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ment tranchant. Si cependant on jugeait convenable,
d'avoir recours 3 Topération pour diyiser les parties
agglutinées, on pour inciser 1'hymen, ou poar détrnire une cloison ou NNa

adhérence vaginale, il faudrait attendre que les quatre 01 cing premiers mois de
A cette épogue, on aurait MolNs 4 crandre, N

pal, d'en venir 3 l'insten
avant 'accouchement,

la grossesse fussent révolus.
effet, Vinfluence que 1'ébranlement causé par I'opération pourrait avoir sor la

marche de la grossesse, L'hymen ou les cloisons vaginales présentanl prestue
tonjours une ouverture, on y introduirait une sonde cannelée, sur lequelle on
dirigerait lg bistouri qui devrait inciser les parties, Lorsqu'il s'agit de diviser
les lovres réunies, on peut, cetic agglntinalion étani presque ggujonrs incom-
pléte, se sppyir de ciseaux ; mais, dans tous les cas, il faut prolonger I'inecision
le plus bas possible, afin de ménager aux lochies on lihre passage. (uand on
veut détruire on hymen ou une eloison, on conseille généralement de faire une

- neision craciale, et méme d'en exciser les lambeang._pour empécher qu'ils ue
woment du travail.

gp réonissent. On 52 comporterait de la méme maniere an 1
Seplement, on ne devrait pas attacher la méme importance d I'excision des

lambeaux, 'éconlement des lochies s opposant % leur réonion.
Quant aux hrides et rétrécissements partiels dans un des points de la lon-

guenr du canal, le plug sonvent il fant attendre, et ils finissent par se ramollir,

s assouplir, et permellent encore |'acconchement, Dans le cas contraire, il fau-

drait ¢videmment les imciser,

Enfin, 'oblitération sccidentelle el compléte de
it de créer 3 la téte une vole, dis qu'elle ferail saillic le périnée.
ur le lien gquioccupe ordinairement

l3 vulve survenue pendant la

orossesse oblige
Liincision deyrait tre pratigoée alors 3
I'ouvertore vulvaire.

§ Vo= Renversement duo vagin.

Le renversement du vagin survient quelquefois pendant le travail. La mem-
brane mugquense, refoulée par la téte do feetns, renversée plus ou mOins com-
plétement en dehors, forme, hors de 1a volve ou entre les levres, un hourrebet
funguens, livide, et d'un volume considérable, qui g'nppose an passage de la
1éte, La compression goe celle-ci exerce sur la muquense renversée en produit
_ssez spuvent la gangréne, Pour s'opposer 4 cel accident ficheus, il fant appli-
quer le forceps. Un aecouchement long et difficie, un volume considérable de
la téte, un relichement margo

& de la muquense, telles sont les causes qui pré-
digposent les fernmes au reqversement di vagin. Si ce renversement du vagin
set constaté avant 'engagement de la téle, on pourra prévenir les accldents en
repoussant la membranc du vagin dés le commencement du travail, et en la

maintenant réduite jusqu'a la fin de Iaccouchement,
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Les tnmen T ;
:nmﬁj ol .r:il dont la H]‘EIH‘. r:'L le vagin peuvent dtre le sidoe sont trig variées =
i I”m:lmjf noter 'edéme des grandes [ivres, le lE‘ir‘umhua de la ‘ﬂlh'i;
dbeénér AR B les abees, les tumewrs fibreuses pédicalées on non, |
gpensrations cancereuses et les 14§Eﬂmﬂﬂns do tout BEpRCh y AES

§1. — (Bdémes des grandes lévres.
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Pi:inaljjf:i‘z ;iiu i; m:'lrie.;‘afew*e.s,ﬁunt nous avons déja parlé & propes des com-
moment do travail, qu'il ui?fi.dbc' ?El quelquelvis tellement considérable an
En s'opposant 2 la iiisicﬂsiunj L";E PI"‘%H‘IUE complétement ouvertore duo vagin.
ment tds-difficile, mais s Inan e de la vulve, il peut rendre 'accouche-
PP 1&u “', surtout trés-doulooreux. La compression dque la tite
peut en e gan r:t;:'anm'it de son passage, sur des parties ainsi tnméfies

done privenir ces aci‘id::r; I:]]l ﬁitli?;n:r]:]iﬂ A e ol 1 f;m;
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sur toutes les partics mélices. Le nombre des Eﬁiiﬁ:i j;iﬂ [:;cii::]ite
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bt i o o » Uexcavation, surtout chez
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§ IL. — Tumenrs sangunines on thrombus.

Le thrombus de la vulve et du vag
R i ;ye et du vigin est un épanchement de sane qui se fa
“miF:H ul: :;:;H{:; iltlll [Errll_t: bassin ou de la 1-1{]-;:,- . On le voit quelqleﬁa:{su:ize ;as}:leﬁns
S rérimﬂ] ;lﬂ[rf;; et E:'mn_u:rmw trés-hant dans Fabdomen. Le E:h::c-m]::u:i3
le décrire avee les auli'eu‘ ?‘E‘l;sa&%m’ et i ce Lilre il y aurait quelque svantage ;
ment, mais les causes QUiEH]E{: E sang qui compliquent 12 travail de I'aceonches
T8 Vi e e aies Elf'ﬂhlulsem, la tumeur qu'il forme Jiab]mellem;mt
ST, o i g quil reclame, le distinguent si nettement des heé
g nes, qu'il nous'a pard nlus convenable de la classer a:;’ i‘]"l""!hem“r‘
- ! G 1es fnmenrs

de la vulve et du vagi
agin. C : 8 = afi
meladie, gin. Cetle place est dailleurs justifide par lenom méme de la

La tissu qui . ; . :
Compose d.;; 1'ei‘rliz;iet;h;rcmhiu du vagin, qui constitue les [&vres de la volve, se
e s artérioles, de filaments cellulenx et de pelotons gr;i;-
entrecroisis ¢t combinds, que le sang qui 85 épanche da fait
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presque toujours abondamment. D'on autee cotd, la stagnation des fluides
dans 1a valve ot I'état varignens des veines du vagin, si fréquent chez les femmes
enceintes, disposent tootes ces parties an thrombos. Pendant la grossesse, en
cffct, ees veines trés-toméliées, surtont dans les derniers mois, se crevassent,
soit spontanément, soit i la suite dune violenee extérienre, et lo sang s'épanche
Aans le tissn collulaire: une tameur plas oo moins considérable se développe s
an bout d'an temps variable, la gangréne s'empare des parties distendues, ot
wne hémorrhagie quelquefois abondante, quelquelois méme mortelle, a lien (3%

Ces thrombus de la volve n'appacticonent pas exclosivement aux femmes
enceintes; ils peuvent se wanifestor aussi pendant Uétat de vacuilé. Smivant
M. Velpean, ils seraient méme plus fréqoents alors que pendant Ia grossesse,
1l faut avouer néanmoins que, pendant la gestation, Ia géne apportée par le
développement de 'utéros dans la circulation des parties inférienres doil néces-
sairement favoriser la production de cet accident, ef que pendant L'état de va-
coité les thrombus yulvaires sont loin d'oflvic la méme gravite.

Le thrombus de la vulve affecte Ie plus souvent les grandes lévres; on 13
observé cependant dans les petites. 11 n'envabit ordinairement qu'une seule
lévre: il v a ponrtant quelguefois nne double tumear, car I'épanchement peut
envahir les denx grandes levres 3 la fois. Baer a eu tort de penser que la levre
droite en &tait le sitge le plus exclusif. 1l se montre indifféremiment dans Lun et
I'autre chte.

1l s& manifeste trés-rarement dans les premiers mois de la grossesse, on I'a
phservé plas souvent dans les derniers temps; mais ¢'est surtont pendant le
travail ou aprés Vaccouchement qo'on a eu l'occasion de I'étudier. Pendant la
grossesse, les causes les plus fréquentes de ces' thrombus sont les coups, les
chntes, les commotions violentes, ete. Dans quelques cas, il n'a pas été possible
de les rattacher 3 aucupe violence extérienre, et la rupture toule spontance ne
pouvait évidemment s'expliquer que par one distension excessive d'une des
veines du vagin, Pendant le travail, ils se manifestent presque tonjours lorsque
la téte ou les fesses, parvenues au détroit inférienr, font effort pour franchir la
volve. Evidemment la rupture des veines est alors causée par la distension
gqu'elles éprouvent comme toutes les autres parties, distension a laquelle elles
penvent s¢ préter beaucoup plus difficilement, et pac accumulation trop con-
sidérable dn sang dont le retour est géné par I'obstacle que Ia présence de la
tdte apporte dans la circulation. Aussi le séjour trop prolongé de la téte an détroit
infériear, 1'élroitesse da bassin, son volume excessif, les efforts immodérés
auxquels se livre ‘alors la femme, en sont les cauwses les plus ordinaires.
Quelgues antenrs ont encors considéré comme pouvant Ies produire; I'obli-
quité de ko matrice, el les attouchements trop fréquents el trop brusques des
parties de la génération ; mais il est évident gue ces circonstances ne peuvent

(1) En 4647, Vestingiud a dierit assen; exactoment cot aceldent. o Fai diéfi observé
denx foiz, ditdl, dans un secouchement difficile,. un épanchemont do song entre los tani-
ques du vagin. Les livres de lo vulve étaient distenduoes par une umenr consideérable,
el, apris Vavoir ouderte, il g'en ¢ehapps une asgez grande quonlité de sang. »
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avoir 'action que les auteurs leur ont attribnée quautant qu'il exisie une pré-
disposition variqueuse.

Ces lumeurs De s¢ montrent souvent gu'aprés la délivrance ; c'est méme
alors qu'elles sont le plus dangereuses, d'abord parce go'elles peavent plus faci-
lement passer inapergues, puis parce que le relichement des parties leur per-
met dacquérie un volume trés-considérable.

1l est toutefois important de remarguer, avec M. Deneox, (que Ia plupart des
thrombns, constatés senlement aprés 1'accouchement, avaient commenceé i se
fermer pendant le travail, oo que do moins la ruptore vascolaire, sinon 1'épan-
chement, avait en lied durant les derniéres douleurs expulsives. Dans beancoup
de cas, en effel, on une des veines est déchirée. la téte, plongée dans 'excava-
tion, comprime assez le vaisseau ouverl pour s‘epposer i lout épanchement ;
et ce sera seulement apris la compléte terminaison du travail gue le sang
pourra librement s'en échapper. Comme apris la délivrance on a rarement
occasion de porter la main' dans le vagin, la (umeur ne sera reconnue que
lorsque son volume deviendra génant pour la malade, on que déja les phéno-
mines générang de Ihémorrhagie éveilleront la sollicitnde du médecin, Or,
un temps assez considérable pent s'écouler entre ce moment et le début de
I'aecident.

Une antre condition peut encore vetarder Papparition do thrombus : clest
que 'ouverture un pen étroite de la veine soit bonchée par du sang coagulé,

Enfin, il pent arriver, . comme le pense M. Duobois, que les parois des
vaisseanx violemment contos, peut-éire méme mortiliés, ne se rompent qoe
plns tard, alors senlement que la partie quia subi U'attrition se détache. La
muuense, plus extensible que les parois veinenses, pourra foir ponr ainsi dire
devant la violence subie par le vaissean distendu, et ne pas en subiv “Le-méme
un aussi fichenx elfer: d'ob épanchement tardif do sang dans le tisso cellolare
sous-mingueny, et formation de tnmeur sanguine,

M. Perret (thése de Paris, 1864) admet de plus gue, dans certains cas, la téte
du foetas peut faire subir ang paroiz dn vagin une sorte de glissement sar les tissus
voisins, glissement qui aura pour résultat de décoller ces parois dans une plus ou
moing grande ¢tendue, de déchirer les cloisons du tissu eellulaire, en produisant
une cavité plos ou moins spaciense. Tous les eapillaives rompus pourraient fournir
du sang qui s*gecumulerait dans la eavité ainsi toula préparée pour le recevoir.
M. Perret, & Vappui de gon opinion, vit'dans une autopsie eaun d'une injection
poussie dans la veine fémorale sonrdre en nappe 4 la surface dy foyer; il en con
clut qu'auecune veine un pen imporiante n'élait rompue.

Il est probable que c'est par la rupture d'one on plusieurs veines qu'il fant
expliquer le mécanisme ordinaire de la formation des thrombus pendant U'ac-
couchement, Ilen est de méme aprés I'accouchement ; dans ce dernier cas
I'épanchement seul est conséeutif & 'expulsion du fetus, On comprend pour
tant que les choses puissent se passer différemment; car souvent les parois
veineuses ayant été trés-alfaiblies, soit par une distension excessive, soit par
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Je tiraillement qu'elles ont sabi pendant 1e travail, il est _|:c~s&filrl? que sous 'in-
fluence d'on mouyement brusgue, d'on effort viclent d'inspiration ou I.l':'.“ll.'.“i,
il se fasse tont & coup dans ces vaisseanx un afflux de lifll:[ide asser cousidéra-
ble pour en produire la déchirare spontanée, méme plusicurs Licures aprés la
délivrance. e 1

L'apparition des tumenrs sanguires est ordinaivement précédée d'one dou-
leur tres-vive dans la partie qui en est le siége, douleur 4:.1::?"!-.*: sams doule par
la rupture de quelqoes vaisseaux, Bientdt Fone des grandn.:ﬁ liswres, qulr!!quu[rmr
los deux, oo bien senlement les petites, se gonflent, se distendent mpulcmu}uf,
et forment one tumenr plus ou moins volaminense, Cetle tamenr peul acquent
un volame considérable, et la quantilé de sang épanché Elre assez orande pour
que la malade en soit affaiblie, et méme tombe en syncope. l:_:l'!lt'.' Iummr_ pr-
vient quelquelois instentanément au volume qu'elle doit avoir, quelqnelois EHEE"
continue i augmenter pendant vingt-guatre heures. Elle pault 56 hc‘rr'ne-rfm..
parlies extérieures, on s'étendre profondément dans le bassin et jusquaux
fosses iliagques. . 1

Dans un mémoirepublié en 1860, M. Laborie, en ftudiant le siége :ﬂu throm-
bus, a pris pour base de sa classification la description des aponévroses du
périnée. Anssi admet-l les variélés suivantes: )

1* Le thromhbus superficiel qui peut s"étendre an loin sous ]il ma}l, se pro-
longer en arridre jusqu'auprés de Panps, remonter &0 avant Jusqu aux parols
abdominales, envahir latéralement la région fessiére ; .

s T,a thrombuos situé entre les aponévroses superficielles el moyennes, qui
se tronve limité dans la loge on il a pris naissance ; |

3° Le thrombus situé entre les aponéyroses moyenne et supérieure, qui sera
tonjonrs fort petit ; ; .

k° Le theombus plact entre Uaponévrose périnéale supérienre et 'aponévrose
pelvienne. Dans cette variéld lo sang pent fuser au loin, gogner latéralement
les fosses iliaques, en arriére le sacrom et méme la région Inmha:m_;

50 Le thrombus dont le siége est au-dessus de Paponévrose pelvienne, Dans
celle variélé, le sang s'épanche dans le tissn cellulaire sous-péritoméal et pet
envahir tout le bassin, les ligaments larges, remonter dans P'épaisseur des mé-
sentires el méme josqu’an diaphragme ;

o Enfin, M. Laborie déerit comme sixibme varifté un épanchement de sang
qui 48 ferait dans I'épaisseur méme de la paroi vaginale, sans r]éulh'u-cr sa tn-
nique fibreuse. Dans ce cas, I'épanchement disséque le vagin qu’il refoule en
dedans.

Toutes ces divisions sont plus anatomiques que cliniques; nous les avons
cependant reproduites pour montrer nettement que le siége du thrombus peut
étre trés-variable.

Tai en Voccasion, en 1846, d'observer un' cas dans lequel 'gpanchement
avait pris nne extension trés-considérable. L'autopsie me permit de constaler
que, dans toute la moitié inférieure et droite des parois antérienres du ventre,
il existait entre les moscles et le péritoine qui les tapisse une couche de sang
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coagulé el comme étalé en nappe. Cette conche avait & pen prés & millimétres
d*épaissenr, et s'Glendait de bas en baut josqu’d deox travers de doigt an-
dessons de l'ombilic, et ocenpait en travers tout I'espace gqui sépare la ligne
blanche de la créte iliague.

Au nivean de la créte de P'os des iles, cette conche sanguine se continvait
avec un caillot de 93 10 millimétres d’épaissenr, aussi situé an-dessous do
péritoine : elle tapissait toute la fosse iliaque, et venait, en bas el en dedans,
contonrner le bord du détroit supérieur, et se perdre dans un foyer assex large,
oil |2 sang entitrement coagulé constiteait la wmeur goi, pendant la vie; nous
avail particulitrement oceupé. En cet endroit, le caillot, dans sa partie centrale,
avail au moins 17 millimitres d'Gpaisseur, allait en s'amincissant du centre
i la circonférence, de maniére 2 envahir toute la partie droite de l'excavation :
tout le reste du tissu celiulaive pelvien était fortement coluré par du sang in=
filtré.

Li pourtant ne se bornait pas le désordre 3 car, remontant, en décollant le
péritoine, sur la partie postérienre ot latérale droite do venire, le sang coagulé
&'étalait en nappe jusqoe dans Uhypochondre droit, de manitre i haigner ot
le tissu cellulaire’qui entoure le rein, se glissait méme entre les replis du péri-
toine qui forment lorigine do mésentére, s'élevail enlin jusiqu’anx attaches du
diaphragme aux fausses chtes droites, atlaches qui, seales, semblaient s'op-
poser & sa progression. L'épaissenr de cette large conche coagnlée varnait dans
les points diférents entre & et & millimdires. Somme toule, la guantité de sang
épanché fut évaloée 3 un kilogramme par les personnes présentes a l'an-
topsie (1),

1l arrive fréquemment que "épanchement commence dans le bassin, et vient
ensuite so montrer au dehors, La tumeor prend bientdt une teinte violache
livide. Lorsque le thrombus a son siége trds-bas, la teiote yviolacée ou blendtre
de la peaun permet rarement de le méconnaitre ; mais en haut et dans la pro-
fondear on. an-dessus des grandes lévres, il peut an contraire n'étre accom-
pagné d'aocune ecehiymose. On o'y gent ni polsation ni {rotiement. Dore, lors-
que le sang est senlement infiltré dans les mailles du tissn cellafaire, la tummear
devient molle et fluctuante quand ce tissn est déchiré et qu'il existe un foyer.
Enfin, il arrive assez souvent quoe la pean on la muquense, graduellement
amincie, init par se rompre; il en résulte alors un éeoulement de sang plos ou
moins considérable, avec une diminotion instantanée des doulenrs, Cetle hi=
morrhagie peul étre assez abondante pour produire rapidement fa mort, sarlout
quand la tumenr était voluwioeuse et que sa ruplure est survenue pendant les
efforts du travail. On a vu des cas dans lesquels, & la svite de la ropture, le sang
3 jailli avee tant de violence, qu'il a été projeté & plosicurs pieds de la malade,
et avec lant d'abondance, que les personnes présentes ont cro & la roptare de
I3 poche amniotique et & l'éconlement trés-abondant des eanx. Toutes les fois

{1} Yoyez, pour les détails de catte observation, le journal fa (razselie médico-chirurg foale
120 favrier 1556
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que Vaccident a été méconnu et que les movens appropriés n'ont pas €€ em-
ployés, la malade a succombé en quelques instants.

On a vo quelquefois nne hémorrhagie abondante exister pendant qu'il se
formait un thrombus. Cette circonstance peut avoir lieu tontes les fois que la
muguense est déchirée en méme lemps qu'une ou plusieurs veines. Pour pen
qu'il n'y ait pas un parallélisme exact entre les deux ouvertures, e partie du
gang s'éconle dans le vagin, tandis qoe Vautre stinfiltre dans le tissu cellulaire.

Lorsque les thrombuos ont acquis un volume considérable, ils peuvent, cela
sp concolt sans explication, s'opposer an passage de la tite, et, aprés accon-
chement, 4 celui do délivre et des lochies,

Madame Lachapelle rapporte une chservation trés-curieuse dans laquelle un
thrombus, qui avait commencé 3 se développer pendant l'acconchement, prit
apris l'expulsion du fetos un développement considérable. La tumeur obstroait
tellement le vagin, qu'elle s'opposa i 'écoulement du sang des lochies. Celui-ct
s'accomula dans Putérus, et devint un peu plos tard la canse d'une hémorrha-
gie des plus henrenses. Heureusemént, dit-il, que dans les efforts que je fis
pour introduire la main dans 1'utérus, afin d'en extraire les caillots, je rompis
involontairement la tumenr vers Uentrée du vagin; il en sortit beancoup de
sang coagulé ¢ elle s'affaissa, et tous les accidents gn'elle avait fait naitre se dis-
sipbrent avec elle sans ancon iraitement particulier,

Enfin, Ia compression que la tomeur exerce sur le col de la vessie, sur le
rectum, peut occasionner une rétention des urines et des malitres fécales.

Lorsqu'il s'est manifesté & une époque pen avancée de la grossesse, et qu'a
[aide d'une incision on a vidé le foyer et gutri la malade, le thrombus peut se
reproduire quelque temps aprés et dang le méme lieu. M. Montgomery raconte
an exemple d’une semblable récidive. La tumegr, survenue au septitme mois
det la grossesse, dans la |evre ganche, causait des douleurs telles que Vautene
crut devoir la ponetiouner le 48 juin, ¢t évacuer les liquides qui v étaient con-
tenns. Mais le 13 juillet il fut appelé de nouveau, constala ue tumeur beaucoup
plus grosse que la précédente, et, pour soulager la malade, fut encore obligh
d'en pratiquer la pouction. Elle ne se renouvela plus jusqu'au 27 aclt, époque
a laquelle aceoucha la jeune [emme.

Le diagnostic de ces tumeurs est en général asses facile = lenr apparition
brusque, lear développement rapide, leur dureté lorsque le sang est simple-
ment infilteé, leur factoation quand il est réuni en foyer, les doulenrs violentes
qu'elles déterminent, leur eoloration Dlendtre, suffisent toujours pour les faire
reconnaitre, Cependant elles ont &6 quelguefois confondues avec quelqnes
autres tumeurs, telles que les simples tumeurs variquevses, le renversement da
vagin, la chute ou le renversement de la matrice, les hernies vaginales formées,
sit par 'intestin, I'épiploon ou la vessie. Comme mous anrons plas loin P'occa-
sion de parler de ehacune de ces tumenrs et des signes qui leur sont propres,
je crois inutile de résnmer ici leur diagnostic différentiel.

Le pronestic cst en général grave. Sur soixante-deux faits parvenus 4 ma
connaissance, dit M. Denenx, vingt-deux fois la lemme 2 succombé, soit pen-
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dant la grossesse, soit pendant oun aprés 'aceonchement. Et, 4 Pexception d'un
cas, tons les enfants de ces vingt-teux femmes ont succombé. L'abondance de
I'hémorrhagie est la canse la plus ordinaire de 1a mort des femue ; mais celle-ci
peut encore élre occasionnée par la gangréne ou la suppuration qui succédent
a550% spuvent aux premiers accidents.

La gravitd du pronostic, établie par Denenx, a été confirmée par M. Blot, dans
sa (hdse de comcours (Paris, 1853}, Ce dernier aunteur, en dressant un relevd de
19 observations publides depuis 1830, trouva en effet gue sur ces dix-neaf ma-
lades, cing moururent. (Juant aux enfants, ils élaient tous morts au moment de la
naissanee chez les femmes qui ont succombé.

Ces tumeurs penvent se terminer par résolution, suppuration, ruptore, el
par gangréne ; dans tons les cas, la marche de la maladie ne présentant rien de
particulier, nous ne ferons que les indiquer.

Te traitement da thrombus varie nécessairement soivant ['épogue & laquelle
il s¢ manifeste, suivant son yolwme et les soullrances qu’il occasionne.

Il est évident que, si la ferme est en travail an moment o0 s¢ monire Ia
tumenr, et que celle-ci soit assez considérable powr géner d'ume manibdre
sériense le passage de la tére, il faudra évacuer le liqnide épanché par une
larze incision. Cette incision sera pratiquée sur le point le plus déclive dv
foyer, etfon étendue sera proportionnée au volume de la tumenr.

Si I'on opére longtemps avant Pengagement de la téte dans I'excavation, il
fant, aprés avoir vidé le fover, prendre la précantion de tamponner, afin de
prévenir Uhémorrhagie; s, au contraire, on n'ouvre la tnmeur qu'an moment
oii cet engagement de la téte s'oplre, on pourra se dispenser d'appliquer le
tampon; car la téte, par son volume, comprimera sufisamment les vaisseaux
divisés pour s'opposer i I'éconlement uliérienr dosang. Dans ce dernier cas, il
faudrait, aprés Pacconchement, prendre les précautions que nous indiquerons
plus bas.

Mais la question n'est pas aussi facile & résondre quand le thrombus se montre
pendant la grossesse on aprés la délivrance, et les autcnrs sont loin d’&tre
daccord sur la conduite 3 suivee. Pour mettre plus de précision dans nos con-
spils thérapeutiques, nous distinguerons les cas dans lesquels il faut: 1° inciser
tout de suile; 2¢ inciser plus tards; 3° ne pas inciser du tout,

1° J{ fout éneiser tout de suite. — La twnenr est quelquefois tellement
voluminense qu'elle remplit en grande partie I'excavation et parait pouvoir
s'opposer par: a masse 3 I'éeoulement des lochies. En I'examinant avec soin,
on voit zlors que la pean on Iy mogueuse qui la recouvre & sa face interne est
trés-amincie par la distension, et présente une coloration violette trés-prononcée,
a tel point que la gangréne partielle de cette paroi, ou sa rupture spontanée,
peavent survenir d’un instant & I'antre. D'un aotre eitd, la quantité du liquide
gpanché, et los désordres qu'il a dit nécessaivement produire dans le tissu cellu-
laire an milicn duquel il s'est creusé un vaste foyer, en rendent la résorption
trbs-pen probable ; la fluctuation bien évidente, constalée sur la plus grande
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partic de la tumenr, fait croire avec raison qu'il n'existe dans eelle-ci ancun
caillot voluminenx, et que rien dés lors ne s'oppose & la continnation ineessante
de la perte interne ; des doulenrs vives sont ressentics par la malades enfin Ta
faiblesse toujours croissante de Ia femme, la petitesse da pouls, la décoloration
de la pean, etc., portent 4 penser que toul le mal n'est pas. circonserit dans la
tureur de 'excavation, mais que bien probablement le sang reflue vers la par-
tie supérieure du ventre. Certes, ce serait folie de compter alors sur les res-
sources de 'organisme, et l'incision immédiate nous parait indispensable.

2 J1 faud dnciser plus fard. — Mais si la tumeur est pen volumineuse et ne
dipasse pas, par exemple, le volume d'on gros cenf; sl les pacois conservent
leur coloration normale et une épaisseur assez grande; si elle est peu dounlou-
reuse 3 si son volume parait ne pas augmenter; si, le fuide épanché se coagu-
lant, la floctuation ¥ devient de plus en plos obscure ; si, en un mot, tout fit
espérer non-senlement 1'arrét de hémorrhagie iuterne, mais encore Iimpossi-
bilité de sa reprodoction, puisque le sang coagulé comprimera lui-méme les
vaisseaux onverts, je n'hésite pas i penser qu'il fant tont faive pour en faciliter
la résolution, et, par conséquent, n'avoir recours i 'instrument que lorsque
quelques accidents, possibles, il est vrai, en pareille occurrence, le rendront
nécessaire.

Cette méthode, je le sais, offre ses avantages et ses inconvénients ; mais je
crais que les premiers 'emportent sor les seconds. Parmi ses avantages, je signa-
lecai : 12 la possibiliié de la résorption ; certes, on voit tous les jours de plus

vastes ¢panchements se résorber ; 2° la roreté des hémorrhagies conséeotives.
Nous aurons plos tard & disenter ce dernier point.

Les partisans de U'incision immédiate reprochent 3 Vexpeclation d'exposer &
la suppuration et a la gangréne de la tumenr, et pensent gue Uincision tardive
ne met pas toujours a I'abri de 'bémorrhagie. Yovons la valeor de ces objec-
tions.

Les tentatives de résolution ne dispensent pas d'wne surveillance active: or,
avant d'étre frappées de gangréne, les parois de la tumenr offriraient i ['mil
attentif du chirargien certaines modifications qui 'avertiraient du danger. D'an
antre cité, lorsque le sang, devenn an milien de nos tissus corps éranger, sol-
licite autour de lui uneirritation, puis uneinflammation intense, la suppuration
DArrive pas sans avoir 616 précédée de chaleur, de rougeur, de tension plos
vives dans Ia tumeur, et'de douleurs plas ou moins pergues par la malade : ar,
o0 ne peul supposer assez de négligence dans le médecin pour lasser passer
inapergus . tous les phénoménes d'une inflammation suppuarative, Eb bien, dés
que, loin de tendre vers une résolotion complite, li tumeur ofltiva quelgues-
uns de ces symprémes préliminaives, il sera temps alors d'en venir i Popération,
Mais n'eiit-il pas mieux valu la pratiquer tout de suite ? Non; car, indépen-
damment des chances qua vous aviez d’obienir la résolution, vons avez Pavan-
lage de faire Vincision dans des conditions plus propres a prévenir une hémor-
rhagie consfentive.

Il me semble incontestable, en effet, que, lorsque Ihémorrhagic aura cessé

TUMEURS DE LA VULFE ET DU VAGIN. 3
depuis plusicurs jours, lorsque la plus grande partie du sang sera convertic en
un coagulom solide, et que, soit par la compression directe, soil én s¢ prolon-
geant dans louverture do vaissean divisé, le caillot 'aura oblitéeé, incision du
foyer pourra étre faite sans danger probable d'hémorrhagie, Je connais pour-
tant les observations sur lesquelles s'appuient M. Deneox et quelgques aotres,
pour dire que la perte secondaire n'est pas impossible; mais, pour moi, ces
faits ne sont pas concluants contre Popinion que je soutiens,

Certes, si I'hémorrhagie est jamais & craindre i la suite de Uincision des to-
meurs sanguines de la volve et do vagin, je maintiens que c’est surtout lors-
gquelle est pratiquée immédiatement 3 alors, en effet, la crevasse des veines
variqueuses est encore récente, rien ne s‘oppose i U'issne du sang a U'exlérieur;
le: raping sanguin, qui. peat avoir contribué i la roptore vascolaire, existe
encore, e, pendant la grossesse, la géne (|ne I'utérns rlu’:lr'r:lnppé et Glevé an-
dessus do détroit abdominal apporte au retour du sang dans les gros troncs
veinenx, favorise singuliérement I'hémorrbagie veinense. Je sais bien qu'on
peut lamponner, el qoe c'est surtout sur le ampon que complent les partisans
de Uincision immédiate: mais tous ceux qui ont employé le tamponnement
savent quelles angoisses il détermine quand on est obligé de le laisser en place
plusicurs jours, et combien, malgré les movens proposés 3 cet effet, il est dif-
cile, aprés I'accouchement, de conserver aux lochies une issue sulfisante.

M. Velpeau, gui traite de chimérigues les crainles manifestées par guelques
antenrs au sujel de Phémorchagie, me parsit avoir pensé beaucoup plus aux
thrombus qu'il a souvent observés chez les femmes en vacoitd, qu'a ceux qui
se manifestent pendant 1'état puerpéral : car on ne froupe, suivant loi, dans
cetfe régron, avcun vaisseat asses volumineuwy povr inguidter. Celle dernitre
proposition me semble erronde, si au moins elle s'applique avx femmes en-
ceintes 3 les artéres et les veines du vagin participent, comme on le sait, au
développement considérable de tout appareil générateur, et tout le mende a
senti, pendant la grossesse, des veines variqueuses se dessiner sons la mugueuss
vaginale, et des artéres assez volamineuses battve sons ledoigt @ cette dernidre
sensation est tellement manifeste, qu'elle a été désignée par Osiander souns le
nom de pouls vaginal.

Enfin, dira-t-on que, en ne pratiguant pas 'ouverture de la lumeur, on
s'expose a voir 'épanchement s’élendre, co décollant le péritoine dans one tres-
grande éendue, ce qu'on éviterait en lui ouvrant vne issue facile & 1'extéricur.
Sans doate, cela est possible 3 mais, en réfléchissant aux condilions que noos
avons mises a l'expectation el anx teotalives de riselution, on verra que nous
sommes i abri d'on danger semblable ; et d'ailleors, si, aprés 'incision immé-
diate, on est obligé d'avoir reconrs an tampon, celui-ci, en s'opposant i l'issoe
du sainz an dchors, ne pourra-t-il aveir la méme influence? Malheoreusement
ce n'est pas une hypothtse, et une ohservation de M. Denenx loi-méme vient &
I'appui de celte assertion.

Quelle que soit I'époque A laquelle on pratiqme Dincision, il ne fant pas
insister trop vivement pour enlever toos les caillots jusqo’an dernder, 11 faut
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respecter au premier pansement ceux qui paraissent avoir contracté des adhé-
rences (rop intimes avec les parties Yoisines; car, en les décollant quand méme,
on s'exposerait ¥ la reproduction de I'hémorchagie: ils se détacheront petit &
peLit aux pansements suivanis. A la ricueur, on pourrait faciliter lear décolle-
ment en faisant chaque jour des injections détersives.

Unie derniére question est relative au point de la tumenr sur lequel il faut
pratiquer 1'incision. La plopart des auteurs saccordent i [ire Vincision en
dehors, do coté des téguments : ils v tronvent I'avantage de rendre les panse-
ments plos faciles 3 de ne pas exiger Vintrodoction dans le vagin de corps étran-
gers (ui pourraient géner 1'écoulement des lochies ; de soustraire la plaie a
Pirritation produite par les liguides utérins. Jajouterai que la cicalrice sera
mnins tiraillée dans les accouchements ultérienrs, et sera, par conséquent, moins
expasée & se déchirer au moment ol les parties extéricures de la génération
sout fortement distendnes par la téte du foetus, V'adepte donc Fincision exté-
rieure, mais 3 une condition, ¢'est qu'elle svil possible, et elle ne l'est pas tou-
Jours : quand, en effet, la tomenr occupe les grandes ou les petites 1evres, elle
olfre une surface muquense, une antre culanée; el 3 moins qu'il ‘nexiste nn
point trds-aminci et lrés-altéré (*), et qui, por cela méme, me laisse plus le
choix au chirurgien, celui-ci pent inciser en dehors ou en dedans. Mais le
thrombus n'est pas toujours situé aussi bas dans ce cas, jo rappellerai celui dont
j'ai raconté les déails ; la tumeur, toot entiére dans I'excavation limitée em
dehors par les parois ossenses du bassin, n'offre alots 4 l'instrument quune
surface muguense. Si Pincision est jugée nécessaire, on De peut done la prati-
quer alors que sur la paroi du vagin.

Jai fait celte remarque, paree qu'elle constitne, & mon avis, une raison de
plus pour légitimer les incisions tardives. Une large plaie faite & la parol vagi-
nale n'offre pas dans Pétat ordinaire un danger sérieux, mais chez une nou-
velle acconchée elle aura d'assez grands: inconvénients; car, sans parler des
graves accidents qui résulteraient de Pintroduction dans le foyer des liquides
ntérins, tout le monde comprendra Jes difficultds qu’on aura & faire un panse-
ment convenahle et suffisamment protecteur, tout en laissant aux lochies une
issue facile,

Lorsique Fincision est décidée, il faut en général lui donner une certaine
&tendue : une simple ponction permettrait seulement au sang ligoide de s'¢-
couler, et laisserait certainement des caillots plus ou moins considérables dans
le fover. Une incislon trop étroite anrait en partie les mémes inconvénients ; il
faut done inciser lirgement, et sur le point le plos favorable & P'écoulement des
liuides. Trés-Gtendue au moment ot on la pratique, & canse de la distension
trés-grande subie par les téguments, cette incision dimmue beaunconp quand,
aprés V'évacuation des matitres épanchées, les parois de la tumeur sont reve-

(4} Inutile de dire, en effet, que si, sur un pont de la tumeur, les téguments
élatent trez-amincis om' déjd frappis de gangréne, o'est Ur eux gle devrait Gtre Taite
V'incision,
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nnes zur elles-mémes. Elle aura d'ailleurs immense avantage de rendre plus
facile Mextraction des caillots,

Aprés l'incision et I"&vacuation partielle des caillots, il est ris-ordinaire de
voir une inflammation plos ou moins vive s'emparer du tissu eellulaire au milien
daquel sélait fait I'épanchement. Cette inflammation sera combattne par les
moyens approprifs ; mais en premiere ligne nous placerons, avec M. Denens,
les soins de propreté, les lotions souvent répétées, et les injections, d’abord
&mollientes, puis plus tard légerement chlorurées, ponssées avec ménagement
dans I'intérieur du {over.

3¢ Il ne fout pos inetser du fouf. — [l est bien évident que, lorsque les
moyens emplovés pour seconder les forces résolutives de la matore paraitront
avoir une influence heurepse sor le volume de la tumeur, sar sa consislance,
qui deviendra de plus en plus compacte et solide, il faudra persévérer dans lear
emplot et se garder de l'instrament tranchant.

§ IIT. — Tumenrs diverses

Les antres tomeurs que U'on rencontre aux parties externes de la génération
sont des sqoirrhes, des pllegmons, des kystes dans I'épaisseur des grandes
lovres, enfin des excroissances et des végitations syphilitiques on antres. Quelle
que soit la nature de ces tumenrs, la conduile du praticien est toujonrs Ia
méme ; me rien faire quand elles ne sont pas, par leur volume, de natore a
s'opposer  la dilatation de la vulve ; dans le cas contraire, ponctionner les kystes,
inciser les abeds, extirper les vwigétations ou les parties dégénérées, si 'on ne
pent pas faire aulrement, Quant ad manuel opératoive, il est, dans ces cas,
trop simple pour que NOUS ayons & nous en OCCuper cependant on n'onbliera
pas que des hémorrhagies graves sont i redouter, (Voyez ce que nous avons
dit page 580. )

Pour les polvpes, il ne fandrait pas trop se presser d'agir s car, h moins d'aveir
un trés-grand volume, ils opposent rarement un obstacle insurmontable anx
efforts expulseurs de la matrice. Quand ils adhirent au vagin, ils sont en effet
souvent repoussés au dehors de la vulve. Dans le cas ol Uon jugera leur masse
trop considérable, on devra en pratiquer la résection. M. Gensoul, ayant été
obligé d’appliquer le forceps, saisit en mime temps la' téte et le corps fibrenx
dont le pédicale adbérait 2 la partie snpérieure du vagin, et les amena tous deox
4 Uextérieur. Le polype pesait vingt-deox onces,




