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INTRODUCTION
La grossesse, qui a été longtemps regardée par la plupart SAR A des chirurgiens comme une contre-indication formelle aux | je FRA opérations chirurgicales si bénignes qu’elles fussent, semble
dans ces dernières années avoir beaucoup perdu de ce mauvais renom.
Nombre de chirurgiens considèrent aujourd’hui la femme k #5 enceinte comme pouvant subir sans aucun danger du fait de sa grossesse, des opérations chirurgicales que l’état de ces _ femmes peut réclamer.
= On peut même dire qu’actuellement presque tout le monde 1 est d'accord au sujet des opérations portant en dehors de ce ET que Guéniot appelle l4 « zone génitale ».
40 Il a été démontré par un grand nombre d’exemples qu’une ee femme enceinte pouvait subir une amputation, par exemple, À | avec autant de chances de succès que n’importe quelle malade. HE SACS On a été plus loin dans ces dernières années, on s’est atta- “ qué à cette zone génitale, on a fait chez les femmes enceintes TE CAR des ablations de kystes de l’ovaire, des fibromes, on a amputé le col de l'utérus, on a gratté des végétations vulvaires, 3 etc.
LPS A la suite de ces diverses opérations, on est bien forcé d'admettre que la femme enceinte n’est pas plus traumatisable
vof ;
Jean)
qu’une autre, et que si elle est atteinte d’une affection dontles progrès rapides peuvent menacer ses jours ou porter obstacle à l'accouchement, le chirurgien n’a aucune raison pour hésiter à intervenir.
Nous verrons que dans la majorité des observations que nous rapportons ici, la grossesse est allée à terme.
Si donc le traumatisme ne compromet pas la vie de l’enfant, c’est une raison de plus pour décider le chirurgien à intervenir.
Notre travail se compose d’un ensemble d'observations que nous avons puisées dans la littérature médicale française et étrangère.
Nous nous sommes bornés à celles qui avaient trait aux opérations pratiquées sur la zone génitale, ayant pris pour titre de notre thèse inaugurale : Contribution à l’étude des traumatismes portant sur les organes génitaux des femmes enceintes.
Arrivé au terme de nos études médicales, qu’il nous soit permis de remercier M. le Docteur Landrieux, médecin de l'hôpital Lariboisière, qui a toujours été pour nous un maître bienveillant et dévoué, M. le Docteur Porak qui nous a permis de nous initier dans son service de Lariboisière à la pratique des accouchements.
Que M. le Professeur Dieulafoy veuille bien agréer l’expression de notre reconnaissance pour l’accueil bienveillant qu'il nous a fait dans le courant de cette année.
Que M. le Professeur Tillaux veuille bien recevoir nos remerciements pour le grand honneur qu’il nous a fait en acceptant la présidence de cette thèse.
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HISTORIQUE À
La question des interventions chirurgicales chez les femmes enceintes, a été l'objet de nombreuses discussions des plus intéressantes.
Admises par les uns, ces interventions sont énergiquement repoussées par les. autres, ettandis que des chirurgiens, et des plus brillants, les considèrent sans aucun danger pour la mère et le fœtus, d’autres non moins illustres les rejettent impitoyablement comme dangereuses et nocives.
En 1876, MM. Venneuz et Guénior reprennent la discussion devant la Société de chirurgie de Paris, et ce dernier dans une série de communications remarquables et appuyé sur plus de 200 faits, conclut que les opérations chirurgicales peuvent et doivent se pratiquer sur les femmes enceintes toutes les fois qu’il existe une indication, sans que ces opérations prennent le caractère d’une gravité exceptionnelle par le seul état de grossesse de la malade.
M. Guéniot ne fait qu’une seule exception et cela en faveur des opérations pratiquées sur ce qu’il appelle la ZONE GÉNI- TALE (canal vulvo-utérin, conduit recto-anal et plancher périnéal) : seules les opérations pratiquées sur cette zone sont dangereuses pour les femmes enceintes.
LUE
Cependant la littérature médicale mentionne un nombre considérable de cas où des opérations chirurgicales pratiquées sur cette zone génitale inaccessible d’après M. Guéniot, aux interventions opératoires, ont été faites sans le moindre danger pour la mère et l'enfant et ont produit le résultat curatif qu'on voulait obtenir.
Sans vouloir remonter jusqu’en 1817, quand MerRImAN avait déjà proposé de faire l’ablation des tumeurs ovariennes pendant la grossesse, nous trouvons à une époque plus rapprochée de la nôtre, la description d’un très grand nombre d'interventions chirurgicales sur cette « zone génitale » si redoutable, à commencer par des petites opérations sur la vulve et le vagin jusqu'aux laparotomies et ablations ovariennes.
C’est ainsi qu’en 1857, Nusser (Œ'ster. Zeitschrift f.prakt, Heilkunde p. 30) ayant à traiter des thromboses de la vulve et du vagin, n'hésite pas à pratiquer des larges incisions dans la tumeur sans aucun inconvénient pour ses malades enceintes.
En 1861, Braun (Wiener med. Wochensch. p. 473) recommande de ponctionner les hématocèles utérines des femmes enceintes dans l'intérêt de la mère et de l'enfant.
En 1872, M. Desprès apporte à la Société de Chirurgie des documents fort intéressants relatifs aux opérations faites sur la zone génitale des femmes enceintes. C’est ainsi que ce chirurgien enlève chez des malades âgées de 17, 18, 19 et 20 ans, primipares et enceintes de 3 à 7 mois, des végétations énormes qui leur rendaient même le séjour au lit insupportable. Aucune de ces malades n’a avorté et les accouchements se sont faits régulièrement et à terme.
Deux fois ce même chirurgien ouvre des abcès de la
de,
Lors
glande vulvo-vaginale chez des femmes grosses sans entraver leur grossesse.
Chez une malade âgée de 30 ans et au troisième mois d’une
grossesse, il opère une fistule recto-vaginale et la malade continue sa grossesse jusqu’au terme normal,
Simon (Monatsschr. f. Gyn. XIII p. 70) pratique l’amputation de la grande lèvre droite pour extirper un sarcome chez une femme de 19 ans au deuxième mois d’une première grossesse. La plaie guérit après six semaines sans entraver 1 marche de la grossesse.
La ponction et l’excision de petits kystes de la muqueuse ns — Colpohyperplasia cystica de Winckel (Arch. f. Gyn. Bd Il p. 406 et 409) — se pratique chez des femmes enceintes sans aucune entrave pour la grossesse (CoLMSTEIN Sammlung Klinischer Vortrage n0 59. Leipzig 1873).
Marius Rey (Gaz. méd. de Paris, 18178, p. 480) à la suite :
d'une opération de fissure anale faite chez une femme enceinte, s'exprime ainsi :
« Chez la femme bien portante, dans le cours d'une grossesse normale, le traumatisme, même dans ce qu’on a appelé « zone génitale » n’a qu'une influence fort restreinte sur la marche de la grossesse. »
Mais les interventions chirurgicales né se limitent pas à ces opérations peu importantes en somme. Enhardis par la sécurité presque absolue qu'offre la pratique d’une antisepsie rigoureuse, les chirurgiens se hasardent à pratiquer sur les femmes enceintes des opérations plus importantes comme : myomectomies, extirpations des tumeurs malignes du vagin et de l'utérus, ponctions et ablations de kystes ovariens, ovariotomies etc., et cela avec le plus grand succès pour la mère et l'enfant. :
La ponction des kystes ovariens compte bien des partisans. GLourz, , Dumarmon (1), Treizze, GRos-FrLay la préconisent.
Raernsraenrer (2) et Eusracue (3) recommandent de la faire « autant de fois qu’il est nécessaire parce qu’elle n’entrave pas la grossesse. »
Dupray (4) la recommande contre les kystes uniloculaires
ou panciloculaires.
Emery, Manvom, CaucHois, Bruscn ont répété la ponction un grand nombre de fois sans entraver le cours de la grossesse.
Srencer WezLs dans son « Traité d’ovariotomie » s'exprime ainsi
« La ponction d’un kyste ovarique ne paraît pas être plus dangereuse pendant la grossesse qu’à tout autre moment. La mère ne court aucun risque pourvu qu'on prenne la précaution d'empêcher le liquide ovarien de pénétrer dans la cavité péritonéale et qu’on évite que l'air, chargé de germes organiques, ne s'introduise dans le kyste ou dans l'abdomen ».
Jerrer décrit six cas de ponctions avec six succès.
Herzsere sur 50 cas, opère 25 fois avec succès pour la mère et l'enfant. Dans les autres 25 cas la grossesse est interrompue ou bien le traitement est changé après l'opération.
Cozmsren (L.cit.) cite une série de 22 ponctions de kystes (3) faites entre le 2°et le 9 mois de la grossesse avec les résultats suivants :
(4) Dumarmow. Thèse de Strasbourg, 1868.
2) RaeiNsraEDTER. Berliner klinische Wochenschr. 1875, p. 307. 8) EusracHe. Archives de tocologie, 1880.
4) Dupray. Archives de méd. janv. 1875.
( ( ( (è) Hein. Beitrage z. Geburtsh., 1872 p. 95.
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15 fois l’accouchement se fit à terme.
3 fois — — au 9° mois, 4 fois — — au 4° mois. S À fois — — au 5e mois.
4 fois — — au 6° mois.
1 fois la grossesse a été prolongée de 2 mois.
Les premières ovariotomies sur des femmes enceintes ont été pratiquées alors que le chirurgien ignorait l’état de grossesse de la malade, et c’est une opération pratiquée par erreur qui conduit Srencer Weuzs, Marion Sims, Pozcock, Mason, etc., à pratiquer ensuite cette opération sur des femmes qu’on savait pertinemment enceintes.
Le Dr Are (1), de Philadelphie, pratiqua en novembre1850 une ovariotomie chez une femme dont il ignorait l’état de grossesse. Après avoir enlevé deux grands kystes ovariens
Mackinroscn. Lancet, I, 1872, p. 397.
Srencer-WELLS. Transact. of the obstet. Soc. of. London, T. XI, p. 258. |
Pacer in SPeNcEr-WELLs. T. 1, p. 343.
STEINBRENNER. Thèse de Strasbourg par Dumarron 1868 p. 43.
Ross. Gaz. méd. de Paris, 1838, p. 772.
Hecxer. Ælinik d. Geb. II, p. 88.
Boxer. Monatsschrif. f. G. VII, p. 419.
ATLEE. Gaz.med. de Paris, 1855, p. 825,
TrBAuLT. Rev. méd. chir. septembre 1847.
Fosse. Harpe London med. gaz. XXVII: p, 168.
Haase. Monatsch. f. Gynœæcol. T. 2A. p. 403.
Vreussens. The London méd. Journal. Janvier 1820.
Cruca. Annali. Univ. Milan, T. XVI.
Hair. Wien. Zeitschrift. Neue Folge, T. 41, 1860.
Hemxex. Nederi. Tijaschv. V. Geneesk. VI. janv. 1863.
Barr. Union méd., octobre 1856., p. 125.
(4) ATLEE, American Journal. Avril 1855, p. 390.
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pesant environ 20 livres, At/ee s’aperçut que l'utérus de sa malade était gravide de 2 mois environ.
Il n’y eut pas d’avortement, mais après l'opération, la malade eut de tels vomissements incoercibles, qu’on était dans l'impossibilité de la nourrir et elle mourut au bout de 30 jours dans le marasme.
En 1847, Burn (1), pratique l’ovariotomie pour extirper un kyste de l'ovaire droit situé au devant de l'utérus, chez une femme dont une grossesse de 4 mois est méconnue.
Deux jours après l'opération la malade avorta, puis elle guérit complètement.
PozLocr (2) et Mason firent aussi des ovariotomies sur des femmes dont ils ignoraient l’état de grossesse.
Le premier provoqua un avortement suivi quelque temps après par la mort de la mère.
Le deuxième opérateur entraîna la mort de sa malade 18 heures après l’opération.
Marion Sims (3) ovariotomise une femme de 33 ans, mère de 5 enfants et au troisième mois d’une sixième grossesse : succès opératoire, guérison complète, accouchement naturel et à terme.
De 1865 et jusqu'en 1877 Spencer WELLs (4) présente une série de 11 cas d’ovariotomies.
PREMIÈRE OBsERVATION: — Kyste multiloculaire situé devant l'utérus avec grossesse méconnue. Ovariotomie. L'utérus est pris
(1) Burp. Med. chir. Transac. 30, 1847, p. 95.
(2) Pozroc. Med. Times, 13 septembre 1862.
(3) Marron Sims. Med. Times, 30 sept. 1865.
(4) SPENCER WELLs. Med. Times, 30 sep. 1865 ; Lancet 12 sept. 1869, et 4870 p. 499.
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pour une loge de la tumeur, on l’ouvre et on retire un fœtus de 5 mois. — La malade guérit peu de semaines après.
Ie Ogservarion (1): — Kyste multiloculaire pesant 19 kilog. et demi, chez une femme enceinte de 3 mois. Le 14 août 1869 on
pratique l’ovariotomie. La malade guérit et accouche normalement et à terme.
ITTe OBsERVATION (2). — Kyste de 7 kilog. et demi chez une femme
âgée de 29 ans et enceinte de 3 mois. — Ovariotomie le 20 déc. 1870. — La malade guérit.
IVe OgBservarTion. — En ovariotomisant une femme enceinte de
8 mois, l’opérateur blesse par mégarde l’utérus. II fait alors l’opération césarienne et suture l’utérus au fil d’argent.
Six semaines après l'opération, la malade est complètement guérié:,"
V® OBsERvATION. — Femme âgée de 19 ans, ponctionnée il y a 10 mois. Le 15 janvier 1876 on fait une laparotomie. Après l’ouverture de l’abdomen on ponctionne la tumeur qui se présente et qui se trouve être l’utérus gravide. Hémorrhagie abondante par l’insertion placentaire lésée. — L'erreur reconnue, on sort le fœtus et ses annexes, et l’on passe un cathéter par le col utérin pour établir sa perméabilité. — La paroi utérine est fermée par 3 ligatures au catgut. Puis on ponctionne la tumeur ovarienne et on lenlève. Le ‘pédicule esttouché au fer rouge. La malade guérit complètement au bout de 3 semaines.
VIe OBservaTIoN. — Femme de 38 ans. Ventre énormément distendu. Une. ponction soulage la malade. État général mauvais. Pouls 440 à 150. Opération faite en mars 1876. La tumeur pesait 40 livres. — Six heures après l’opération la mère est prise des douleurs de l’enfantement et donne naissance à un fœtus de 6 mois.
La mère mourut le septième jour après l’opération.
(4) SPENCER WeLcs. Obstitr. Transactions, T. xt, p. 261. (2) Srexcer. Wezus. Obstr. Trans., T. xx, p. 225.
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VITS OBsERVATION. — Femme de 27 ans, enceinte de 7 mois, est opérée au mois de décembre 1876, d’une tumeur ovarienne de 6 kilog. — La malade guérit rapidement et l’accouchement se fait normalement 25 jours après l'opération,
VIIIe OBsERvATION. — Femme de 41 ans, 6 accouchements antérieurs et plusieurs avortements. Kyste de l'ovaire droit pesant 3 kilog. et 1/2. Ponction au 3° mois d’une nouvelle grossesse. Symptômes de péritonite.
Le 12 septembre 1876 alors que la malade se trouvait au 4° mois de sa grossesse,on pratique l’ovariotomie. La malade guérit et accouche à terme.
IX° OBsERvATION. — Femme enceinte est ovariotomisée. Elle guérit puis accouche 3 mois après d’un enfant né-mort.
X° OBsERvATION. — Femme enceinte présentant une tumeur de
5 kilogr. En novembre 1877, pendant que la malade se trouvait au
4° mois de sa grossesse, on pratique l’ovariotomie. La femme guérit et accouche normalement et à terme.
XIe OsservaTION. — Femme de 36 ans, enceinte d’environ 3 mois, présente une tumeur ovarienne du côté droit. Ascite, — On ovariotomise et la malade se rétablit très promptement.
Tels sont les très beaux résultats que Spencer Wells a pu obtenir dans ses premières opérations et qu'il communique à la société obstétricale de Londres en 1877.
M. de Valcourt (de Cannes), qui assiste à cette séance, résume la communication de Spencer Wells dans la lettre suivante qu'il adresse à la Gaz. médicale de Paris :
« J'ai assisté à la séance de la société obstétricale de Londres et entendu une communication de Spencer Wells concernant l'opération de l’ovariotomie sur les femmes enceintes. Spencer Wells a eu sur 9 cas 8 succès. 7 fois l’accouchement est arrivé à terme ou à peu près sans accident. Enfin 4 de
ARABE
ces femmes ont eu depuis un ou plusieurs enfants. Bref, il semble résulter de l'expérience acquise la conclusion très intéressante que l'ovariotomie n’est pas plus à redouter pendant la grossesse que pendant l’état de vacuité.… »
À côté des observations publiées par Spencer Wells, Scnro- DER (1) publie une série de 15 ovariotomies pratiquées sur des femmes enceintes. Son succès est complet. £ ,
Nous reproduirons les plus importantes de ces observations.
[re OBsenvaTION. — Femme de 22 ans, tripare, présente un kyste multiloculaire du volume de la tête d’un adulte. — Vers les 2 mois et demi de la grossesse il se produit une rétroflexion de l'utérus gravide. Les essais de reposition restent sans résultat. Le kyste s’accroit très rapidement et il se produit des poussées de péritonite. Puis l’utérus se réduit spontanément.
Le 25 mai 4876 on pratique l’ovariotomie alors que la malade se trouvait au 7e mois de sa grossesse. — La malade guérit rapidement et accouche normalement et à terme.
IIe OsservarTion. — Femme de 36 ans a eu déjà 11 accouchements et un ventre toujours très gros.
Au 7° mois d’une 12° grossesse la distension de son ventre devient colossale et les douleurs sont si pénibles, qu’on se décide à intervenir chirurgicalement. On pratique alors l’ovariotomie qui provoque l’accouchement prématuré d’un enfant de 28 semaines environ, lequel meurt au bout de 4 jours. La mère guérit complètement.
IITe OpservarTion. — Femme 28 ans. — 2 couches antérieurement, est de nouveau enceinte et présente un grand kyste de l’ovaire gauche. — L’utérus est en rétroversion. Le 27 janvier 1878 on fait l’ovariotomie, la mère étant au 4° mois de sa grossesse.
(1) Scnroner. Zeitschrift f. Geburtshilfe f. med. Gynæcol. Tome V. Heft 2. p. 381.
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Le kyste est enlevé, le pédicule tordu et ligaturé. — La femme guérit et accouche à terme.
IVe Onsenvarion. — Femme de 29 ans a déjà eu un accouchement au mois de janvier 1876. En mars 1876 elle est ponctionnée. Dernières règles fin juin 1876. Ovariotomie le 30 octobre 1876, sans difficulté. La fièvre tombe. Avortement au 3° jour. Guérison radicale.
Ve OgservaTIoN. — Femme primipare présente une tumeur du volume d’un fœtus à terme sur le côté droit. L'abdomen s’accroît très rapidement et fortement. On se décide à opérer. Ovariotomie le 25 mai 1878 la femme se trouvant au 32 mois de sa grossesse.
On enlève un gros kyste et on fait la torsion et la ligature du pédicule. — La femme guérit et accouche normalement.
VIe OBsERVATION. — Femme au 4e mois d’une sixième grossesse présente une grande tumeur de l’ovaire gauche. Le 5 septembre 1875 on ovariotomise et l’on extirpe un kyste. La malade guérit et accouche à terme.
VIIe OBservaTIoN. — Femme B..., 22 ans, 2 accouchements antérieurement, est de nouveau enceinte. L’utérus gravide se trouve en rétroflexion et sur lui repose une grosse tumeur ovarienne pour laquelle on pratique l’ovariotomie.
Guérison de la femme, qui accouche à terme très facilement d’un enfant bien développé.
VIIL' Ogservarion. — Femme de 28 ans déjà accouchée 2 fois, et de nouveau enceinte. L’utérus est très gros, les annexes du côté droit faciles à sentir ; ceux du côté gauche passent au dessus d’une tumeur kystique très grosse, fluctuante et remontant jusqu’au creux de l’estomac.
Après avoir posé le diagnostique de tumeur ovarienne compliquée de grossesse, ou pratique l’ovariotomie le 27 janvier 1878. La femme guérit et accouche normalement au terme de la grossesse.
IXe OBservaTION. — Femme âgée de 24 ans, n’a jamais accouché depuis ses dernières règles venues au commencement de mars
1876, le ventre a grossi très rapidement. Dans l’abdomen on sent une tumeur fluctuante de la grosseur d’un utérus très développé. Ovariotomie le 25 mai 1878.
Convalescence sans accidents.
Xe OBservarION. — Femme au cours d’une 6° grossesse présente une tumeur ovarienne non compliquée. On ovariotomise et l’on extirpe un gros kyste. |
La malade guéritaprès une convalescence régulière puis accouche rapidement et très facilement.
Après Marion Sims, Srencer Weccs, Scaroper, le nombre des ovariotomies pratiquées sur des femmes enceintes par d’autres chirurgiens devient très considérable.
Remy a réuni dans sa thèse d’agrégation de 1886, le plus grand nombre des cas publiés jusqu’à cette époque.
Nous reproduisons plus bas les plus importantes de ces observations.
A. Martin (1).
OBSERVATION. — Femme de 28 ans présente un kyste dermoïde gros comme les 2 poings. Au 3 mois d’une grossesse. La tumeur se trouvait au dessus de l’utérus. Symptômes d’avortement. — Ovariotomie le 29 juillet 1877, le kyste est extirpé. La malade guérit et accouche à terme.
Pippingskjold (2).
OBSERvATION. — Femme de 34 ans. Mère de 2 enfants a eu À avortement et2 jumeaux à 6 mois. Enceinte de nouveau elle présente un kyste de l’ovaire droit pour lequel on pratique l’ovariotomie le 27 juillet 4877, alors que la femme se trouvait au 5° mois de sa grossesse. — La malade guérit et accouche normalement le 3 novembre 1877.
(4) A. MarTin. Berliner Klin. Wochens. 1878 p. 224. . (2) PrepnGsxiozn. Nordeskt. Medicinkst. Arkiv. T. XIII. n° 27.
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Baum (1).
OBsErRvATION. — Femme de 42 ans, 9 enfants.De nouveau enceinte, elle présente un kyste ovarien gauche mobile et ayant le volume d’une tête d'enfant. — Les douleurs étant trop vives on ponctionne au 3e mois de la grossesse. Le liquide se reforme et les douleurs recommencent de plus belle. On se décide à opérer et le 16 juillet 4877, on ovariotomise.
La malade guérit et accouche à terme.
Heyward Smith (2).
OgservarTiON. — Femme de 25 ans, 3 accouchements antérieurement. Enceinte de nouveau, elle présente un kyste ovarien très adhérent à la paroi. Le 42 juin 1878, on fait l’ovariotomie (au 5° mois de la grossesse) et la malade guérit et accouche à terme.
Péan (3).
OBsERVATION. — Femme de 23 ans, bipare, présente une tumeur cancéreuse et kyste de l’ovaire gauche avec cancer du mesentère adhérant à la tumeur. On ignore l’état de grossesse de la malade.
En avril 1876 on enlève la partie cancéreuse alors que la malade se trouvait au 7° mois d’une grossesse.
Güérison de la malade et accouchement spontané à terme.
Howitz (4).
OBservaTIoN. — Paysanne âgée de 40 ans ayant déjà eu 7 enfants, se trouve au 4 mois d’une nouvelle grossesse. A côté de l’utérus gravide on sent dans l’abdomen une tumeur de la grosseur d’une tète d’enfant et que le palper fait reconnaître pour une tumeur de l’ovaire gauche.
On laparotomise et l’on trouve un kyste dermoïde mobile avec des fortes adhérences, qu’on extirpe.
(1) Baux. Centr. f, Gyn. 1878 p.16.
(2) Heywarp. Surrx. Brithish méd. Journal 1878 p. 319. (3) PÉAN. Gaz. méd. de Paris 1880 p. 189.
(4) Howirz. Thèse de Heidelberg. :
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La malade guérit, la grossesse continue et l’accouchement se fait à terme.
Galabin (1).
OBSERVATION. — Femme de 29 ans enceinte présente une tumeur de _Povaire droit formée par plusieurs kystes avec des papilles épithéliales sur la paroi interne. La douleur et la dyspnée intenses con- . duisent à ponctionner au 5e mois de la grossesse. On retire 21 pintes de liquide. Mais celui-ci se reproduit très rapidement et un mois après, le 7 juillet 1879, on fait l’ovariotomie. La femme guérit et accouche à terme d’un enfant vivant.
.Veit (2).
OBsERvATION. — Femme de 22 ans enceinte de 7 mois, présente un kyste multiloculaire. On ovariotomise, enlève le kyste et abandonne le pédicule, La femme guérit et accouche à terme.
Kysnezow (3).
OgservaTion. — Kyste uniloculaire de l’ovaire gauche. On laparotomise et l’utérus paraissant bien gros, on le tire en dehors de la plaie abdominale pour l’examiner plus à l’aise. C’est alors que l’opérateur constate à sa grande surprise que la femme était enceinte d’au moins 4 mois.
La malade guérit parfaitement.
Pernicé (4).
OBsERvATION. — Femme de 27 ans enceinte de 4 mois, présento depuis 3 ans une tumeur, qui se trouve être un kyste proliférant de l’ovaire gauche.
Une ponction a été faite il y a quelque temps. Le 8 juillet 1878, on ovariotomise alors que la femme se trouvait au 4e mois de sa grossesse non diagnostiquée..
(1) GazaBiN. Brit. méd. Journal, 1880, p. 397. (2) Veir. Ælin. med. Wochenschv. 1876, p. 51. (3) Kysxgzow. Central. f. Gyncæc. 1881 p. 349. (4) Pernicé. Arch. f. Gyn., T. XIV, p. 488.
LEONE La malade guérit de l'opération et accouche à terme.
Golenvaux ({).
OBSERVATION. — @. — Femme de 37 ans, grosse de 5 mois et 17/2. Ventre très développé depuis 3 ans. On diagnostique un kyste ovarique droit.
Dysurie, vomissements depuis 15 jours. On pratique l’ovariotomie et la malade guérit et accouche à terme.
Laroyenne (1).
OBSERVATION. — Femme de 20 ans, enceinte, présente un kyste ovarique uniloculaire du volume de la tête d’un enfant. Ponction vers le 32 mois de la grossesse. On retire 6 litres d’un liquide de couleur sanguinolente. Puis on ovariotomise au 4e mois de la grossesse. La malade guérit au bout de 3 semaines et accouche normalement et à terme.
Wilson (3).
OBservaTION. — Femme ayant eu 8 accouchements dont un gé-
mellaire, se trouve au 4° mois d’une nouvelle grossesse et présente
un kyste de l'ovaire droit. On ovariotomise et l’on voit qu’il y avait eu une torsion récente du pédicule kystique, d’où épanchement san-
guin.
La femme guérit et accouche à terme.
Netzel (4).
OgservaTiIoN. — Femme tripare présente grand kyste ovarique
à paroi mince. On suppose qu'elle est enceinte de 5 mois. Ovariotomie décembre 1880. La malade guérit et accouche normalement.
Stowy (5).
OBsERvATION. — Ovariotomie avec succès chez une femme enceinte de 4 mois. Guérison et accouchement à terme.
(4 (2 (3) Wizson. The méd. Record. New-York, 1880, p. 440. (4) Nerzez. Hygiea. T. XLIII, 1881, p. 505.
(5) Srowy. Lancet, 1882, p. 985.
) Gozenvaux. Acad. Royale de méd. de Belgique, 1881. ) LAROYENNE. Lyon médical, 1880.
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Bœckel (1).
OBsEnvATION. —- Femme de 98 ans, mère d’un enfant et enceinte de 5 mois. Kyste multiloculaire depuis un an, ovariotomie le 28 juillet 4880, Pas d’adhérences. Pédicule recliné, drainage avec tube de verre et pansement de Lister.
Guérison de la femme et accouchement à terme.
Lauson Tait (2).
OBSERVATION. — Femme de 36 ans, enceinte de 4 mois, présente un kyste ovarique droit. Prise tout à coup de fortes douleurs et de malaise, on ovariotomise le 41 novembre 1879. La femme guérit et accouche normalement à terme.
Von Wahl (3.
Ogservarion. — Kyste de l’ovaire droit chez une femme enceinte de 3 mois. Ovariotomie. Réouverture de la plaie 9 jours après l’opération avec issue des intestins. Cicatrisation nouvelle.
Guérison complète et accouchement normal et à terme.
Engstrom (4)
OBSERVATION. — Femme de 27 ans, présente un kyste ovarique du volume d’une tête d'enfant. On ovariotomise le 2 déc. 1884 alors que la femme était enceinte de 4 mois. — La femme guérit facilement et accouche à terme.
Schmidt.
OBsERVATION. — Femme de 25 ans, quartipare. Enceinte de nouveau présente un kyste ovarien. On pratique l’ovariotomie. La femme guérit complétement et la grossesse suit son cours normal.
Mais en dehors des observations d’ovariotomies publiées dans la thèse d’agrégation de Remy, la littérature médicale
(1) Boxcxez. Socriét, méd. de Strasbourg et Arch. de Tocol. 1880, , p. 251.
(2) Lauson Tair. The méd. Times and Gaz. 1880, T. [. p. 357.
(3) Vox Wauz. Saint Petersbourg, méd. Wochens, 1883, p. 69.
(4) EnGsrrom. Finska hand Helmingfors.
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contient un grand nombre d'observations dont nous allons résumer les plus importantes.
G. Bouteiller (1) | ER \ ÿ
Ossenvarion. — M° N.. âgée de 32 ans grossesse de 7 mois compliquée d’un kyste ovarique à parois très minces. Ovariotomie faite par M. Labbé. Le kyste avait de très fortes adhérences. La femme guérit 24 jours après l’opération et accouche à terme. rc
Monod (2) TAC de
OBservaTIoN. — Célestine B.... âgée de 29 ans, cuisinière, est enceinte de 3 mois et présente un kyste ovarique pour lequel on pratique l’ovariotomie.
Les suites de l'opération furent des plus bénignes. La guérison
se fit rapidement et complètement et la malade accoucha à terme d’une fille très bien portante
Mayo Robson (3)
OBsERVATION. — I. — En février 1888 la dame S.... âgée de 37 ans, entre dans mon service. La malade observe l’augmentation de son ventre depuis 5 mois avec vives douleurs dans les reins et l’abdomen. Ses menstrues sont très régulières.
A l'examen on trouve une tumeur mobile occupant l’hypogastre et les parties voisines. À gauche et au dessus de Pombilic on sent un petit noyau, arrondi et dur qui semble être un fiboïde de utérus.
Au toucher vaginal on trouve un col très gros.
On ovariotomise avec toutes les précautions antiseptiques et l’on trouve un kyste ovarique multiloculaire avec très fortes adhérences sur l'utérus. |
Au bout de 4 semaines la malade quitte l'hôpital complètement guérie et au mois de juillet elle accouche à terme sans accident
+ aucun.
(4) Boureizrer. Progrès médical 1887 p. 293.
(2) Moxon. Bul. Sociét. de Chir. Paris 1888 p. 121. (3) A W. Mayo Rogson. Bulish med. Journal, 1889 T. II, p. 1034.
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IT. — Dame A... âgée de 25 ans, se plaint d’une augmentation insolite de son ventre et ne se croit pas enceinte.
À l’examen on trouve une tumeur mobile remontant jusqu’à l’ombilic. Matité À la percussion. — Pas la moindre trace d’un souffle fœtal. — Le col utérin est mou et un peu effacé. La tumeur suivait les mouvements imprimés à l’utérus. Le 16 juillet 1888, la matité monte à 2 travers de doigt au dessus de l’ombilic.
Le 17 juillet on opère la malade. — En ouvrant le péritoine, un flot de liquide couleur café s’échappe et nous nous trouvons en présence d’une tumeur multiloculaire de l'ovaire gauche, ayant subie une rolation à droite en tordant le pédicule et en étranglant en partie la tumeur. — L'opération fut achevée, la malade guérit _ rapidement et sort de l’hôpital. \
Au mois de février 1889, la dame A... accouche normalement d’une fille.
Peeples (1) :
OBsERVATION. — Femme de 38 ans, mère de 6 enfants a depuis deux ans des règles très douloureuses et d’une façon irrégulière, de plus son ventre très augmenté de volume est fort Pool M. Peeples diagnostique une tumeur ovarienne sans penser à la possibilité d’une grossesse, et se décide à pratiquer lovariotomie.
Après ‘ouverture du ventre, iltombe sur une tumeur très volumineuse comprenant l'ovaire droit et la trompe. Ablation laborieuse à cause des adhérences. Le pédicule est lié aussi près que possible de l'utérus. À ce moment, on constate que l'utérus est très volumineux et M. Peeples malgré l’avis des assistants, qui pensaient qu’il y avait également une tumeur utérine, ne se décida pas à faire immédiatement l’hystérectomie, se réservant de mieux préciser ultérieurement le diagnostic.
L'opération fut donc arrêtée là, le ventre refermé et non drainé, et M. Peeples n’eût qu’à se féliciter de son hésitation, carla malade guérit parfaitement au bout de 5 semaines, et trois mois après elle accoucha à terme d’un enfant robuste.
Ce qu’on croyait être une tumeur utérine était tout simplement
(4) Pegpces. New-York med. Journal 1893.
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un utérus gravide. On avait donc ovariotomisé une femme enceinte
et cette opération n’eût absolument aucune influence néfaste ni sur
là malade, ni sur la grossesse qui poursuivit son cours na-
turel.
Thornton (1).
OBSERVATION. — X... 22 ans, mariée, est au 3€ mois d’une grossesse. Avant qu’elle ne fut enceinte, elle était déjà très grosse. Actuellement, le volume du ventre n’est pas en rapport avec la date présumée de la grossesse. On sent d’ailleurs par la palpation une tumeur volumineuse, fluctuante et qui grossit très rapidement.
On pose le diagnostique de tumeur ovarique compliquant la, grossesse, et on se décide à intervenir chirurgicalement.
Laparotomie le 4 février 1885. Les 2 ovaires sont enlevés. — La malade guérit complètement après une rapide convalescence.
Barton Gooke (2).
OBSERVATION. — Femme portant depuis plusieurs années une tumeur abdominale, présente les signes rationnels d’une grossesse qui ne s’affirme qu’au 7° mois. — A 8 mois 1/2, l’auteur pratique à travers la paroi vaginale une ponction qui donné issue à un liquide foncé et granulé. Mais des phénomènes d’infection surviennent et nécessitent une laparotomie d'urgence. On trouve alors un gros kyste à parois noirâtres adhérant à l'utérus et plein d’un pus fétide. L’ablation étant impossible, on le vide et la poche est suturée à la paroi. La malade guérit et accouche à terme.
W. W. Potter (3).
OBsERvATION. — Double ovariotomie pendant la grossesse. La malade était enceinte de 4 mois. L'opération dura 4 heure et 5 mi-_ nutes. On enleva deux tumeurs pesant 38 livres. L’opérée guérit et accoucha à terme d’un enfant pesant 7 livres et 1/2.
(1) Taornron. Ann. de Gynéc, 1886.
(2) Barton Cooke. Ann. de Gynec, 1892.
(3) W. W. Porter Annal. de Gynéc., 1889.
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; nd ne ee 7 4 NAN) LA AE COR An 48 92e EN ar NS es — 29. | de Mundé (1). P OBSERVATION. — Femme enceinte présente une tumeur ovarique
multiloculaire. On enlève par l’ovariotomie une tumeur pesant 25 livres. La malade guérit complètement et la grossesse continue à évoluer normalement.
Nous venons de voir combien grand est le nombre des ovariotomies pratiquées sur des femmes enceintes. Mais les autres opérations sur la zone génitale ne sont pas moins nombreuses, et l’on peut citer un nombre considérable d’observations de myomectomies, d’amputations du col utérin.
Nous allons reproduire les plus importantes de ces observations :
Routier (2)
OBsSERVATION. — Myomectomie, guérison, la grossesse continue. Mme P... 37 ans, se présente le 5 nov. 1889 à l'hôpital Laënnec se plaignant de douleurs dans le ventre datant depuis 15 jours et augmentant continuellement. Après examen on acquiert la conviction que la femme est enceinte et que sa grossesse est gêènée dans son évolution par un volumineux fibrome.
On décide à intervenir chirurgicalement et le 9 novembre la femme est laparotomisée.
Les suites de l’opération sont des plus simples, la femme guérit complètement et sa grossesse continue à évoluer normalement. Au moment où la malade quitte le service, on peut entendre très distinctement les bruits du cœur de son fœtus qui n’arien souffert par l'opération de la mère.
S. GC. Gordon (3).
OBSERVATION. — Femme âgée de 35 ans, toujours bien réglée, se croit enceinte depuis le mois d'octobre ou novembre dernier. Elle
(4) Munné. Ann. de Gynéc., 1887.
(2) Routier. Annales de Gynécol. 1890.
(3) S. C. Gorpou. Boston méd. and. surg. Journal 1889 p. 385.
souffre beaucoup dans la région pelvienne, ce au la fait venir consulter.
L'examen décèle l’existence d’une petite tumeur à droite, élastique au toucher. Le col utérin indique une grossesse de 2 mois. Sur la ligne médiane et faisant saillie un peu au dessus d' pubis, on trouve une masse qui semble être le corps utérin, mais beaucoup plus dure qu’un utérus gravide de 2 mois.
J'ai conseillé d’abord l’expectation, mais les douleurs Avant plus fortes et la malade voulant à tout prix en être débarrassée, je procède à la laparotomie et je trouve alors un fibroïde attaché à la ligne médiane de la face antérieure de l’utérus.
J’enlève le fibrome et aussitôt le corps utérin préalablement très dévié, reprend sa position normale.
La guérison est rapide et la femme accouche le 10 septembre 1889, d’un garçon sain et bien portant. |
Depaul (1)
OsservarTioN. — M. Depaul a observé chez une femme enceinte, une tumeur fibreuse apportant un sérieux obstacle à l’accouchement. Le pédicule de la tumeur était gros ; il avait 5 à 6 cent. de surface qui devait être coupée et l’on dut même enlever une portion de tissu propre du col. La tumeur lui tombe dès lors dans les mains. Elle fut pesée immédiatement. Son poids était de 1790 grammes.
La tumeur enlevée, une main fut introduite dans l’utérus pour hâter l’accouchement; les doigts recourbés au niveau des aines ne suffisaient pas, il fallut employer un crochet mousse, qui entraîna le fœtus petit à petit. Quelques minutes après ce dernier criait et respirait avec force au grand contentement de l’opérateur. La mère guérit complétement et se porte à merveille.
Myomectomie pendant la grossesse, faite par Strauch (2?) Femme de 28 ans, mariée à 48 ans : fausse couche 49 ans. — À 22 ans elle a une affection des organes génitaux qui la tient au lit
(4) DEpauz. Annales de Gynéc. 1882.
(2) SrRAucH. St. Petersburg. Méd. Wochensch. 1892, no 10.
pendant sept mois et depuis elle a une dysmenorrhée allant en s’aggravant. Au bout de 4 ans, M. Strauch se décide à pratiquer la résection du col utérin. et à la suite de cette opération la menstruation devient à peu près régulière.
En octobre 1890, la malade se trouve enceinte de 4 mois environ et elle se plaint de fortes douleurs dans la moitié inférieure du ventre. Le fond de l’utérus remonte à égale distance de l’ombilic et de la symphyse du pubis et porte à gauche une tumeur du volume d’un œut d’oie, arrondie et ferme.
M. Srrauox diagnostiqua un myome sous-séreux. La tumeur se développa rapidement, se ramollit et devint presque fluctuante. Quelques jours plus tard elle avait le volume d’un poing d’adulte et présentait une fluctuation très nette.
On se décide à une laparatomie et alors on trouve la tumeur implantée sur la corne gauche de l'utérus. Il s'agissait d’un fibromyome sous-séreux pédiculé et ramolli du fait de la grossesse et contenant environ 400 grammes d’un liquide rouge. La tumeur fut
-extirpée, le pédicule ligaturé et la malade guérit et accoucha à terme d’un enfant bien portant.
Guinard (1).
OBSERVATION. — Femme de 33 ans ayant eu 4 grossesses antérieurement, entre à l’hôpital Saint-Louis en 1892 enceinte de 3 mois.
A l’examen on trouve 2 tumeurs : l’une occupant la fosse iliaque gauche, remontant au dessus de l’ombilic et rappelant par sa résistance un utérus gravide, l’autre remplissant le côté droit du petit bassin, dure, lisse, peu mobile.
Entre les 2 tumeurs, on trouvait l’ovaire droit suspendu à l'utérus et douloureux au palper. On diagnostique : Corps fibreux tenant au bord d’un utérus gravide.
L'accouchement ayant semblé impossible, on décida la malade à accepter une opération chirurgicale.
On faitune longue incision sus-pubienne et l’on trouve un corps fibreux du volume de la tête d’un fœtus à terme, inclus dans le li-
(4) Guinaro. 7e Congrès français de chirurgie, avril 1893.
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gament large droit ; on incise ce ligament, la tumeur est énucléée, on place une ligature sur le pédicule peu volumineux, on extirpé la tumeur et l’on suture le ligament large. ”
Les suites de cette opération furent des plus simples, et quand la malade quitta l'hôpital un mois après l’opération, l’utérus grandi, avait repris sa position sur la ligne médiane.
L'accouchement se fit à 7 mois 4/2 sans accident aucun.
Lauwers (1) pratique 2 fois l’hystérectomie abdominale pour des myomes utérins et obtient 2 succès.
‘ Chez une 3° femme enceinte de 7 mois 1/92, il se dispose à faire la même opération, mais la malade meurt en syncope avant le commencement de l'opération.
Une 4° femme, enceinte et hystérectomisée guérit malgré une 2e laparotomie nécessitée par une occlusion intestinale produite par la coudure d’une anse intestinale adhérente au pédicule de la tumeur.
Dühvssen (2) publie le cas suivant :
Femme Koppen, âgée de 40 ans. Six accouchements normaux, dont le dernier il y a 3 ans. Dernières règles au mois de novembre 1888. Jusqu'au 27 mars 1889, rien d’anormal.
A partir de ce jour la malade ressent un poids dans l’abdomen. Douleurs. Fortes envies d’uriner, mais l’urine ne passe que par gouttes et en provoquant une cuisson violente. Un médecin appelé cathétérise pendant 8 jours, ce qui soulage lamalade. Mais les douleurs persistent sur le côté gauche et la malade est forcée d’entrer à l'hôpital.
A l'examen on constate les signes d’une lésion cardiaque : souffle systolique, bruits catarrhaux dans les poumons, cyanose de la face, pouls à 100 et 120. OEdème de la jambe droite.
L’abdomen semble bombé par une tumeur élastique non compressible, qui remonte jusqu’à l’ombilic. Au toucher vaginal on arrive avec peine à sentir le col utérin qui se trouve près du bord supérieur de la symphyse pubienne. La tumeur refouie fortement en
(1) Lauwers. An. de Gynéc. 1892.
(2) Duavssex. Centralbl. f. gyn. Leipzig, 1889, p. 881.
BAT
bas et en avant la paroi vaginale postérieure. Dans la tumeur on sent l'existence d’un fœtus et l’on pose un premier diagnostic de : rétroflexion partielle de l’utérus gravide.
Un premier essai de réduire la rétroflexion sous le chloroforme, échoue.
Le 24 mai on arrive à placer un pessaire et un nouvel examen montre : l’utérus occupant complètement tout le côté droit. Les battements du fœtus s'entendent à droite au dessus du l’ombilic. Le côté gauche est occupé jusqu’à l’ombilic, par une tumeur arrondie, séparée de l’utérus par un sillon très net situé dans la ligne blanche.
A la suite de ces constatations on pose le nouveau diagnostic de: rélrofiexion partielle de l'utérus avec néo-formation et on se décide à faire une laparotomie.
Le 28 mai 1889 après l’ouverture de la cavité péritonéale on aperçoit d’abord le bord gauche de l’utérus dans lequel se continue la tumeur, qui se trouve à gauche. Cette tumeur est un myome mou développé dans le ligament large gauche, on enlève la tumeur avec sa capsule etson pédicule,
L'opération dure 55 minutes.
Le 30 mai 1889 expulsion spontanée d’un fœtus mort ayant une longueur de 33 centimètres.
Le 29 juin 1889, la malade complètement guérie quitte l’hôpital.
Fibroïde du col utérin enlevé au 7° mois de la grossesse par A. W. Mayo Robson.
Femme de 30 ans. — Six enfants, le dernier en 1884. Règles venant très bien jusqu’en août 1885, quand elle devient enceinte.
A son entrée à l’hôpital le vagin est occupé par une masse arrondie attachée à la lèvre antérieure du col. La lèvre postérieure semble libre. L’abdomen est celui d’une femme enceinte de 6 ou 7 mois. [l y avait un suintement sanguin par le vagin. Un examen ultérieur montre qu’on a à faire à un fibro-myome.
Le 25 février 14886 on laparotomise et on enlève la tumeur qu’on détache au galvano-cautère. La malade quitte l’hôpital au mois de mars, et le 6 mai elle accouche à terme d’un enfant parfaitement
25 au
bien portant. — L'accouchement se fait sans aucune dificulté.
Voici d’ailleurs un tableau complet de toutes les myomectomies pratiquées jusqu'en 1890 et que nous reproduisons d’après T. Lanpau (Sammlung Klinischer Vortrage Leipzig LOIR UE
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Ablation pendant la grossesse de 2 glandes vulvo-vaginales abcédées. Par Bonnet (1).
Mme O0. K..., 20 ans, réglée à 13 ans, bonne constitution, tempérament nerveux.
Le 10 septembre 1889, on trouve à l’examen : la vulve asymétrique comme fermée par la lèvre droite, qui est tuméfiée et d’un rouge violacé sur sa face interne. Une légère pression exercée en dedans sur le trajet du conduit excréteur en fait sourdre du pus épais et verdâtre. — La lèvre gauche est affaissée et montre près du sillon nympho-labial l’orifice d’une petite fistule, par laquelle suinte du pus de même nature.
La muqueuse vaginale d’un rouge vif est le siège d’un écoulement, qui a tous les caractères objectifs de l'écoulement blennorrhagique et les papilles sont saillantes. — L'examen est très douloureux. La malade a des vomissements presque quotidiens depuis 2 mois et ses règles manquent depuis le mois de juin. Bref, elle est sans le savoir enceinte d'environ 3 mois.
On procède à l’ablation des abcès.
La grossesse évolue sans aucun trouble et l’accouchement se fait simplement et normalement le 17 mars, et les suites en sont absolument normales.
Epithélioma du col enlevé pendant la grossesse. Par Gordon (à).
Femme de 25 ans, qui depuis 12 mois avait un écoulement jaunâtre et des hémorrhagies toutes récentes. Le col était augmenté de volume et ulcéré. — L’utérus mobile. — On fait l’amputation du col 4 jours après la cessation d’une hémorrhagie. Neuf Jours après la femme expulse un fœtus de 8 semaines.Guérison complète.
Lithotomie vesico-vaginale chez une femme enceinte de 6 mois et demi. Par Jacobson (3).
À. L... Entre le 7 décembre 1888 au Guy’s Hospital de Londres.
(4) Bonner. France medicale 1889.
(2) Gorpon. Annales de Gynec. 1883.
(3) JacossoN. Lancet, Londres, 1889, p. 628.
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Elle est âgée de 27 ans. Il y a 3 ans elle eut des troubles vésicaux avec cystite, miction fréquente (jour et nuit), l’urine sortait par saccades et douleurs très vives après l’évacuation de la vessie.
Deux couches antérieures (à la 4r° on fit une craniotomie).
Le 8 décembre 1888. Un examen sous le chloroforme permet de déceler l’existence d’un calcul vésical d’une longueur d’un pouce 1/2. La vessie est très contractée et la muqueuse enflammée. Le 10 décembre 1888 on pratique l’opération de la lithotomie par la voie vaginale, et 17 jours après la malade quitte l’hôpital complètement guérie.
Le 19 mars 1889 elle accoucha à terme et sans aucun accident.
CONCLUSIONS
Nous pouvons résumer en quelques mots les conclusions qui découlent de ce travail :
1° Dans ces dernières annnées à la suite des progrès de l’antisepsie, la mortalité ne paraît pas plus considérable pour les opérations pratiquées chez les femmes enceintes que pour ces même opérations pratiquées en dehors de la puerpéralité.
20 Dans la majorité des cas et surtout dans ces dernières années, nous voyons que la grossesse continue à évoluer normalement.
3° Lorsque l'opération a été suivie de l'avortement ou de l'accouchement prématuré, il y a lieu de se demander si c’est bien elle qui les a provoqués et si ces mêmes femmes auraient pu aller à terme avec l'affection dont elles étaient atteintes,
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