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LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

Société Médicale de -
Montréal

SEANCE DU 19 DEECEMBRE 1907

Sous la présidence de M. Marien.

Membres présents : MM. S. Boucher, Bour-
gouin, de Cotret, Dufresne, de Grandpré, Desloges,
Décarie, Ethier, Foucher, Hingston, Laurent, Lav-
termans, Lesage, Loir, Marcil, Masson, Parizeau,
Racicot, Rhéaume. :

M. Ethier, en I'absenne du secrétaire, donne lec-
ture du procés-verbal de la derniére séance, qui est
adopté sans discussion.

I’ordre du jour comprend :

1. Tumeur ovarienne, par M. Parizeau. — Mme
D... s'apergoit depuis environ onze mois que son
ventre prend du développement. Comme il y a en
méme temps irrégularité des menstrues, qui sont
espacées et moins abondantes, elle se croit encein-
te. L’abdomen continue & prendre des proportions
assez considérable aprés que le terme de la gros-
sesse supposée est déja passé de deux mois. Clest
alors qu’elle vint comsulter le chirurgien. Au
premier examen : 1'abdomen présente ume ¢énor-
me tuméfaction allant jusqu'aux creux épigas-
trique — il y a matit¢ dans les flancs — épan-
chement ascitique considérable ; les deux mains ap-
pliguées sur 1'abdomen éprouvent un choc en retour
trés net, qui, & prime abord, aurait pu faire croire
3 la présence d’un foetus dans I'utérus, mais l'exa-
men étant poursuivi, la main immobilise, ap-
puyant plus profondément, une masse ronde, pédi-
culée, trés mobile, de la grosseur d'une téte d’en-
fant. I/examen vaginal ne révele rien du c6té des
culs de sac, le col est dur avec ouverture compléte-
ment close, et il présente un peu de congestion.

I/histoire antérieure de la malade est nulle.

Malgré cet énorme embonpoint, la malade se porte
bien et semble devoir treés bien supporter 1'opéra-
tion qui eut lieu le Ier octobre 1907.

I/ouverture de la cavité abdominale donne
issue & 4 ou 5 litres d’un liquide rougedtre, et lais-
se voir une tumeur blanc-rosée, lisse, de la consis-

tance d'un f{ibro-mydme, avec de nombreux vais-
seaux irés dilatés & l'intérieure ¢t & la périphérie,
A la périphérie de la tumeur et prés du sommet, on
trouve de pelites cavités. I’ovaire est comjpléte-
ment disparu. La base d’implantation de la tu-
meur semble étre entre les deux feuillets du liga-
ment large.

I’examen histo-pathologique de la piéce enle-
vée révéle un {fibro-mydme développé aux dépens de
I'ovaire.

M. Décarie présente ses félicitations & M. Pari-
zeau pour le travail qu’il vient de présenter, mais
il croit que de I'examen de la piéce microscopique
de la tumeur, on ne peut pas conclure i I'existence
d'ur fibro-myodme ct il croitl qu’on a plutdt affaire
a un fibréme pur.
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M. Marien remercie & son tour M. Parizeau, et
puisqu’il est appelé 4 porter un jugement sur la
discussion qui s'est élevée, il partage 1'opinion de
M. Décarie.
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2. Rupture de l'utérus, par M. de Cotret. —
Mme — nom inconnu — entre a4 la Maternité le 4
novembre 1907. Clest une vieille multipare, avec
paroi abdominale flasque. Il y a rétrécissement
du bassin assez prononcé. Tous les accouchements
antérieurcs ont été laborieux et se sont terminés
par une application de forceps. Seul le dixiéme
accouchement s’est heureusement terminé.

Le 4 novembre aprés plusienrs heures d’un tra-
vail excessivement laborieux, le médecin tente plu-
sieurs applications de forceps, tout a fait inutiles
et, c'est alors que jugeant 1'état de la malade trés
sérieux, la {ait transporter & la Maternité. La ma-
lade a l'aspect d’une vraie moribonde. I/examen
de cette femme révéle l'existence d'une rupture
du segment supérieur de l'utérus avec sortie du
foetus dans la cavité abdominale. On a trés bien
la sensation de la crépitation gazeuse au palper.
I/état de la malade s’aggravant, 1'accoucheur ex-
trait le foetus par version.

Cette observation donne occasion & M .de Co-
tret, de faire aux membres de la Société un cours
trés complet et trés documenté sur la rupture uté-
rine. Les ruptures peuvent se produire: 1. pen-
dant la grossesse ; 2. pendant le travail. Pendant
la. grossesse elles sont rares, surtout pendant les
premiers mois. La rupture peut &tre spontanée ou
consécutive 4 un traumatisme. Spontanée: elle est



