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Les parois vaginales sont souples, sans étre hypertrophiées, ni ramollies, nj
colorées.

A Vauscultalion, en bas, surtout du cdté gauche, prds de la ligne médiane, on
entend un gros souffle utérin isochrone avec le pouls maternel. Malgré des
recherches minutieuses, I'on ne peut retracer fes bruits du cceur foetal.

La malade affirme qu’clle nest pas enceinte et qu’elle souffre depuis deux
ans, des mémes malaises, des mémes douleurs, cui consistent daus des sensa.
tions de géne, de pesantenr dans le ventre et dans le bassin, s'irradiant & la
région lombaire, au dos, au sacrum et aux membres inférieurs.

Depuis quelgues mois, il existe destroubles de compression qui se caractéri-
sent par de la dilatation des veines sous-cutanées de 'abdomen, par de la couns-
tipation, de oppression et de 'cedéme des jambes, au niveau des malléoles;
1a jambe gauche surtont est plus gonflée et plus douloureuse ; il n’y a cepen-
dant pas de varices.

Avec quelques hésitations, laissant de c6té les avauntages d’une temporisa-
tion, qui nous aurait permis de préciser le diagnostic et d’éliminer 'hypothése
d’une grossesse possible dans un utérus néoplasique, nous cédons anx sollicita
tions de la malade et nous décidons de pratiquer une laparatomie.

Aprés une préparation d'usage, qui cousiste & purger les malades durant
quelques jours, & leur faire snivre un régime lacté, surtout quand il y a de l'al-
pumine dans les urines, enfin 4 aseptiser avec soin la paroi abdominale et
le vagin, nous faisons, aprés chloroformisation, une incision médiane sous-om-
biricale. A Youverture facile du péritoine, nous nous trouvons en présence
d’un utérus trés développé. A travers la conche mince du péritoine viscéral,
on reconnait le muscle utérin uniformement hypertrophié comme dans 1’uté.’
rus gravide ; il est trés vascularisé, il est lisse et ne contient pas de lobes
néoplasigues, Au niveau des ligaments larges, les vaisseaux sanguins sont
congestionnés et les veines en particulier sont trds grosses et présentent des
dilatations variqueuses.

Pour extraire I'utérus en dehors de la cavité abdominale, nous enfongons le
tire-bouchon au niveaun de 1'extrémité supérieure de la tumeur.

Aprés son extraction facile, 4 travers Yincision de la paroi, il s'échappe par
la perforation faite au moyen de I'instrument, un liquide clair jaundtre et vis-
queux. En palpant avec soin Putérus, qui est plutdt rénitent, 'on pergoit
nettement de la fluctuation, mais on ne peut découvrir ancune partie feetale.
Un aide pratique, sur I'wiérus lui-meme enveloppé de compresses stérilisées,
P'auscultation qui reste négative. ¢

La pi¢ce en mains, malgré ces explorations, il persiste un doute que cet uté--
rus anormalement développé pourrait étre habité soit par uu embryon, soit par
une mole hydatiforme et nous décidons d’interrompre opération. La plaie
utérine est suturée, Yorgane remis en place et ia plaie abdominale refermée.

Les suites opératoires furent trés simples et la malade partit de 1'hopital, 15
jeurs aprds, guérie de cette intervention.

Le 7 octobre snivant, elle revient de nouveau a 1’hépital, et voici ce que nous
constatons : Ja tumeur ne s'est pas sensiblement modifiée, malgré cette expec-
tation de prés de 3 mois; son volume est peu augwsenté, sa consistance est
plus wolle, mais elle est encore ferme et rénitente. Le cnl a conservé sa posi-
tion, mais il est un peu plus ramolli daus toit son ensemble, son orifice est d

ine entre-ouvert.



