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enlécsdents pathologiques : A part quelques infections de la premi@re enfance,
a lage de sept ans, elle est atteinte de rougeole, et vers Vige de onze ans, se
manifestent des pliénoménes passagers Qlictére : tout rentre dans Pordre et
elle comutence & &tre.réglée 4 Iz ans.  Ses menstruations ont été trés régulie-
Tes. non douloureuses depuis cette époque ; et elle a cessé d’étre réylée pour la
premicre fois, depuis le mois de décembre dernier, c’est-d-dire environ huit
mois aprés son mariage. Quatve mois aprés cette suppression des menstrues,
elle a recommencé A perdre un peu de sang et ces pertes sanguines, mélangées
A un liquide clair et pen abondant se sout répétées 4 peu prés réguli¢rement,
toutes ies trois ou quatre semaiues.

La métrorrhagie abondante, qui est uu des signes les plus constants, par les-
quels se caractérisent les cancers de la cavité utérine, de méme que les fibro-
myémes utérins ou la moéle hydatiforme, ne s'est jamais manifestée. 1,é-
coulement leucorrhéique n’est pas fétide et counsiste surtout en un liquide clair
et filant, mais peu abondant.

L’Stat géuéral de santé de la tnalade est assez bon, cependant depuis ces
temps derniers, elle a maigri et son teint est devenu plus pile.

Elle a perdu son appétit, sa digestion est beaucoup plus lahorieuse, mais elle
n'accuse pis de vowissements. ’

Tuterrogée au point de vue des symptomes du début de la grossesse, la mala-
de 2firme avec énergie n'en wavoir éprouvé aucune manifestation symtomati-
we. Rien d’anormal & noter du c6té du systéme nerveux.

Inspection : Squelette normal, facies un peu étiré et trds amaigri, quelques
taches de masque & la figure. Les seins sout peu développés; Varéole mam-
melonnaire i peine marquée;la pression fait soudre cependant quelques gouttes
de colostrum ; au niveau de la ligne blanche, on distingue upe légére pigmen-
tation ainsi qu’a la vulve, olt elle est cependant moins apparente.

On constate que la paroi abdominale est soulevée par une tumeur quiaacquis
un volume considérable, atteignant les proportions d'un utérus gravide de 63 7
mois.

A 1a palpation, Yon se rend bien compte que l'ntérus s'est développé
dans son ensemble, tout en conservant sa forme régnlidre et ovoide,
comme dans la grossesse. L’on peutlocaliser, d’une fagon trés nette, le bord
supérieur des deux'lignments larges développés en proportion de Vutérus, et
reconnaitre de chaque c61é les annexes, & travers les parois abdominales disten-
dues et amincies, La surface de la tumeur, qui remonte 4 sept centimetres aun-
dessus de 1'ombilic, est régulidre, lisse et non bosselée; elle est de forme
ovoide 2 grosse extrémité supérieure ; sa consistance plutdt ferme, est cepen-
daut nettement fluctuaute, tel un uvtérus gravide en contraction ; elle est mo-
bile et sans adhérences avec les organes vuisins. A la palpation combinée au
toucher vaginal, il est impossible de sentir aucune partie foetale, pas de wou-
vemeuts passifs, pas de ballottemnent.

Au loucher, le col, qui est élevé aver. I'utérus, n’offre rien de bien particulier
i noter. Si ce nest qu'il est plutdt petit, par rapport au volume du corps de
I'utérus, il n'est pas ramolli, de forme conigue. Il est en bonne orientation,
son orifice externe situé au centre est fermé. Mais ce qui frappe le plus, dans
les circonstances, c’est qwil doune P'impression d'un col normal, implanté sur
un utérus tréds développé.



