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lintestin est débarrassé. (Consulter Frankel, Naturforscherver
sammlung 3 Magdebourg, 1884.)

Dans certains cas d’étiologie fort obscure, les conlractions
péristaltiques ne s'effectuent pas. Je suis trés convaincu que le
séjour des intestins hors de I'abdomen pendant I'opération n’est
pour rien dans ce phénoméne. Eije me base, pour laffirmer,
sur les nombreux documenls que je posséde a ce sujet. Pour
moi, la prédisposition a cet état de choses existe surtout chez les
femmes dont les parois abdominales ont subi un relichement
anormal & la suile d’accouchements antérieurs ou de la disten-
sion exercée sur elles par la tumeur elle-méme. Cetle subpara-
lysie intestinale plonge rapidement les malades dans la prostra-
tion; le pouls augmente de fréquence, la température restant la
méme; il survient des vomissements bilieux et la mort arrive
aprés une longue agonie. A l'autopsie on ne trouve pas trace
de péritonite ou d’'infection septique; & peine constate-t-on une
réaction suspecte de la plaie. Enfin les essais de culture ne
donnent pas le moindre microbe caractéristique.

Dans ces cas j'ai usé de toutes sortes de vomitifs et de purga-
tifs, avec des résultats variables. Ce sont le massage (associé
aux badigeonnages du ventre avec de I'essence de térében-
thine) et la faradisation qui se sont montrés les plus efficaces.
Lorsque, grice & ces moyens, lescontractions intestinales renais-
sent, les malades éprouvent un soulagement considérable. Aus-
sitot la premiére évacuation réalisée, lagitation s’évanouit, le
pouls tombe, les vomissements cessent et la convalescence suit
dés lors son cours sans le moindre accident.

9 — Daprés les faits relatés dans la littérature et celui que
j'ai observé avec un de mes confreres chez une femme qu’il avait
opérée, hémorragie consécutive 4 la chule de la ligature du
pédicule améne la mort avec une telle rapidité qu'il est impos-
sible de parler de traitement. Le cas échéant il faudrait rouvrir la
plaie abdominale et chercher le moignon. Le résultat d'une telle
intervention me semble pour le moins problématique. Il faut bien
se garder de confondre ces cas d’hémorragie inferne avec ceux
Qintoxication phéniquée, dont je n’ai vu, du reste, quun Sellﬂ
exemple bien net. Il s'agissait d’'une femme & laquelle j'avais
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enlevé, par une opération trés rapidement menée, les deux ovaires
en état de dégénerescence kystique. Dans le courant de l'aprés-
midi cette femme tomba dans le collapsus, le pouls devint imper-
ceptible, la respiration devint suspirieuse, les mains se refroidi-
dirent et la température s'éleva. Le tableau de 'anémie aigud étail
complet. Je ne pus, malgré tout, me décider 4 admetire que la
ligature du moignon, appliquée avec le plus grand soin, eat cédé,
et je résolus d’attendre les événements et d’observer la marche
ultérieure des accidents, tout en administrant des analeptiques.
Vers le soir il survint de 'agitation. Je fis alors une piqiire de
morphine qui provoqua le sommeil. Au réveil le pouls avait
reparu, la sueur visqueuse de la peau éfail supprimée; la tempé-
rature redevint uniforme au tronc et aux extrémités et revint a
la normale. La malade se remit; mais les urines prirent la colora-
tion caractéristique de I'empoisonnement par l'acide phénique.
Quant & la convalescence elle ne présenta rien de particulier. Je
cite ce fait pour empécher qu'on ne se hate pas trop de rouvrir la
plaie abdominale, dans I'hypothese d’une hémorragie ez-pediculo.

3 — Les abcés des parois abdominales se rencontrent sur-
tout en cas de stéatose prononcée de ces parois, et 14 ou pendant
I'opération celles-ci ontété exposéesa de forts tiraillements. Clest
I'extrémité de la plaie qui empiéte sur le mont de Vénus qui
s'abcede le plus fréquemment, Vers le quatriéme ou le cinquiéme
jour la malade se plaint de légeres douleurs au niveau de la plaie,
et le sixieme ou le septiéme il survient des exacerbations vespé-
rales de température. Dans ces cas il faut enlever immédiatement
le pansement et instifuer par la suite un pansement sec, tel que
jel'ai déja déerit. Le pus ne se forme bien souvent que trés gra-
duellement. Puis, au bout de plusieurs jours, on observe de vio~
lentes douleurset une élévationinsolite de la température; etl'abees
se rompt. Toujours, dans ces cas, j'ai trouvé la plaie péritonéale
cicatrisée, et toujours aussi j'al vu I'abces n’intéresser que la plaie
extérieure, pour peu qu'on edt évité les irritations inutiles.

La dessiccation des abeés, quelque mauvais que soit leur aspect
initial, s’accomplit trés rapidement sous l'influence du repos,
d’une compression légére et uniforme avec des bandeletles de
diachylon et d’applications souvent renouvelées d’ouate salicyli-
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que. Jadis j'essayais de désinfecter ces abeés et d’e.m inciter la_clca-
trisation au moyen du nitrate d’argent, de 1~a liqueur fer'rlque,
de Y'acide phénique, etc. J'yai reno.ncé1 camp}etemenL d“31_31115 qute
j’ai observé un certain nombre de fois, a la sm.te: de ce traitement,
des ulcérations trés étendues des parties voasmes en a.pparence
parfaitement guéries. Je n’ai plus recours a ces top‘lqlues 'C;[U'.B
quand les granulations sont par trop exubérant('asr. En régle gfena—
rale les abeés méme les plus VOlllIIlill&li.lX, 1;.1‘31{365 de ojetta F;l(_;OIl
si simple, ne demandent pour leur dessiccation com.plet-e q:l mﬁ
quinzaine de jours, pendant lesquels la ?:nalade co‘ntmufara _a,gs: :
der le lit. Parmi mes deux cent quatre-vingts ovarloton_ues},;[f n Ti
yu qu'un seul cas d’abcés un peu impo'rta.nt des pafms a L?Sné-
nales; c'était chez une femme profond:ameﬂt scrofu ‘eus'ev. : pe‘
ration avait eu pour but 'extirpation d'une tumeur a déve ogip .t
ment intraligamenteux et & contenu purulen‘t. Pendant le.s ui
premiers jours la marche du processus curatif fut norm'ale ,t fnals
5 ce moment survinrent dans les parois du ventre des sy'mp orriz
de suppuration. La suppuration suivit son cours, r.na,lgretzrtc.ms‘1 o
moyens employés; je fis des contre-oyvertures, je cau BEISZ’ :
granulations; bains, préparations ferriques, cl?angemen da t,
soins excellents et incessants, rien n'y manqum‘it. Et cepen anl,
quatorze mois aprés 'opération, la malade porta'ut encore danfsl a
plaie abdominale des surfaces granuleuses séerc?tantes.' Toutefois,
dans les derniers temps, I'état général devint bien meilleur etles
symptomes locaux s'améliorerent également. ‘
T’ai observé encore des accidents semblables dans un cas ol
j'avais pratiqué I'énucléation d’un myfﬁme. : ' .
A la fin de la cicatrisation de la plaie abdominale on .vmt par
fois des trajets d’'aiguille ou encore ‘de petite§ grallfullatloljlsbil'zﬂ
ligne opératoire quine sont pas guéxtls. Lellll' ,Clﬁlliltl‘lbfvlthIIS obti
tres facilement 3 Laide de cautérisalions répétées avec la teiniure
d’iode. Seulement il faut prendre des précautions aﬁ-n‘de ne pas
détruire avee le caustique la cicatrice délicate (?111 \'0151113.%0:
Dans le cas d’inloxication par lacide phémqvfe que J'al rap-
porté plus haut, je fus frappé du retard{ de la clzc.atmsatmn dg-s:
trajets de suture. Lorsque la malade qu1LF—a la clinique, L}ne';t}n :
trone s'amusa & travailler Pun de ces trajets avec une aiguille &
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tricoter el créa ainsi un foyer de suppuration qui s'étendit jusqua
la voute du vagin. Je dus établir le drainage vaginal de ce foyer
el, au bout de quatre semaines, la fistule parut guérie. Le drain fut
retiré. Mais trois semaines aprés il fallut le remettre en place et
le laisser encore environ deux mois avant la guérison compléte. A
la seconde introduction jobservai pendant quelque temps de
lischurie qui disparut sans aucun traitement.

Au moment de donner leur exeat aux opérées, je ne manque
jamais de leur recommander de continuer & porter leur bandage
abdominal, décrit plus haut, pendant quelques mois encore, de
ne pas se livrer & des fravaux trop pénibles, et de se coucher
de jour de temps en temps. Il arrive que, malgré toutes les pré-
cautions, I'on ne puisse éviter un écartement des bords de la plaie
et la production d’une hernie. Dans ce cas, il n’y a qu’a conserver
d’une fagon permanente un bandage muni d’une pelolte appro-
priée, car les tenfatives d’intervention chirurgicale n’ont donné
jusqu’ici, autant que je sache, que des résultats médiocres. Dans
les circonstances spéciales ont il fallut recourir & une nouvelle
laparatomie, j’excisai la cicatrice ancienne qui n’offrait que peu
de tendance & la guérison; je fis de méme pour une grosse hernie
ventrale consécutive & une incision exploratrice faite par un con-
frére. La plaie guérit par premiére intention et n’a pas bougé
depuis un an.

Les contre-indications de I'ovariotomie sont devenues de
moins en moins nombreuses dans le courant de ces derniéres
années. Gependant, & I'heure qu'il est, il existe encore des limites -
que nous ne devons pas franchir. :

A part les cas de dégénérescence maligne avancée de la
tumeur et du péritoine, a part les cas de maladies diathésiques
et ceux oll les progrés de la cachexie excluent toute interven-
tion et rendent impossible la création de plaies trés étendues,
il est des circonstances ol des adhérences généralisées du
néoplasme avec les organes voisins peuvent obliger le praticien &
renoncer & T'opération.

Dans ce dernier cas la paroi de la tumeur peut ne plus faire
qu'un avec la paroi abdominale, de sorte que la dissociation im-

plique nécessairement une lésion trés élendue de la séreuse.
PATHOLOGIE 40
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Lorsqu'il existe des adhérences de ce genre, on a conseillé de
lier les vaisseaux afférents les plus volumineux de la tumeur (1).
Le conseil est bon; mais il faut qu'il soit praticable. Il faudra se
contenter bien plus fréquemment de I’évacuation de la tumeur,
et lovariotomie projetée ne sera plus alors qu'une sorte d’in-
cision exploratrice.

Les incisions exploratrices en elles-mémes, pourvu qué Uon
Jentoure de toutes les précautions antiseptiques voulues, sont
absolument inoffensives. Le danger, autant que jai pu m’en
rendre compte, vient plutot du collapsus qui menace singuliere-
ment 1a vie des femmes déja débilitées par Laccroissement et le
développement de la tumeur.

Quant & la destruction des parois du néoplasme, on peut géné-
ralement Penrayer. En tous cas, en établissant le drainage vaginal,
et, aprés occlusion de 'abdomen, en veillant aux mesures anti-
septiques, on pourra procurer aux malades un soulagement con-
sidérable. Malheureusement dans tous les cas de ce genre que
j’ai rencontrés, les femmes ont succombé tot ou tard (apres l'éva-
cuation) aux progrés de la cachexie, alors que tout affirmait I'état
aseptique de la plaie et de la tumeur.

Je ne crois pas devoir recommander davantage, pour ces cas, la
réunion par la suture & la plaie abdominale de la paroi kystique et
la mise en communication de la poche avee cette plaie, dans le but
de surveiller la suppuration du sac. Il sera préférable de fermer
la cavilé abdominale et, sil’on craint des accidents du coté de la
poche néoplasique, d’établir le drainage par le vagin.

Dans les cas ou lextirpation est impraticable, on ne pourra
cependant faire autrement que de soulager la malade en vidant
le kyste, soit par une ponction simple ou suivie d’injection
jodée, soit par la mise & nu de la cavit¢, par le drainage et la
destruction de la poche par la suppuration. L'un et lautre de
ces procédés ont leurs desavantages quoique, dans certains
cas, dans Phydropisie des follicules de Graaf par exemple, ou
dans les kystes du ligament large, la simple ponction suffise

pour amener la guérison ou Latrophie des kystes, il est le plus

(1) Heear el KaLtoxpacy, 3 éd., p. 336,
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0 : : :
- nl entend.par castration I'extirpation des ovaires sains dans le

L(e sruppmmelj Yovulation el la menstruation
e merile de l'introduction de cette opération dans la pratique

(1) V. Erankh. der Ovarien. 1886, p. 399.




