) a opéré 8 femmes par 1'éno-

(1) Blane, Loire médicale, 15 avril 1899,

{2) Bland-Sulton, Brilish. mediea Journ. 1888, t. T, p. 134,

13 Blum, MWelche ist die beste Myomopération ? Ztschr.
[. Geburtsh, 1896, B4 33, S. 123.

(4 Bouilly, Mercredi Médical, 1390, n® 48,

(3) In Handbueh der Gynsakologie von J. Vait, 1807, Ba I,
5. 654,
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cléation abdominale, toules les 8 sont guéries. 7 fois sur les
Sil n’a pas ouvert la mugqueuse utérine. Une de ses malades
éfait enceinte pendant Topération, la grossesse a continud
et I'enfant est né & terme.

12. — Brenneche (1) a pratiqué 14 fois 1'énueléation
abdominale avee 2 déeés, dont 'un par septicémie et I'aufre
par obstruction intestinale (iléus' c¢f done non imputable &
P'opération. — Chez la malade qui a succombé i I'infection,
les fibromes étaient compliqués de dégéndrescence kystique
des ovaires et d'adhérences frés inlimes au péritoine et a
lintestin ;—l'opérationextrémement difficile, dura 2 h. 1/2.

13. — Buhowsky E.- de Hambourg (2), relale son cas
d'énucléation abdominale d'un fibrome dépassant ombilic,
chez une vierge jeune ; la malade guérit complétement.

14. — Chévrier d'Otlarwa (3), nous donne une statisti-
que de 6 énucléations abdominales faites par M. Doléris ; les
G malades guérirent ; toules ont é{é revues, on n'a jamais
pu constater de récidive.

15. — Clado (4). a énucléé 7 fibromes chez une malade ;
la ferome guérit 1rés bien ; aucune récidive. — Lopération
a été faite en ville.

(1) Brennecke, Beitrag zur Frage der Mvomoltomie; Zlschr.
fiic Geburtsh. 1894, Bd, 28. :

(2] Bukowsky, Ueber Enucléation solider Uterusmyomen ;
Catrbl fiir Gynaek, 1890, S. 633,

3 Chévrier, Enueléation des fibromes utérins par la voie
abdominale; nouv. archives d'obst. 1891, p. 201.

(4) In I'erendinos, Th. de Paris, 1900.
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20. — Engstreem Otfo d'Helsingfors (1), présente en
1892 au Congrés de Bruxelles une premiére statistique por-
tant sur 21 énucléations abdominales: en 1807 une deu
xieme (2), qui monte 4 100 cas; enfin foul récemment, au
Congrés d"Amsterdam (3] il nous donne une derniére stafis-
tique, qui comprend le chiffre respectable de 180 énucléa-
tions par la voic abdominale.

Sur ces 180 cas il n’a eu que 8 insuccés dont il faut
retrancher :

" @) Une malade (obs. 24) morte par intoxicalion earbo-
lique contractée un jour avani V'opération ; la malade meurt
d'urémie, suite do cetfe inloxication ;: a lautopsic on ne
trouve ancune hémorragie du ¢dié de la plaie utérine, ef
pas trace de péritonite.

b Une deuxiéme malade (obs. 100) morte & la suile
dune enlérite aigué (grave épidémie en ville & ce moment) ;
a lautopsie on trouve des uleérations et des taches hémor-
ragiques le long da colon et de Uilion ; aucune lrace de péri-
tonite et pas la moindre hémorragie du coté de la plaie
utérine.

¢) Une iroisieme malade enfin, morle par syncope chlo-
roformique.

Dong, sur 180 opérées, 5 déeds.

Lige de ses opérées variail de 28 & 64 ans.

Le nombre des fibromes & enlever d'un méme utérus
élait de 2 4 5, quel yuefois plus, et une fois méme 22.

(1) !-Ing:sl.rbm; Congrés internat. de gynéc, et d’obst. DBru-
xelles, 1892, p. 479.

12, Engstrom, Mittheilungen aus der gynek. Klinik, 1897,
Bil. H. I.

{3 Engstrom; Congrés d"Amsterdam 1389, in Sem. médi-
cale, aout 1899,
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I'énucléation, chez une malade, 3 gros fibromes utérins ; la
malade guérit, les suites opératoires ont été trés bonnes.

Freund propose qu'on incise toujours elde pirapos déli-
bére la muquense utérine, afin de pouvoir drainer 4 travers
le canal cervical.

25, — Frommel, de Munich (1), a énueléé un fibrome
chez une femme enceinte de 4 mois, la femme guérit et ac-
couche a terme d'un enfant vivant.

2B — Gelstiraent, de Moscou (2], rapporte une observa-
tion d'une jeune fille vierge (20 ans),chez laguelle il a enlevé
par I'énucléation abdominale, un fibrome gros comme une
iete d’adulte. — La malade gudrit.

27. — Guinard (3) relate un cas d’'une femme enceinte
de 3 mois & laquelle il a énueléé par la laparotomie un fi-
brome utérin ; la femme guérit et accouche a {terme d'un
enfant bien portant.

28. — Hager (4) a enlevé par 1'énucléation abdominale,
un fibrome pesant 1750 gr.; la femme Agée de 23 ans, guérit
complétement.

20. — Hégar a énucléé un fibrome chez une femme qui
est devenue ensuite enceinte, comme le rapporte Martin au
Congreés de Berlin (5).

(1) Frommel, Miinchner mediz. Wochenschrilt, 1893, ne 14,
S. 261.

(2} Gelstriim, Enueclealion von Ulerusmyome ; St-Peters-
burger mediz. Wochenschrilt, 1883, n® 32, 5 257.

(3l Guinard, Congrés frang. de chirurgie, 1893, p. 146,

th) Hager, Cntrlbl. fiic Gynwek. 1836, ne 40.
. @) Martin, Congrés internat. de Berlin, 1800, refer, in
Centrlbl, fiir Gynwmk. 1590, Beilage. 5. 165,
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Olshausen a complétement rejelié le drainage dela po-
che utérine ; sur ces 38 opérationsil n'a ouvert quune seule
fois le canal utérin, et dans ce cas il sutura immédiatement
la muqueuse utérine et ne fit aucun drainagze : la malade
guérit.

Il nemploie pas le drainage du petit bassin non plus;
sur ses 800 dernieres laparatomics il n'a pas drainé une
seule fois,

38. — Pawchet V., ©Amiens (1), a eusur 3 énucléa-
tions abdominales, 3 guérisons,

39. — Prochownick a fait 10 fois I'énucléation abdo-
minale avec un décés (2).

40, — Queirel, rapporle au Congrés de chirurgie un
cas d'énucléation abdominale suivie de guérison (3).

41. — Rieard, relate en 1898 (4) une premiére énu-
cléation suivie de grossesse ct accouchement & terme ; en
1899 (5) il nous donne 3 nouvelles observations d'énucléa-
tion, dont une chez une vierge de 26 ans, les 3 malades gud-
rirent; depuis ila fait 2 nouvelles énucléations {6) avec 2 gué-
risons.

En tout done, 6 énucléalions avee 6 guérisons el ung
grossesse conséculive,

(1) Pauchet, Traitement des fibromes utérins, Gazelte da
gynécol. janv. 1900,

(2 In Handbuch der Gynaek. vonJ. Veit 1807, [id. I, S. 624

13) Queirel. Congres francais de chir. Paris 1893

(%) Rieard, traitement des fibiomes ulérins, Gazette des
hopilaux, 1898, n° 83.

(3] Rieard, 3* congrés francais de chirurgie, Paris 1899,

(6) Ricard, In Ferendinos, thése de Paris, 1900,
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42. — Sehauia. de Vienne (Aufriche) (1), publie une
statistique de 18 énucléations abdominales avec 4 décds, dont
~ un par pneumonie (hépatisation grise) et un par embolie
cardiaque démonirées & I'autopsie.
Done 18 cas aveec une mortalité expurgée de 2, donl un
décts par septicémie et I'autre par hémorragie post-opéra-
toire.

43. — Schrceder rapporte en 1885 (2) un premier cas
d'énucléation suivie de guérison, puis, la méme année, un
deuxiéme cas, avec une guérison compléte el une convales-
cence idéale (3).

44. — Sehwttz, de Buda-Pest (4) nous relate un cas
d'¢nucléation abdominale faite pendant une grossesse, la
malade guérit, la grossesse conlinue, et 'accouchement se
fait & terme.

45. — Schullze, de Jena, a fait 3 fois I'énucléation par
laparotomie, les 3 malades guérirent. Nous trouvons relaté
ces observations dans la thése de Leiter (5).

6. — Simon Jules, de Miinich (i), présente un fibrome
quil a énucléé parl'abdomen ; la femme guérit.

47. — Sinyly W., de Londres (7), a fait 5 énucléa-
tions abdominales avec 5 guérisons.

(1) Senauta,Klinischer Bericht von 1000 Bouchihhlen-Opé-
rationen von Aug. Herzleld, Wien, 1895, S. 62,

(2) Schraeder, Centrlbl. fur Gynek. 1885, n° 24, 8. 377.

13) Schroeder, Centrlbl. fiir Gynack, 1885, n» 48, S. 763,

(% Sehulz, Cntrlbl fiir Gynaek, 1897, B. 21, S, 137,

15) Leiter, Inpug. Dissert. Jena 1889,

16} Simon, Miinchner mediz. YWochenschr. 1894, S. 661.

(7! Smyly W. British. medic. Journ. 1898, vol. 1, p. 1329,
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(e slavely Albert, de New-York, nous relate deux
observations de femmes enceintes, auxquelles il a énucléé
des fibromes par la laparolomie, pendant leur grossesse.
Toutes deux guérirent el toutes deux accouchérent 4 ferme
d’enfants vivanis (1).

49. — Témoin Darn., de Bourges, nous donne en 1896,
une statistique de 26 opérations conservatrices pour fibromes
utérins (2) sur ces 26 observations nous relevons 5 énucléa-
tions abdominales, suivies foufes de guérison.

En 1400 (3), nous trouvons 5 autres énucléations faites
par lui, les 5 malades guérirent.

Sur ces 5 derniéres malades,l'une était enceinte pendant
l'opération, elle guérit, sa grossesse continue et elle sort de
I’hopital bien rétablie ; mais 3 semaines aprés sa sortie, elle
fait une fausse couche, sans aucune complication du reste ;
l'année suivante elle redevient enceinte et cette fois aceouche
4 terme d'un enfant bien portanf. M. Témoin est convaincu
que si la malade avait gardé ls repos, elle eit atieint le
ferme de sa premiére grossesse.

Une autre de ses malades devient enceinte 4 mois aprés
l'opération et accouche & terme d'un enfant vivant.

Done en résumé, 10 énucléations avee 10 guérisons, 2
femmes deviennent enceintes aprés l'opération, et une en-
ceinte pendant Popération fait une fausse couche.

50. — Thiem (4), a fait I'énuecléation par laparatomie

(1) Stavely Alb. New-York, Journal of gyn. and obst. 1894,
vol. IV, p. 667, ;

(2) Témoin. Ablation des fibromes par voie abdominale.
Arch, prov. de chirurgie, 1896, p. 419,

{3) Témoin. In Ferendinos, th. de Paria, 1900.

{4) Thiem, Catrlbl, fir Gynak. 1887, n° 47, 5. 753,

Traitement des fibromes utérins par I'énucléation abdominale - page 32 sur 92



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1900x447&p=32

Traitement des fibromes utérins par I'énucléation abdominale - page 33 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1900x447&p=33

Traitement des fibromes utérins par I'énucléation abdominale - page 34 sur 92


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TPAR1900x447&p=34

— i

du ¢oté gauche ; elle a des vomissements bilieux et 39¢ de
température.

Elle entre dans le serviee de M. Bonnaire, & Lariboi-
siere qui, quelques jours aprés, devant Paggravation de ces
symptomes, prie M. Tuffier d'intervenir; et la malade est
alors transportée, le 2 novembre 1899, dans le service de
M. Tuffier, salle Elisa-Roy.

Examen. — La palpation révéle un utérus énorme et
une volumineuse tumenr, remontant jusqu'a 3 travers de
doigts au-dessous de I'ombilic ; cette tumeunr est {rés mobile.

Le toucher vaginal montre un col dur 4 orifice arrondi,
el une grosse masse dans le cul-de-sac postérieur.

La malade perd en rouge et présente des poussées de
péritonite.

Diagnostic. — Vu ces signes etle début brusque, MM,
Bonnaire et Tuffier diagnostiguent une grossesse extra-uté-
rine rompue, et décident & intervenir.

Opération. — L'opération est faite par M. Tuffier le 4
novembre 1899. Laparotomie, qui conduit d’abord sur un
kyste a contenu transparent du volume d’un poing, sus-
pendu & une anse gréle sans aucune auire connexion; M.
Tuffier 'isole, I'enléve sans Louvrir, et répare la bréche
péritonéale par une suture, qui 'accole 4 la mvsculeuse.

La tumeur enlevée, on voit une quantité de membranes
blanches, ressemblant & des hydatides fléiries, éparses dans
le petit bassin et confluentes dans le cul-de-sac de Douglas.

Dans ces conditions, M. Tuffier fait une toilette com-
pléte du péritoineet du cul-de-sac postérieur, et enléve ainsi
les débris d'un kyste hydatique rompu dans la cavilé péri-
tonéale. et dont la plus grande partie s'est rassemblée dans
le cul-de-sac de Douglas. Ensuife, examen de I'utérus quon

trouve frés volumineux, et la malade étant mise dans la po-
Zvibel 3
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Diggnostic. — Le diagnostic de fibrome de la paroian-

téricure de l'utérus simpose. M. Tuffier décide de lenlever
par I'énucléation par laparotomie.

Opération. -- Lopération est faite par M. Tuffier aidé
par M. le D= Défosses, le 12 janvier 1900,

Incision de 12 centimétres surla ligne médiane de l'ab-
domen, dés louverture de la cavité péritonéale on tombe sur
la tumeur. Posilion de Trendelenburg.

Pas d’hémosia-e préalable, hyslérotomie médiane ef
éuueléation {rés facile dune tumeur grosse comme une
orange, située dans la paroi anlérieure de I'utérus ; la mu-
quense utérine est ouverle, M. Tuflier fait par conséquent
le drainage & travers le canal cervical, mais comme l'on
n'avait pas fait la dilatation préalable de la cavité utdévine,
on a beancoup de difficuliés A passer un drain en caout-
choue, et on doit =e conlenter d'y introduire une méche de
raze. qui est repoussée, 4 l'aide d'un stylet jusque dans le
vazin. Aucune hémorragie, ancune ligature.

L'exploration de I'utérus ne révéle plus rien. On fait
alors la suture de la plaie utérine en 2 ,plans comme
d'habitude, I'an profond musculaire au tendon de renne,
laufre superficiel, séro-séreunx, i la soie.

Ensuife, suture de la paroi abdominale au erin de flo-
rence.

Méche de gaze dansl'angle inférieur de la plaie abdomi-
nale.

Suites opératoires. — Le 12 janvier, dans I'aprés-midi
la malade est prise d'une palear subite, et de petifesse de
pouls, on lui fait une injection de sérum artificiel.

Le 13, on lui retire la méche abdominale qui est impré-
gnée de liguide séro-sanguinolent, on remet une aufre
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qu'il énuelée, puis plus profondément et sur le coté droif un
deuxiéme fibrome plus gros que le pl'emicr,'au I'énuclée
aussi ; ensuite deuxiéme incision uiérine prés du fond, o
~on trouve un troisiéme fibrome gros comme un cuf de
dinde, puis un quatriéme aussi gros que le précédent, pro-
fondément & droite ; enfin, troisiéme incision utérine sur sa
paroi postérieure et énucléation d'un einquieme et dernier
fibrome ; tous sont énucléés trés facilement. — La mu-
queuse uiérine a élé enfamée. — Grace 4 lincision médiane
de I'utérus, on n'a pas la moindre hémorragie artérielle.

On explore atfenlivement Putérus et on ne trouve plus
rien.

On ouvre alors largement la muqueuse utérine afin de
pouvoir passer un drain en caouichouc 4 fravers le canal
cervical. qui avait ¢té dilaté la veille de I'opération.

Puis on procéde 3 la fermeture de la plaie utérine ef
pour cela on fail d’abord, un premier plan de sulures avec
points au tendon de renne, plan profond musculaire ; et
ensuite un deuxiéme plan, plan superficiel & la Lambert
avee 8 points A la soie, séro-séreux.

Enfin, suture de la paroi abdominale au erin en unseul
plan. — Une méche de gaze est laissée dans Uangle inférieur
de la plaie abdominale.

Suites opératoires. — Le 28 janv. on enléve le Micou-
licz, et on trouve en arriére de l'utérus dua liquide séro-san-
guinolent ; la méche abdominale enest de méme impr{'rgné(t,:

La nuit du 28 au 29, il se produit ovn peu de ballonne-
ment du venire, quelques vomissements et le pouls bien que
régulier devient faible ; la langue est saburale.

Le 20, incision du eul-de-sac postériear ef introduciion
d'un drain en caoutchoue. La méche du canal cervical est
changde. :
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médiane faisant corps avee I'utérus ; la tumeur est mobile
et ferme.

_Au foucher, on sent le corps uleéré sur une surface
large comme une piéece de 2 fr.. le canal cervieal est en-
tr'ouvert. .

Diagnostic. — On pense avoir 4 faire 4 un fibrome
utérin.

Opération. — L'opération est faite par M. Tuoflier le
22 mars 1900. . 3

On dilate d'abord la cavité uférine, afin de pouvoir
drainer, si besoin est.

Incision de la paroi abdominale sur la ligne meédiane ;
dés louverture de la cavité péritonéale, I'utéros se présente,
il est mou et en forte antéversion: on fait Ihystérotomie
médiane de sa paroi antérieure, et on tombe sur un fibrome
gros comme unc mandarine qui est énucléé ; la muquense
utérine est enlamée.

On palpe T'utéras et on ne constate plus ancun autre
noyau.

On ouvre alors largementla cavité utérine et on y in-
troduit un drain en caoutchouc qui traverse le canal cer-
vical, et se dirige dans le vagin ; ensuite, suture de 'utérus
en 2 plans 'un profond au tendon de renne, I'autre superfi-
ciel 4 la soie, et enfin suture de la plaie abdominale au
crin.

On laisse dans l'angle inférienr de la plaie abdominale
un drain en métal.

Suiles opératoires. — Le 23 mars, temp. 37¢, I'état
général bon, et il ne sort rien ni par le drain abdominal, ni
par le drain vaginal. :

Le 6 avril, les derniers pansements sonf enlevés et la
malade quitte 'hdpital complétement guérie.
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Le 1= mai, langue séche. pouls rapide ; faux pas du
coenr ; tempér. 3742, le soir 38, I'état général est mauvais.
La malade se plaint d'étoulfer; elle vomit; le ventre se bal-
lonme. :

Le 2 mai, les méches vaginales sont pleines de pus,
I'état général trés mauvais. Le pouls filiforme est & 120 ; la
langue est séche ; le ventre trés ballonné mais pas doulou-
renx.

L'interne du service fait Iineision du eul-de-sac posté-
rieur qui ne donne issu a aucun liguide. On y introduit un
drain en caouichoue. Aprés lopération, tendance & lypo-
thymie.

A midi, injection de 1500 gr. de serum artificiel ; I'état
général empire, la malade reste par moment sans connais-
sance. Elle meurt & 7 h. du soir,

Autopsie. — Nous avons pu faire l'autopsie nous-méme
et voiel ce que nous avons trouvé :

Apreés Uineision de la paroi abdominale, nous frouvons
le péritoine vert, dépoli, épaissi et injecté ; en dessous de
lui, les anses infestinales sont {rés injectées et trés dislen-
dues par les gaz, leurs parois sont un peu ramollies et la
muqgueuse couverfe d’'un mucus purilant. Il y a quelques
adhérences fibrineuses entre les anses intesfinales ; et dans
la cavité péritonéale on voit une quantité de liquide fibrino-
purulant ne dépassant pas 200 gr. et dans lequel nagent des
flocons fibrineux.

Nous ¢eartons lintestin en haut, ef nous apercevons
dans le petif bassin, derriére I'utérus, & peu prés un verre
Bordeaux de pus épais et verditre ; nous 'enlevons soigneu-
senient 4 l'aide d'une éponge et cherchons &4 trouver I'inei-
sion du cul-de-sac postérieur, faite la veille ; mais nous ne
pouvons constater la moindre ouverture ; on.sent bien 'ex-
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EEh bien, est-ce suffisant pour rejeter I'énucléation
abdominale ? ;

Du reste, on 'a 'utérus devant soi, rien ne nous
empéche de bien I'examiner par la vue et par le palper
et de nous assurer gqu'aucun noyau n'y est resté.

Enfin, une deuxiéme laparotomie heureusement
si rare, ne doit en rien infirmer l'iraportance et les
avantages de ce procédé.

4° De ne pas étre applicable dans les cas de plura-
lité de fibromes ; or plusieurs cas dans notre statis-
tique démontrent qu'on peut énuecléer plusieurs fi-
bromes, chez une méme malade, sans pour cela
aggraver le pronostic, ni de rendre 'opération difficile.

N’avons-nous pas vu M. Tuffier enlever s et 8
fibromes : le professeur Duplay 5 ; Blanc 6 ; Clada 7;
Jabouley g; Kelly 17; Engstreem 22 et Alexander 252

Iit toutes ces femmes guérirent avec une conva-
lescence idéale, et n’eurent aucune récidive.

Sl y a plusieurs fibromes, dit M. le professeur
Tillaux (1), il faut les énucléer successivement, et
jusque dans l'excavation pelvienne sicela est néces-
saire.

La pluralité des fibromes n'est donc pas une
contr’indication 4 I'énucléation abdominale.

5' De ne pas pouvorr étre appliquée dans tous les
cas ; certes pas dans tous les cas, mais elle 'est dans la
majorité des cas ; ainsi Obalinsky (2) nous démontre

(1) Tillaux, Traité de chirurgie elinicque, 1897, t. 11, p. 2.
(2) Obalinsky, Zur Wahldes Opérations «un mots verfahrens
bei Uterus « un mot » fibromen, Wiener Klinick, 189%, H. 12,
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facile, I'incision du cul-de-sac postérieur et j'intro-
duis une méche dans le vagin qui draine le Douglas ;
je considére ce drainage comme absolument néces-
saire dans ces conditions laborieuses et c'est pour
avolr manqué a cette régle gue j'ai perdu ma ma-
lade (Obs. VI). '

« [’abdomen est fermé par 3 plans de sutures, le
péritoine ¢t les muscles sont suturés séparément au
catgut et la peau aux crins de Florence.

« Cette technique générale est susceptible de
modifications, surtout commandées, par la situa-
tion, et le nombre des fibromes, ainsi toutes les fois
que cette situation est mal déterminée, que le
fibrome est perdu dans I'épaisseur du muscle utérin,
qu'il soit possible de le sentir en avant ou en arriére,
je fais toujours I'hystérotomie médiane antérieure,
traversant la cavité utérine pour aller chercher et
enlever le fibrome.

« J'ai été frappé du peu de sang perdupar la ma-
lade, et je dirais volontiers de l'absence compléte
d’hémorragic en pareil cas. Sans aucune hémostase
préalable, on peut fendre l'utérus dans le cas de
fibrome, tout aussi bien que nous le faisons dans
I'hystérectomie pour suppuration pelvienne.

o A propos de cette méme situation du fibrome,
je tiens a affirmer que quelque soit son siége supra-
vaginal ou corporel, je préfére de beaucoup 1'énu-
cléation par voie abdominale 4 l'énucléation par
voie vaginale ; je considére que cette voie abdomi-
nale seule, nous permet de bien voir ce qu'on fait.
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