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méthodes, qui n’entraverent pas le cours de la grossesse, tandis
que le contraire eut lieu lorsque le mercure fut administré par la
houche, probablement, comme il le suppose, parce quil produit
alors des troubles du systeme digestif. 11 faut se rappeler toute-
fois que, chez les femmes mariées, il peut ¢tre souvent utile de
prescrire un {raitement anti-syphilitique sans leur en laisser
connaitre la nature, de sorte que la voie cutanée pour 'emploi
du médicament n’est pas toujours pratique.

Llinfluence de la grossesse sur I'épilepsie ne parait pas étre
aussi uniforme qu'on pourrait peut-étre le croire. Dans quelques
cas, le nombre et I'intensité des attaques ont été diminués; dans
d’autres, I'affection s’est aggravée. On rapporte meme (quelques
observations dans lesquelles 'épilepsie apparut alors pour la
premiére fois. Il est naturel que la similitude de I'épilepsie et
de I'éclampsie fasse craindre sonvent qu’une épileptique enceinte
puisse étre atteinte de convulsions pendant accouchement ;
heureusement, il n'en est pas toujours ainsi, et le travail marche
souvent d'une maniére satisfaisante sans aucune atlaque.

La jaunisse, résultat d'une atrophie jaune aigué du foie,
peut étre obser\'ée : elle passe méme pour avoir &té épid émique.
Indépendamment des risques graves quelle fait courir a la
mére, elle produit en général la mort du feetus et I'avortement.
Selon Davidson, elle commence par un ictére catarrhal, I'excreé-
tion des produits biliaives élant entravée par la grossesse, et
leur rétention donnant lien & un empoisonnement du sang foetal
qui accompagne les formes les plus sévéres de la maladie. Des
attaques légeres et passagéres de jaunisse peuvent survenir,
sans tre suivies d'aucune conséquence facheuse. Leur produc-
tion est probablement favorisée par la compression meécani(ue
de I'utérus gravide sur les infestins et les conduits bhiliaires.

La grossesse chez une femme sonffrant d'une affection mali-
gne de Pulérus n'est pas si rare qu'on pourrait le supposer, et
doit étre une cause naturelle d’anxiété. Le traitement obsté-
trical des cas de cette mature sera discuté ailleurs. Si nous
sommes prévenus de existence de I'affection pendant la ges-
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tation, nous aurons a discuter une question : celle de savoir
si nouns devons essayer de diminuer les dangers du fravail en
provoguant un: avortement ou un accouchement prémature. Et
elle est difficile a résoudre. I¢i, nous sommes en présence d'une
maladie qui sera certainement mortelle pour la mére avant long-
temps, et dont la marche sera accélérée apres le travail, tandis
que les manceuvres nécessaires pour opeérer l'accouchement
peuvenl étre trés-préjudiciables aux organes malades. D'un
autre cOté, par ce procédé, nous sacrilions I'enfant sans étre sirs
de diminuer maltériellement le danger de la mére. La question
ne peul étre franchée que d’aprés chaque cas particulier. Si
nous avons 'oceasion de voir la femme au début de la gros-
sesse, en provoquant 'avortement nous pouvons sauver la mére
des dangers du travail & terme, peut-étre de I'opération césa-
rienne, si I'obstruction est considérable. Dans ces circonstan-
ces, l'opération pourrait sans doute étre justifice. Mais, si la
grossesse est arrivée au deld du sixiéme ou du septiéme mois,
4 moins que la tumeur maligne ne soit réellement trés-petite,
il est probable que les dangers de 'accouchement seront aussi
grands pour la mére qu'a I'époque de son terme ; et il serait
alors plus rationnel de lui laisser quelques mois de plus.

On rencontre quelquefois une grossesse chez des femmes
atteintes d'une tumeur de L'ovaire, et la conduite i tenir dans
ces cas a donné lieu a de grandes discussions. Il ne peut étre
douteux que ces malades, abandonnées 4 la nature, soient me-
nacées de conséquences trés-graves, souvent méme de mort,
car l'abdomen ne peut s’accommoder a la fois d'un utérus
gravide et du kyste ovarien, qui tous deux augmentent de vo-
lume simultanément. La tumeur est exposée a des contusions
et & la compression qui en provoquent parfois la rupture avec
épanchement de son contenu dans la cavité péritonéale ; d'au-
tres fois, il se développe une inflammation chronique, suivie
d’épuisement, et la mort de la femme survient soit avant, soit
peu de temps aprés I'accouchement. Le danger pendant le (ra-
vail, lorsque la femme arrive a terme, est également trés-grand.

Tumeurs de Povaire,




Méthodes de
traitement,
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Sur freize accouchements naturels dont j’airassemblé I'observa-
tion dans un mémoire sur « Le fravail compliqué dune tumenr
de Vovaire *, » un peu plus de la moitié¢ furent mortels. Une
autre source de danger est la torsion du pédicule et I'étran-
olement consécutif du kyste, dont on rapporte plusieurs exem-
ples. 11 est clair, puisque les risques sont si grands, que dans
chaque cas il est bon de considérer sils peuvent étre amoin-
dris par un traitement chirurgical.

Les moyens que nous avons 4 notre disposition sont la pro-
vocation du fravail prématuré, la ponction de la tumeur, ou
lovariotomie. La question a été particulierement discutée par
Spencer Wells dans ses travaux sur I'Ovariotomic et par
Barnes dans ses Opérations obstétricales. Le premier avance

.que le meilleur moyen est de ponctionner la tumeur lorsqu'il

y a quelque chance de diminuer son volume par ce procéde;
mais que, lorsqu'elle est multiloculaire ou que son contenu
est solide, Povariotomie doit étre pratiquée aussi prés que pos-
sible du début de la grossesse. Barnes, d'un autre coté, éta-
blit que le procédé le plus sir, est d'imiter les moyens dont
se sert souvent la nature dans cette complication, et de prati-
quer l'accouchement prématuré sans toucher a la tumeur. 11
pense que l'ovariotomie est hors de cause, et que la ponction
peut éfre insuffisante en laissant la tumeur’encore assez volumi-
neuse pour géner sérieusement le travail. Si I'on s’en rapporte
aux exemples connus, ils paraissent démontrer, sans aucune
espéce de doute, que la ponction pendant la grossesse n'est pas
plus dangereuse qu'a tout autre moment, et que l'ovariotomie
peut étre entreprise pendant la gestation avec certaines chances
de sucees. Wells rapporte dix observations dans lesquelles il y
eut une intervention chirurgicale. Dans I'une, on. fit la ponetion,
dans neuf Vovariotomie; huit de ces malades guérirenf, et la
grossesse alla a terme chez cing d'entre elles. D'un autre colé,
cin( cas furent abandonnés a eux-mémes : dans les uns la gros-

sesse alla & terme, dans les autres il y eut accouchement pré-

1. Obst. trans., vol. IX.
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maturé spontané; trois femmes moururent. Les faits ne sont pas
assez nombreux pour trancher la question, mais ils favorisent
certainement plutot 'opinion de Wells que celle de Barnes. On
doit observer que, & moins d’abandonner tout espoir de sauver
I'enfant, et de pratiquer I'avortement a une période peu avancée,
les risques du travail prématuré, lorsque la grossesse est suffi-
samment avancée pour espérer avoir un enfant viable, seraient
presque aussi grands que ceux du travail & terme ; et la ques-
tion de lintervention ne sera discutée que dans les cas de
grosses tumeurs, qui sont presque autant affectées par la com-
pression de I'utérus gravide 4 sept ou huil mois, que par 1'uté-
rus a terme. Les pelites tumeurs échappent généralement & I'at-
tention et sont plus facilement refoulées devant la partie qui
se presente dans l'accouchement. Le succes de Tovariotomie
pendant Ia grossesse est certainement assez grand, et il faut
nous rappeler que la femme doit nécessairement étre soumise
aux risques de I'opération un plus t6t ou un peu plus tard ; le
cas n’est done plus le méme que celui dont un avortement heu-
reux termine les dangers. Si méme lopération metlait fin
& la grossesse, — el il y a au moins quelque chance pour que
cela n'arrive pas, — les risques de la mére ne seraient pas
augmenlés; quant a l'enfant, le résultat pour lui serait le
méme quaprés un avortement intentionnellement provoqueé.
En somme, il semble donc que le meilleur procédé pour la
meére et pour I'enfant soit de recourir a la pratique, en appa-
rence héroique, recommandée par Wells. Notre détermination
doit, toutefois, éire un peu influencée par l'adresse el I'expé-
rience de 'opérateur. Si le chirnrgien n’a pas acquis cette habi-
leté qui est si essentielle pour le succeés dune ovariotomie,
les intéréts de la mére seront mieux sauvegardés en pratiquant
Tavortement aussi prés que possible du début de la grossesse.
Il faut done recourir & I'une ou a l'autre de ces méthodes ;
car en dépit de quelques observations dans lesquelles plu-
sieurs grossesses successives ont pu survenir chez des femmes
qui avaient des tumeurs de T'ovaire, les risques sont tels que ;




Tumeurs fibreuses.

Traitement.
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I'expectation n'est pas justifice. Si la rupture dukyste avaitlieu,
il n'y a pas de doute qu'on devrait recourir & I'ovariotomie dans
le but d’extraire la poche déchirée et son contenu extravase.

La grossesse peul étre observée dans un utérus atteint d’'une
ou plusieurs tumeurs fibreuses. Si elles sont situées tout a fait
a la partic inférieure et dans une position telle que le passage
du feetus doive étre entravé, elles peuvent sériensement com-
pliquer l'accouchement. Lorsqu'elles sicgent au fond ou sur
le corps de l'utérus, elles risquent de provoquer des hémorrha-
gies ou d’auires accidents, par inflammation de leur tissu
propre. Comme leur structure est analogue a celle des parois
utérines dans lesquelles elles sont contenues, elles participent
au développement de I'utérus pendant la grossesse, et souvent
augmentent remarquablement de grosseur. Cazeaux dit : « J'en
ai vu dans quelques cas acquérir en trois ou (quatre mois un
volume qu'elles n'auraient acquis que dans plusieurs annces
chez une femme non enceinte. » De méme, elles participent &
Tinvolution générale de T'utérus aprés accouchement et dimi-
nuent souvent beaucoup de volume, ou méme disparaissent
entierement. J'ai rapporté ailleurs * quelques curieux exemples
de ce fait: et la disparition compléte de tumeurs, méme volu-
mineuses, a été notée par des auteurs dont la certitude d’ob-
servation ne peut élre mise en doufe.

Le traitement variera avec la situation de la tumeur. Sil'on
est certain que le passage de I'enfant sera obstrué, I'avortement
devra étre provoqué aussitot que possible. Si la tumenr est
hors de ce passage, L'avortement n’est pas indiqué d'une facon
si formelle. Le plus grand danger dans ce cas naitra de I'obs-
tacle apporté par la tumeur a la contraction de I'utérus apres
I'accouchement, et par conséquent des risques d’hémorrhagie.
Si celte hémorrhagie se produisait, I'écoulement du sang serait
arrété de la méme maniére que dans une grossesse normale,
surtoul par une injection de perchlorure de fer. J'ai cependant
vu plusieurs cas dans lesquels laccouchement s’est fait dans de

1. Obst. trans., vol. V.
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semblables conditions sans auncun accident grave. Le danger

dune inflammation et d’une expulsion ulteérieure des masses
fibroides serait probablement aussi grand apreés un avortement
ou un iravail prématuré quaprés l'accouchement & terme. Il
semble done que la régle & suivre soit d'intervenir seulement
lorsque les tumeurs doivent empécher 'accouchement, et dans
les aulres cas de laisser la grossesse suivre sOIL COULS en se
préparant & combattre toute complication a mesure qu'elle
surgira. Nous engagerons les fermes atteintes de tumeurs
fihreuses utérines ’un certain volume, a rester célibalaires;
elles éviteront ainsi tous les risques de la grossesse.




