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Clinique médicale sur les maladies des femmes v. 2
Le titre de cet ouvrage indique d'une manière explicite que je n'ai pas la pensée d'écrire un traité dogmatique des maladies des femmes, qui, je dois le dire, me semble impossible dans l'état actuel de nos connaissances. En formulant cette opinion, je n'ai pas l'intenlion de faire la critique des traités dogmatiques qui viennent successivement de paraître, soit en Allemagne, soit en France, il ne m'appartient pas de les juger; je veux seulement légitimer la publication de cet ouvrage et la forme analytique que j'ai cru devoir adopter. Mes honorables collègues au contraire ont pensé réalisable une œuvre qui, suivant moi, ne pourra être tentée que le jour où l'on aura résolu par des observations et non par des raisonnements, séduisants aujourd'hui, de nulle valeur demain, quand sera tombée en désuétude la doctrine médicale qui les a suggérés, une foule de questions dont la solution, actuellement hypothcli(iue, est indispensable pour tracer un traité dogmatique de gynécologie. Je n*ai pas osé une semblable entreprise, aussi pourrais-je, grâce à la réserve qui m'a paru dictée par l'insuffisance des documents, me dispenser de donner l'histoire d'un certain nombre d'affections des organes génitaux, qui restent
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quanlà présent problématiques, soit parce que leur existence ellemême, telle que celle de la métrite parenchymateuse aiguë, n'est établie par aucun fait probanf, soit parce qu'elles ne se présentent jamais à Tétat de simplicité, telles que Tovarite et l'inflammation des trompes, et que leur symptomatologie propre n'a pu, comme nous le verrons en décrivant la pelvi-périlonite, être dégagée de l'ensemble symptomatique, lui-même controversé, dans lequel elle se trouve comprise. Je ne m'occuperai donc dans cet ouvrage que des affeclions dont non^eulement l'exigtence, mais dont la symptomatologie peut être mise hors de toute contestation [)ar des observations suffisamment détaillées pour mériter toute créance. J'ai pris soin d'indiquer tout d'abord ce qu'est bien réellement cet ouvrage pour éviter un mécompte à ceux qui croiraient y trouver l'histoire de toutes les affections des organes génitaux, surtout croiraient v trouver l'histoire distincte de chacune des affections de ces organes et des parties qui les constituent d'après une classification anatomique, qui, dans l'élat actuel de nos connaissances, est inapplicable à la gynécologie, puisque dans un onlre de cette espèce l'histoire des affections aclucllcment problématiques, que je viens d'indiquer, devrait chacune servir de point de départ pour des chapitres suivants. Ce (jue je pense aujourd'hui, je l'ai pensé quand j'ai commencé ce travail, aussi ai -je cru alors, sans me préoccuper malheureusement du temps qui serait nécessaire pour une œuvre semblable, que dans un tel étal de choses il n'y avait qu'a recourir résolument à l'observation. J'ai cru qu'il fallait étudier cliniquement chacun des troubles fonctionnels des organes génitaux pour arriver à en connaître les causes morbides diverses et déduire des observations la symptomatologie des affections qui se manifestent dans chacun de ces troubles fonctionnels. J'étais jeune alors, je ne me rendais pas compte des difficultés sans nombre qui devaient se présenter, m'arrêtcr à chaque pas et devaient aujourd'hui, après bien des années de
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travail, me forcer d'avouer que je suis loin de pouvoir décrire foules les maladies des femmes, et que personne n'est en état de le faire. Cependant, pour alleindre le but que je m'étais proposé, j'ai négligé tout ce qui pouvait me distraire de mon travail, j'ai passé bien des heures au lit de mes malades à les étudier et bien des soirées à lire et a mettre on (Ouvrc les matériaux que j'accumulais. Malgré ce travail longtemps continué, malgré le concours dévoué de mes premiers élèves et de mes amis, en particulier de celui dont j'ai associé le nom au mien, qui, après avoir été mon interne, est venu ensuite pendant deux années consécutives s'enfermer avec moi à Tliôpital de Lourcine et qui s'est chargé d'étudier quelques-uns des sujets que je n'avais pas le temps de travailler, j'ai à dire avec regret que ce que j'ai appris est peu de chose auprès de ce que je ne sais pas ou que je ne sais que trop superficiellement pour pouvoir l'exposer d'une manière satisfaisante. Je dois faire abstraction \\ peu près complète de CCS notions non approfondies, m'en tenir \\ ce (jue j'ai péniblement élaboré et coordonné en y intercalant les travaux propres de mon collaborateur ; (î'est ce que je me f)ropose de publier successivement en signalant la part qui revient à chacim de nous dans chaeun des mémoires, intimement liés les uns aux autres, qui composeront cet ouvraj;e.
Dans mon exposition au risque de n'être pas très méthodique, ce dont je conviens franchement, j'ai conservé à peu près l'ordre que j'ai suivi dans mon travail; j'ai cru qu'il était nécessaire dans un ouvrage du genre de (îclui-ci de présenter d'abnrd ce qui a besoin d'être connu pour rendre moins difficile l'analyse pathologique des sujets [)lus complexes, qui ne peuvent être élucidés (|u'à l'aide des premières notions acfjuises. Il m'a semblé, lorsipie j'ai commencé mon travail, qu'il fallait débuter par l'élude du trouble fonctionnel qui s'offrait comi>aralivement le plus sim|)le de tous, c'est-à-dire par l'étude de la pertur-
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balion de l'excrétion menstruelle, dont le choix étnit d'ailleurs nettement indiqué, parce que je pouvais avoir alors pour point de départ un tableau morbide type, accepté comme vrai par tous les pathologis tes. Je trouvais à prendre pour point de départ la symptomatologie des imperforations congénitales l'avantage que les phases différentes de plus en plus graves des rétentions menstruelles forment une série de tableaux morbides et pouvaient me servir de termes de comparaison pour des observations analogues, mais dans lesquels le trouble de l'excrétion accompagné d'accidents plus ou moins dangereux, au lieu d'être le fait d'un vice de conformation, reconnaissait pour cause une maladie actuelle ou antécédente, l'ai pu ainsi tracer avec une sorte de certitude l'histoire des différentes affections qui se déroulent successivement comme conséquence du trouble de cette fonction et me servir de ces premières notions pour continuer mon travail. Cette élude, dont j'ai publié en 1848 une première édition, formera le premier mémoire ; il contient la description de deux variétés d'une affection, l'inflammation du péritoine pelvien, qui 86 présente presque à chaque pas dans la gynécologie, et dont la connaissance prime aulant celle de toutes les autres affections génitales que la connaissance de la pleurésie a primé au commencement de ce siècle celle des affections pulmonaires.
Cette raison a dû me faire placer immédiatement après l'étude des dysménorrhées, et avant celle des troubles des sécrétions des organes génitaux qui constituera notre second volume, l'histoire générale de la pelvi-péritonite qui comprend deux ordres de faits parfaitement distincts. Dans l'un, l'inflammation de la séreuse pelvienne est la conséquence de l'épanchement dans le bassin d'une hémorrhagie provenant d'un des organes génitaux, eUe est subordonnée à celle-ci et forme seulement un des éléments de l'affection complexe à laquelle on a donné le nom d'hémalocèle. Dans l'autre l'inflammation du péritoine pelviçn est Iç fait du reteniis-
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scment sur la séreuse d'un Iravail morbide le plus souvenl inflammatoire d'un des organes géniianx qui quant à présent passe inaperçu dans la symptomalologie de la pelvi-péritonite scroalbumineuse ou purulente. C^t ordre de faits, <|ni constitue la pcivi-péritonite proprement dite, forme chez la femme un groupe morbide analogue à celui qui a élé décrit chez l'homme sous le nom d'orchite. Il résulle de celte dilTcrence la nécessite de présenter séparément Thistoire des pelvi-péritonilcs proprement dites, et celle des hémalocèles. Nous commencerons i)ar celle-ci, parce qu'elle se lie plus intimement encore que celle de la pelvi- (téritonite à l'étude des rétentions mensiruelles, comme nous le verrons en décrivant les épanchements sanguins intra- pelviens. Mais l'histoire de c^s hématocèles est elle-mcme tellement complexe, qu'il nous a semblé impossible de ne pas la décomposer en deux mémoires, conlenant Tun l'étude des diverses liémorrhagies intra-abdominales qui se manifestent dans l'état de vacuité, conlenant l'autre l'étude de celles qui surviennent dans la puerpéralité, en particulier dans les grossesses exira-ulérines. L'histoire générale des hémalocèles dans Tétai de vacuilé, c eslà-dire le second mémoire, est, comme le premier, enliùrement et complètement de moi, tandis que le Iroisième, consacré aux hémorrhagies intra-pelviennes symplomali(|uos des grossesses extra-utérines, est Tœuvre propre de M. Goupil, je n'y ai eu qu'une insignifianle participation. Celle première partie de noire premier volume, que nous publions acluellemenl, comprend donc avec l'étude des dysménorrhées celle de toutes les es|)èces et variétés d 'hématocèles, elle forme ainsi un tout assez com|)lct.
I^ seconde |)arlie de ce volume, actuellement sous presse, comprendra rhistoire de toutes les espèces et variétés de la pelvi-péritonite proprement dite (prétendus phlegmons péri-utérins), et celle des déviations utérines qui, dans le plus grand nombre des cas, se rattachent directement à l'inflammation de la séreuse
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pelvienne. Je n'ai pas besoin d'indiquer Timporlance de la pelvipéritonile qui, comme je viens de le dire, représenle chez la femme le groupe morbide décrit sous le nom d'orcliite chez riiomme, et qui surtout se lie à^un si grand nombre d'affections des organes génitaux qu'il est impossible d'élucider l'histoire de l'une quelconque d'enlre elles, si on n'a pas une connaissance suffisante de l'inflammation de la séreuse pelvienne. ,
Nous avons, mon collaborateur et moi, recueilli ensemble toutes les observations sur lesquelles est basé ce troisième mémoire, disséqué minutieusement ensemble toutes les pièces anatomiques dont j'ai donné la description, enfin discuté ensemble les différents points de l'histoire de la pelvi-péritonite; par conséquent il y a eu une collaboration complète pour le fopd de ce mémoire. Mais c'est moi qui l'ai entièrement écrit, je suis dès lors responsable nonseulement de la forme, mais des idées générales qui ont servi à le composer et des opinions particulières sur la puerpéralité que j ai été obligé d'exposer. J'ai pris soin d'indiquer cette dernière particularité pour sauvegarder mon collaborateur de la critique que mes opinions sur la puerpéralité peuvent soulever, en assumer la responsabilité tout entière, et ne pas le rendre passible, s'il venait à avoir dans l'avenir d'autres opinions sur ce point, du reproche de n'être pas fidèle à ses premières convictions. Le mémoire sur les déviations utérines est au contraire entièrement de lui, je n'y ai pris aucune part, j'ai seulement observé les malades.
Tout ce qui précède fait comprendre que, malgré la peine que nous avons prise pour composer cet ouvrage, nous n'avons pas la prétention qu'il ne présente non-seulement bien des la* cunes, mais bien des imperfections. Nous avons même la pensée (ju'il n'est qu'une œuvre transitoire, qu'un point de départ pour des travaux ultérieurs. Aussi y avons-nous accumulé des observations et des indications bibliographiques excessivement
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nombreuses pour éviler à ceux qui viendront après nous des pertes de temps considérables, et les mettre a même de contrôler, pièces en main, toutes nos opinions. Je puis garantir l'exactitude de toutes les indications bibliographiques, je suis remonté aux ouvrages originaux toutes les fois qu'il a été nécessaire, ou, quand je ne l'ai pu, j'ai signalé que ma citation était puisée dans un autre auteur. Si l'exactitude de quelques-unes de ces citations est désobligeante à certains pathologistes, ils ont à s'en prendre à eux, non à moi, de n'avoir pas su cire plus exacts cl de in'avoir mis parfois dans la nécessité de relever des détaillances regrettables. J'ai lâché d'être complètement impartial, non-scnlcincnt pour les autres, mais pour moi-même, et de mettre de cote tout autre sentiment que le désir d'être utile aux malades ; il a été, je puis le dire, le seul mobile de mon travail.
Amico lectori salutem.
G. Bernutz.
15 octobre 1860.
srU LES
DES ACCIDENTS
PJflODUITS PAR LA RÉTENTION DU FLUX MENSTRUEL (l)
Les anomalies nombreuses qiroiïrc le lliix meublruel suiil li«»es, les unes aux (roubles de la sécrétion elle-même, les aulres, au coniraire, aux troubles de Texcrélion, et constituent ainsi deux ordres de faits patliologiques fjui, malgré le {,M*and nombre de symptômes communs qu'ils présentent, doivent être soigneusement distingués l'un de l'autre pour pouvoir apprécier sainement les aflections diverses auxquelles les femmes sont en [)roie lorsque Técoulement des règles n'a pas lieu. Pour arriver à cette distinction, dont je n'ai pas besoin de faire ressortir toute l'importance, je passerai d'abord en revue, dans ce mémoire, les différentes causes qui peuvent s'opposer à la libre excrétion du llux menstruel, et j'étudierai ensuite les divers accidents (pu* peuvent être produits par le défaut d'excrétion.
(1) Ce mùmoirc n'est, pour ainsi dire, que la repruduclion de celui que j'ai publié en 1848 {Archives générales de médecine, 4* sûric, t. WII, WHI et XIX). Je n'ai rien changé au fond, bien peu ù la forme, j'ai dû seulement y ajouter des observations assez nombreuses, et en particulier des observations d'impcrforalioiis congénitales que j'avais cru inutile de rapporter dans ma première publication, qui se trouvait a l'étroit dans les pages qui m'étaient très parcimonieusement accordées. Je dois dire, cependant, que je regrclte beaucoup que les objections qui ont été faites ù mon premier mémoire m'aient forcé à surcharger celui-ci de plus de détails que je n'aurais voulu, et m'aient entraîné dans de telles longueurs, que j'ai la crainte que ce travaiUci ne vaille pas le premier. I. 1
Mais auparavant il me semble nécessaire, pour comprendre les actes morbides qui se produisent dans les dysménorrhées, de rappeler en quelques mots les phénomènes physiologiques qui ont un rapport direct avec mon sujet (1). Le premier phénomène de celte phlogose amoureuse, ainsi que rappelait Lecat , est constitué par une congestion active de tous les organes génitaux; puis le corps frangé de la trompe vient embrasser d'une manière plus ou moins intime une partie de Tovaire, parfois même s'unir à lui par une membrane mince et transparente (2). Bientôt la cavité des trompes
(1) Midgré rintime connexion que les recherches modernes ont établie entre la menstruation et la fécondation, j'ai cru devoir négliger dans ce résumé tout ce qui a rapport à l'ovulation, qui cependant, dans ma conviction, constitue le phénomène fondamental de la Mienstruatiim. Je crois préférable de renvoyer aux travaux intéressants où cette découverte se trouve exposée au long.
(2) J. £. Panck, Euiàtck^nq à^r organischen Verdibung twischen Tuba und Eir^ slock beim menschlichm Weibébalch nach der Conception, Dorpat, Leipzig, 1843, flg. {EaUrail des Archives générales de médecine^ 4* série, t. IV, p. 81).
J'insiste sur cette particularité, indiquée seulement dans mon mémoire de 1848, parce que depuis on a rapporté, M. Puech en particulier, comme faits pathologiques, des exemples de cette disposition physiologique assez fréquente de la menstruation. J'ai donc cru néeessaire de rapporter Pobservation de Panck, et d'y joindre celle de M. Puech, qui sont toutes deux très intéressantes à connaître pour notre sujet.
Observation de A E. Panck^ prise dans VExlrail des Archives.
J. K..., âgée de vingt^trois ans, jeune flile robuste et pleine de santé, avait passé la nuit du 6 au 7 octobre 1842 dans une chambre remplie de gaz acide carbonique, dans laquelle on la trouva avec de faibles signes de vie. La mort s'ensuivit le lendemain.
A l'autopsie, on trouva les parties génitales saines et turgescentes ; beaucoup de mucosités jaunâtres et consistantes s'étaient écoulées du vagin. Cette fille n'avait jamais été enceinte, mais rétat de l'hymen et du vagin indiquait qu'elle avait eu des rapports sexuels. La portion vaginale de rutérus était basse et ferme au toucher, ruténis luimême placé très profondément dans le petit bassin. Après l'avoir extirpé, on remarqua ipie tous les vaisseaux sanguins du bassin, surtout ceux du vagin, étaient gorgés de sang ; le vagin était rempli de mucosités dont nous avons déjà parlé, et qui s'écoulaient encore à la pression de rutérus, dont roriiice était un peu ouvert ; cet organe était beaucoup plus bombé en arrière qu'en avant.
La trompe droite s'était fléchie en arrière et les franges étaient déployées sur l'ovaire ; mais il existait entre ces parties, non-seulement une adhérence mécanique, mais une organique f puisqu'une membrane très fine et transparente partait des franges, s* étendait de totu côtés sur l'ovaire, et avait produit de cette manière une véritable réunion organique avec la membrane séreuse des ailerons.
Cette nouvelle membrane commençait au milieu du bord supérieur de la trompe et de l'utérus, et s'étendait seulement sur la face postérieure de ces parties et des ailerons ; il n'en existait pas de trace sur la partie antérieure, où les ailerons seuls recouvraient l'ovaire *, toute la partie postérieure de rutérus en était couverte : -cette nouvelle membrane y formait une foule de faisceaux et de lamelles dans la direction longitudinale de l'utérus. La surfkce postérieure de la trompe gauche ne présentait que quelquei-vns de
est dilatée par un mucus de plus en plus sanguinolent qui vient se mêler dans Tutérus au sang exhalé par la surface de cette cavité, revêtue, à ce moment, d'une caduque imparfaite, et de là s'écoule avec lui par le col entr'ouverl.
Ces diverses dispositions ont pour but : d'une part, de rendre plus complète, lors de la menstruation, l'indépendance de la cavité abdominale des voies de la génération ; d'autre part, d'établir entre celles-ci une communication plus facile, au contraire, qu'à toute autre époque. Elles tendent toutes à empêcher l'écoulement du flux
cet faisceaux ; mais la trompe elle-même n'adhérait nullement à l'ovaire. On pouvait détacher cette nouvelle membrane de l'enveloppe péritonéale des parties sous-jacentes, qui n'étaient nullement dégénérées, mais plut rouges, et dont les vaisseaux étaient gorgés. La portion supérieure de la trompe était beaucoup plus large et plus distendue que l'autre partie qui descend à l'utérus, et l'enveloppe séreuse y laissait voir un grand nombre de vaisseaux sanguins. L'utérus était beaucoup plus bombé du côté de l'injection de la trompe droite qu'à r endroit correspondant du côté gauche.
La cavité utérine était remplie de mucosités qui, au fond et à la paroi postérieure de l'utérus, étaient condensées en une membrane que l'on pouvait détacher, et qui ne peut être que la membrane caduque. Cette membrane et le mucus étaient composés des éléments de l'épithélium vibrtlile. Quelques ovules de Naboth existent du côté interne de l'oriftce de Tutérus. Aucun ovule ne se rencontre dans la cavité utérine ; il n'y a non plus ni zoosperme ni dans l'utérus ni dans la trompe ; l'ovaire droit, beaucoup plus grand que le gauche, était rénitent et comme distendu par un liquide, sa couleur était blanc bleuâtre. On remarquait en face de l'ouverture abdominale de la trompe, à la surface de l'ovaire, une tache d'un bleu foncé , longue de 0,006 et large de 0,004 , dont le centre était occupé par une tache brune de la grandeur d'une lentille, et qu'au toucher on sentait former une petite élévation. Des vaisseaux sanguins rayonnaient de ce centre vers la périphérie. On sentait distinctement qu'à cet endroit existait une cavité remplie de liquide, un follicule de Graaf prés de se rompre. En ouvrant celte cavité, on n'a pas pu recueillir tout le liquide, et l'ovule s'est perdu.
0b8. de A. Puech. ^ De Vhémaiocèle péri-utéfine el,d» tês source$» Obs. 18, p. 71.
— Montpellier, 1858.
Sophie Piorry, domestique, native de Lnsigny, département de l'Aube, est une feaune* âgée de trente-huit ans, forte et robuste. Entrée le 3 juillet à une heure du matin, eUe meurt dix heures après d'une hémorrbagie méningée.
L'examen de l'utérus et les vergetures de Tabdomen Indiquent qu'elle a eu pour le moins un enfiint.
MM. Aubarret et Valette assistent à la dissection des organes génitaux; ce dernier, iatcme à l'Hôtel-Dieu de Toulon, consigne les détails qui suivent.
Trompe»* — A droite, la trompe contient un mucus blanc de lait ; elle est fixée à la face antérieure de l'ovaire. Le pavillon est froncé et rappelle une synanthérée non encore épanouie. Deux à trois kystes séreux, gros comme la tôte d'une épingle, se rencontrent sur Toviducte. La muqueuse, d'un rouge terne au voisinage du pavillon, est grise dans les deux tiers internes.
A gauche, la trompe a une coloration violacée, en quelque sorte ecchymotique dans le tiers externe ; elle a le volume de l'index ; dans le reste de son étendue elle a conservé •on volume ordinaire. Le pavillon, largement entr^ouvert, donne attache, par son pour-
cataménial dans la cavité péritonéale, et à favoriser, en dernière analyse, la migration de l'ovule et Texcrélion du liquide qui lui sert, pour ainsi dire, de véhicule.
Ces quelques mots suffisent pour montrer que l'excrétion mens- Iruelle a besoin, pour avoir lieu d'une manière normale, d'un concours d'actions assez nombreuses, et faire pressentir que si Tune quelconque d'entre elles : congestion, application de la trompe à l'ovaire, mue de la muqueuse utérine (1), dilatation des orifices, et en particulier du col utérin, vient à être défectueuse, il en résultera un trouble
tour, à une membrane tubulée qui, continuant celui -ci, vient le fixer à Tovaire dans une étendue de 5 lignes de diamètre. Cette membrane circonscrit en conséquence un espace cylindrique, et constitue un canal qui met l'ovaire et la trompe en communication permanente. Ce canal et la portion dilatée qui lui fait suite contiennent du sang ; le resle est rempli par des mucosités sanguinolentes, qui, à la pression, viennent sourdre par Vostium uterinum. La muqueuse tubaire est rouge noir ; les plis radiés sont en partie effacés par suite de la distension qu'ils ont subie. La paroi interne du canal est mince et finement injectée ; elle est haute, suivant les points, de 0,008 à 0,0f ; une coloration différente et rabsence des plis radiés la distinguent de la muqueuse du pavillon. L'espace circulaire que ce canal circonscrit sur l'ovaire ne présente pas de déchirure ni récente ni ancienne, mais deux vésicules de Graaf, dont Tune a le volume d'une aveline et l'autre celui d'une cerise. Cette dernière a acquis son entier développement et se Tût déchirée aux premières règles (instantes).
Ovaires. — Outre les vésicules précédemment signalées, l'ovaire gauche en présente quelques autres, mais plus petites *, il y a des cicatrices nombreuses, des points noirâtres tenant à riiématoïdine altérée , et tout près de son bord supérieur une vésicule vidée qui doit remonter à l'avant-dernière menstruation.
A droite, le volume est plus considérable et les altérations plus prononcées. Outre des cicatrices, des vésicules en voie d'évolution, un corps jaune très beau et datant des dernières règles, on note, tout près de la partie interne de l'ovaire, une cavité aplatie ayant 0,02 dans son diamètre transversal, 0,015 dans son diamètre longitudinal, et de 0,005 à 0,006 dans son diamètre antéro-poslérieur. Cette cavité paraît de récente formation ; la pseudo- séreuse qui la revêt est finement injectée et présente par places des ecchymoses noirâtres ; elle contient du sang et des fragments de cruor. L'épaisseur des parois est à peine de 0,001 .
Utérus. — L'utérus a les caractères d'un utérus multipare ; le col est effacé et Tori- Ace déchiqueté. La muqueuse, d'un gris blanc, est parfaitement saine ; au niveau de la corne utérine gauche, on note quelques mucosités sanguinolentes, analogues à celles contenues dans la moitié interne de la trompe correspondante : j'ai déjà dit que par la pression on pouvait les faire sortir par Vostium ulerinum.
Les autres particularités de l'autopsie n'étant pas afférentes à mon sujet, je les néglige.
(t) Oldham, DysménonMe pseudo -membraneuse (London medkal Gaselle^ 1846, t. Il, p. 270).
Ch. Robin, Mémoire pour servir à l'histoire analomi^ue et pathologique de la membrane muqueuse^ de son fnticw, de la caduque, etc. (Arçuivts générales de médecine ^ 1848, 4' série, t. XVII, p. 257 et suiv.).
lie la fonction qui produira des accidents plus ou moins g^ves (l), dont ii importe de connaître la cause pour instituer un traitement opportun. Jusqu'à présent, et surtout sous l'influence de la doctrine dite physiologique, les médecins se sont presque uniquement préoc* cupés de la congestion dont tous les organes génitaux deviennent le siège lors des règles. Ils voyaient dans cette congestion physiologique, sinon le premier degré d'une inflammation, au moins un état tellement voisin, qu'il suffisait, suivant eux, de la moindre cause pour que le développement d'une phlegmasie aitlieu(2). Jene chercherai pas à mettre en doute le fréquent développement d'inflammations de l'utérus, mais surtout de ses annexes, et le retentissement de ces afiections sur le péritoine pelvien, lorsque la congestion est déviée de son type normal ; loin de là, puisque dans un des mémoires suivants je consacrerai un chapitre tout entier aux pelvipéritonites menstruelles (3). Je ne nie pas davantage le développement des phlegmons des ligaments larges sous cette influence (A) , mais (ces restrictions faites pour qu'on ne présente pas mon opinion comme exclusive, et partant erronée) je crois que dans un assez grand nombre de cas la congestion morbide ou l'inflammation est se* condaire à un vice de l'excrétion, et doit être attribuée à l'action du liquide retenu et à la réaction des organes qui tendent à l'expulser. Dans les faits que j'indique, le phénomène primordial me parait constitué par la rétention du liquide excrémentitiel dont la sécrétion a lieu, d'une manière assez souvent incomplète, il est vrai, mais continue d'avoir lieu, bien qu'il n'y en ait pas de traces extérieures.
Aussi, dans ces faits, est-ce à la rétention menstruelle, et non au trouble de la sécrétion qui peut, lui, se manifester secondairement,
(1) Comme je Tai indiqué plus haut, je négligerai ici d'une manière à peu près complète tout ce qui a rapport à la fécondation,
(2) J*aî cherché, autant qu'il m'a été possible, de laisser aui noms leur Térilable signification ; aussi, au risque de répétitions, n*ai-je jamais employé comme synonymes Tun de l'autre les mots phlegmasie et mflammcuion, dont l'un sert à désigner les maladies d'un certain ordre , et l'autre seulement un travail pathologique, une altération de la nutrition qui se présente noQ-seulement dans les phlegmasies, mais dans un grand nombre de maladies d'ordres différents. Si j'ai dit cette réflexion, ce n'est pas prétention à un purisme de langue médicale, mais parce que la confusion de ces deux (nots a entraîné à des discussions qui n'auraient pas eu lieu, si l'on avait laissé au mot phlegmatie sa véritable signification.
(3) PeMpérUonite menaruelle^ 3* mémoire.
(4) Gendrin, Thhe inaugurale de Salit. Paris, 1847.
qu'on doit, dans mon opinion, rapporter les symptômes qui caractérisent le premier stade de ces affections.
Il suffit, pour s'en convaincre, de comparer les symptômes qui se manifestent dans ces circonstances aux effets que le raisonnement indique devoir être la conséquence d'une interruption brusque du flux cataménial par l'obturation du col utérin. Si les règles ne peuvent être émises au dehors, alors que la sécrétion continue même imparfaitement, elles devront produire bientôt une réplétîon plus ou moins complète des cavités sécrétantes, qui sera caractérisée par une sensation de gêne, d'augmentation de volume et de poids, et par quelques phénomènes réactionnels de l'utérus. Ces phénomènes dysménorrhéiques sont bien , on le voit , analogues aux symptômes d'une congestion qu'on suppose généralement être alors la cause des accidents ; mais pour qu'ils disparaissent, il suffit, dans le cas de rétention, du retour du flux périodique, qui, faisant cesser la réplétion des organes génitaux, fait disparaître avec eUe tous les troubles morbides qu'elle avait fait naître. Cette reproduction du flux fait d'autant mieux disparaître tous les accidents, qu'elle permet alors le rétablissement complet de la sécrétion en partie entravée par la réplétion des organes génitaux, et fait cesser dès lors la congestion qui en avait été la conséquence secondaire.
Si, au contraire, la sécrétion reste impossible, le raisonnement indique que le liquide sécrété, de plus en plus abondant, doit s'accumuler dans l'utérus et dans les trompes, et donner lieu à une dis» tension de plus en plus considérable de ces organes. Mais l'utérus, par l'épaisseur, par la contractilité de ses parois, pourra résister en partie à la distension, et forcera le liquide incompressible à venir se rendre dans les cavités des trompes, incapables d'une réaction suffisante. Aussi cette seconde période de la rétention menstruelle doit-elle donner lieu à des symptômes ayant la plus grande ressemblance avec ceux des phlegmons des ligaments larges, avec lesquels elle a été confondue (1). Cette ressemblance est d'ailleurs d'autant plus grande qu'on voit assez souvent ces parties, par le fait de la distension, devenir le siège d'un travail inflammatoire qui, seul, a attiré l'attention, et a pu être regardé comme une phlegmasie, quoiqu'il ne soit que secondaire. De ce travail inflammatoire résultent des altérations consécutives assez fréquentes qui exigeront un temps
(1) Geiidrin, ThèsedeM. Verjus. Paris, 1844.
plus OU moins long pour disparaître complètement, tandis qu'on verra l'écoulement des règles faire graduellement cesser les accidents tenant à la distension elle-même, qui a été le phénomène initial de la scène morbide.
Si enfin celle-ci est portée plus loin, ou si la trompq et l'ovaire n'ont entre eux que de faibles moyens d'union, on comprend que le liquide cataménial puisse s'épancher dans le ventre, et donner lieu h une péritonite qui, le plus souvent , restera partielle, mais qui cependant peut envahir la séreuse tout entière. Dans cette circonstance, on trouve surajouté à la rétention menstruelle un élément morbide dont les symptômes graves masquent tellement l'affection primitive, qu'on la négligée pour ne voir que la péritonite lorsqu'eUe est généralisée (1), et pour ne s'occuper, lorsqu'elle est partielle, que de l'épanchement sanguin qu'elle circonscrit, qui, depuis la publication de mon mémoire de 1848, a reçu le nom d'hématocêle (2).
On conçoit que tant que cet élément nouveau restera à l'état d'acuité , il entravera l'excrétion du retentum menstruel, qui ne pourra se produire qu'après l'amendement de la péritonite, et venir alors exercer, par une sorte d'action réflexe, une heureuse influence sur les lésions péritonéales, en faisant cesser la distension des organes génitaux. Mais je dois dire que le retour de l'excrétion ne peut toutefois faire disparaître les derniers vestiges de la péritonite, qui persisteront à tout jamais, et qui exposeront ultérieurement à de nouveaux accidents dysménorrhéiques semblables à ceux qui les ont fait naître.
Ceux que nous venons d'indiquer, aigus, constituent dans les dysménorrhées une période distincte qui peut, comme nous venons de l'indiquer, présenter trois degrés caractérisés :
Le premier par la réplétion des cavités sécrétantes ; . Le deuxième par la distension et la réaction de l'utérus et des trompes ;
Le troisième par la solution de continuité des moyens d'union existant entre la trompe et l'ovaire, et par le passage dans l'abdomen d'une partie du sang qui distendait les organes génitaux.
(1) Chôme], Dictidnnaire de médecine en 30 vol., t. XXHl, p. 578.
(2)*Né]alon (1851). Leçons orales sur Vhématocèlê, faites à Vhôpital des Cliniques et recueillies par MM. Bauchel et Gaillet {Gazette des hôpitauœ^ M, 13 et 16 déeembrt 1851 ; 29 jariTier et iOfèrrier 1852).
Mais, si colle solution de conlinuilé n'a pas lieu ou ne donne lieu qu'à une péritonite partielle, on comprend qu'on doive, au bout d'un certain temps, voir l'orgasme diminuer, et se produire alors une nouvelle série de phénomènes due aux changements qui sur* viennent et dans les Uquides et dans les cavités naturelles ou accidentelles qui les contiennent. Cette période, chronique par opposition à la précédente, devra, elle, comprendre différentes affections. De celles-ci, les unes, concrétions sanguines (1), hydropisies de Vutérns et des trompes (2) ou kystes tubo-ovariens , peuvent êti'e considérées comme les résultats immédiats de la rétention ; les autres, métrites^ phlegmons des ligaments larges et des fosses iliaqueSy ne peuvent au contraire être considérées que comme des résultats médiats. Dans ces dernières affections, en effet, le produit de la rétention joue seulement le rôle A' épine par rapport à ces inflammations secondaires, que je dois avec d'autant plus de raison me borner à indiquer dans la période chronique, qu'elles peuvent se produire également et se produisent plus souvent dans la période aiguë, ou leur description se trouvera mieux placée.
Mais je me suis déjà trop étendu peut-être sur les raisons qui, à prio7*iy peuvent faire accepter dans les rétrécissements utérins une filiation pathologique depuis longtemps appliquée , sauf quelques additions, aux accidents produits par les occlusions congénitales ou acquises de l'utérus ou du vagin. J'ai cru devoir le faire, parce que les symptômes déterminés par ces oblitérations utérines sont tellement analogues à ceux des dysménorrhées, qu'on a lieu de s'étonner qu'on n'ait pas cherché à rapprocher ces deux variétés d'une même lésion, mais cherché au contraire à nous mettre en garde contre ce rapprochement si naturel (3). Aussi n'est-ce pas, à priori ^ que je suis arrivé à l'étiologie que je propose ; il a fallu qu'un hasard malheureux me fit voir un caillot sanguin se prolongeant du fond du bassin jusqu'au col perméable, pour me faire admettre d'autres aménoiThées par rétention que celles qu'on indique généralement. Voici, du reste, ce fiiit, que je crois devoir immédiatement rapporter avec tous ses détails et avec toutes les réflexions qu'il m'a suggérées, parce que cette observation a servi de point de départ à tout ce travail.
(1) Boivin et Diigèf , Maladies de Vuiirus^ t. H, p. 409.
(2) Idem, i6Jd., t. I, p. 266.
(3) Déivormeimx et P. Dubois, Aménorrhéf, Dicl. de méd,^ 2'édU., t. VIII, p. 361.
Observation I. — AJanifesiadon des premiers accidents le jour où les règles, jusqu'alors régulières^ ne paraissent pas. — Exacerbation des accidents revenant à chacune des quatre époques suivantes oh Vexcrétion menstruelle devait avoir lieu. — Péritonite mortelle, — Altérations récentes et anciennes du péritoine. — Tumeur formée par l'utérus hypef*lrophié, par les trompes dilatées adhérentes aux ovaires, par la fin de l'intestin grêle, l'S iliaque, réunis entre eux par des adhérences, — Sang liquide dans l'utérus et la trompe droite. — Sang liquide et caillots anciens dans la trompe gauche. — Caillot sanguin très considé" rnble dans la cavité pelvienne.
Le 13 août \SUU, fut ap|)ortée dans le service de M. Piedagnel, dont j'étais l'interne, à l'hôpital Saint- Antoine, salle Sainte-Marie, n'^IS, Bavoux (Françoise), âgée de quarante ans, demeurant rue de la Roquette. Celte femme, d'une stature moyenne, d'un tempérament lympliaiico-sanguin, a toujours été d'une faible constitution, sans avoir éprouvé cependant d'autres maladies sérieuses que celle qui l'amène aujourd'hui à l'hôpital.
Réglée à dix-sept ans, elle l'a toujours été régulièrement; l'époque menstruelle revenait toutes les trois semaines; le flux, d'une abondance moyenne, ne durait que trois jours. Elle a été sept fois enceinte. Dans chacune des cinq premières grossesses, elle crut devoir se faire saigner ; elle le fut à des époques différentes : 2* mois, 3% U* et 5" {bis). Dans chacune de ces grossesses, bien que la saignée n'ait pas paru avoir d'influence funeste, au moins immédiatement, elle accoucha avant terme. Chaque fois l'avortement eut lieu entre le sixième et le septième mois. Dans les deux dernières grossesses où elle ne se fit pas saigner, l'accouchement eut lieu au terme normal (i).
Le premier fut heureux, ainsi que les suites de couches. Il n'en fut pas de même pour le dernier qui, après une grossesse pénible, fut long et dut Ôtre terminé par la version de l'enfant (28 mai iSUi). La malade se rétablit promptement; elle put allaiter son enfant, comme elle avait fait pour le précédent.
Depuis cette époque, la santé fut assez l)onne; les menstruations, régulières, avaient lieu presque sans douleur. Elle attribue sa maladie aux longues courses qu'elle fut, le printemps dernier, obligée de faire dans Paris, chargée de lourds fardeaux. Depuis cette époque, elle éprouvait continuellement un sentiment
(I) Qu'il me soit permis de fixer un instant rattention sur les suites différentes de ces sept (grossesses. Dans les deux dernières, on s'abstient d'émissions sanguines, et la grossesse suit son cours naturel. Dans chacune des cinq premières, au contraire, on croit devoir faire une saignée de précaution, et chacune de ces grossesses se termine par un avortement. Ce rapprochement, il faut l'avouer, est bien en faveur de l'aphorisme d'Hippocrate : « Une femme enceinte, saignée, est exposée à avorter, et d'autant plus que le fœtus est plus avancé, t (Hîpp., édit. de Littré, t. IV, aph. 31, p. 513.)
de fatigue générale, sans qu'elle puisse indiquer aucun autre symptôme morbide.
Le 2 juin, Técoulement menstruel attendu ne parut pas ; les jours suivants la malade ressentit dans le bas-ventre des douleurs assez vives qui, d'après les renseignements qu'elle nous fournit, se portaient déjà de la région lombaire vers la matrice, et qu'elle compare aux douleurs de l'enfantement. Les douleurs perdirent au bout de quelques jours un peu de leur violence ; elles persistèrent cependant avec un caractère toujours bien tranché jusqu'à la fin du mois, où elles reprirent leur première violence.
Dans les premiers jours de juillet, aux douleurs expulsives vinrent se joindre de nouvelles douleurs très vives, occupant tout l'abdomen, mais ayant leur maximum d'intensité vei*s le fondement, et qui, suivant la malade, étaient les mêmes que celles qu'elle éprouva dans les derniers jours de sa vie^ Elle était en même temps en proie à des nausées, des vomissements et à une réaction fébrile bien marquée. Le médecin qui la vit fit appliquer deux fois des sangsues à l'anus, et des vésicatoires sur les fosses iliaques. Â cette médication succéda une amélioration assez marquée; mais comme les douleurs expulsives persistaient, on fit prendre à la malade des bains répétés, qu'on renouvela tous les jours dans une exacerbation que présentèrent ces douleurs vers le 20 juillet.
Elle était dans un bain, lorsque ce jour-là, après une douleur plus violente, elle expulsa un caillot membraneux (comme un morceau de peau, dit la malade), qui fut suivi d'un écoulement sanguin peu abondant. Depuis cette époque, elle a rendu sans cesse une petite quantité de sang mêlé à des matières sauieuses. Elle compare cet écoulement à celui qui avait lieu ordinairement le dernier jour de ses règles. La quantité excrétée était plus considérable lorsqu'elle s'était fatiguée. Cette augmentation de l'excrétion était liée à des douleurs expulsives qui se renouvelaient au moindre mouvement, mais qui étaient habituellement moins vives qu'avant le 20 juillet.
Aussi, depuis cette époque, la malade a commencé à pouvoir se lever et à s'occuper un peu de son ménage. Mais l'état général ne s'améliora pas, l'amaigrissement fit des progrès, et la fièvre légère qu'elle éprouvait eut dés redoublements plus marqués. Depuis quelques jours les douleurs amendées ont repris une nouvelle intensité. (Test cette nouvelle recrudescence des accidents qui l'a déterminée à venir à l'hôpital, où elle présente l'état suivant :
16 août. — Maigreur très prononcée, isice pâle, anxieuse; l'intelligence bien conservée, mémoire très précise, pressentiments funestes. Appétit presque nul, soif modérée; ni nausées, ni vomissements ; deux selles peu abondantes depuis hier^ liquides, qui, au moment de leur émission, n'ont déterminé vers Tanus que des douleurs modérées; pression de la région lombaire indolente; urine normale rendue en petite quantité, chaque fois, sans douleur. Abdomen d'an volume normal supérieurement, saillant dans sa partie inférieure, où existe une tension manifeste, plus marqnée encore dans les deux fosses iliaques.
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qui conservent les traces des vésicatoires. La pression de cette partie inférieure est très douloureuse ; cependant on peut en déprimer les parois de manière h examiner assez bien la tumeur qui l'occupe. La pression de la tumeur ellemême est excessivement pénible, parce qu'elle fait renaître et se renouveler d'une manière presque continue les douleurs, qui de la région lombaire se portent vers l'utérus, et qui apparaissent aussi spontanément, et sont caractérisées par leur intermittence et les moments de calme qu'elles laissent entre chacune d'elles. Aussi, pour la malade, elles représentent d'une manière frap« pante les dernières douleurs de l'accouchement. La pression de la tumeur augmente encore la souffrance continue qu'elle ressent vers le fondement, et qu'elle ne peut caractériser, bien ipi'elle soit plus insupportable que la douleur utérine.
Ui tumeur occupe toute la partie inférieure du ventre; elle parak composée de trois parties distinctes, dont l'une, gauche, arrondie supérieurement, remonte à deux pouces au-dessus du ligament de Fallope; l'autre, droite, à sommet également arrondi, ne dépasse que d'un pouce le ligament correspondant, et dont la troisième partie, médiane, réunissant entre elles les deux précédentes^ paraît se terminer par une surface plane située à un travers de doigt au-dessus du pubis.
Ces tumeiu^, fortement tendues, n'offrent pas de fluctuation manifeste, soit par l'exploration extérieure, soit en combinant la pression extérieure et le toucher. Le doigt, après avoir déprimé les plis considérables que forme la muqueuse vaginale, trouve le col situé très bas, à une faible distance du pubis. Le col présente le volume et la forme de la grosse extrémité d'un œuf de poule; ses lèvres, grosses, saillantes, surtout l'inférieure, s'écartent l'une de l'autre, de manière à permettre l'introduction <]e l'extrémité du doigt. Écoulement continuel d'une petite quantité de sang rouge sans odeur spéciale.
L'utérus, très pesant, forme une masse considérable étroitement enclavée dans la position qu'il a prise. Le seul mouvement qu'on puisse lui imprimer est un léger soulèvement qui se fait sentir dans toute l'étendue de la tumeur/ L'exploration vaginale est très pénible, parce qu'elle augmente les douleurs utérines et celles que la malade éprouve vers le fondement.
Fourmillements dans la partie supérieure des deux cuisses, plus intenses à gauche : pouls normal, 72 ; température de la peau naturelle ; fréquentes bouffées de chaleur passagère; refroidissement tous les soirs, surtout sensible aux extrémités. (Prescription : bouillon aux herbes, 2 pots; cataplasme sur le ventre, bain ; un cinquième d'aliments. )
Le 21, l'état général n'est pas sensiblement amélioré ; la figure de la malade est moins anxiée, l'esprit plus tranquille. Douleurs utérines et rectales toujours très vives, augmentant encore par la pression de la tumeur et l'exploration vaginale; fourmillements aussi marqués. La tumeur paraît avoir diminué de volume : depuis trois jours, M, Piedagnel croit reconnaître de la fluctuation
daus la partie gauche, taudis qu'elle ne peut Otre perçue ni dans la partie droite, ni dans la partie moyenne, dont ce|)endant la tension est moins mar^ quée. Col utérin plus abaissé que lors du dernier examen, venant arc-bouter contre la face postérieure du pubis et présentant là une courbure à concavité supérieure. Écoulement sanguin plus considérable depuis ces jours derniers. Fonctions digestives normales; les nausées qu'elle éprouvait hier ont cessé ; trois selles liquides, rendues assez facilement, dont Texcrétion a été peu douloureuse. Miction fréquente sans ténesme vésical. Pouls normal, chaleur de la peau naturelle; mais les bouffées de chaleur, le frisson du soir, existent toujours. (Même prescription ; deux cinquièmes d'aliments.)
Le 26, rétat général reste le même. Les douleurs de la malade sont aussi vives ; seulement les douleurs utérines spontanées reviennent moins souvent depuis que récoulement augmente de jour en jour. La tumeur a sensiblement diminué de volume ; les deux parties latérales, moins tendues, offrent une fluctuation manifeste, mais on ne peut en constater dans la partie moyenne. Le col utérin, arc-bouté contre le pubis, offre une antéflexion très marquée; sa dilatation est telle, qu'elle permet l'introduction de la première phalange de l'index presque tout entière. Les fonctions digestives s'exécutenw bien. Deux selles normales dont l'excrétion n'a déterminé que des douleurs modérées. Pouls, 72; température de la peau naturelle. (Prescription: tisane d'oi^e, cataplasme; deux cinquièmes d'aliments.)
Le 27, la malade, à la suite de l'examen d'hier, a éprouvé pendant quelques heures des douleurs beaucoup plus violentes que les jours précédents, mais elles se sont calmées dans la soirée. On ne trouve aujourd'hui aucun changement notable soit dans l'état général, soit dans celui de la tumeur. Pas de selles. (Même prescription^ à laquelle on ajoute un bain.)
Depuis la visite, la malade n'avait rien éprouvé de particulier que l'excrétion très pénible de matières fécales bien liées entre elles, lorsque, vers midi, elle éprouva tout à coup dans le bain des douleurs très violentes. Aucun fris- 'son n'avait précédé la manifestation de ces douleurs qui, limitées d'abord à la partie inférieure du ventre, se sont bientôt irradiées dans toute son étendue. Calmées un peu dans le bain, elles sont revenues intolérables ipiand la malade a été replacée dans son lit, où elle présente le soir l'état suivant :
Faciès grippé, agitation continuelle, plaintes incessantes ; désespoir de la malade, qui voit dans ces souffrances le retour des accidents qu'elle a éprouvés au mois de juillet. Abdomen peu tendu, assez souple, même dans la partie inférieure, où les douleurs sont atroces, et dont la moindre pression arrache des cris à la malade. Vomissements répétés de matières albumineuses, verdâtres; respiration accélérée, pouls petit, serré, fréquent (abdominal). (Presci*iption : UO sangsues sur le ventre, fomentations émollientes.) L'applicatîoii de sangsues n'a donné lieu qu'à une perte de sang peu considérable, qui cependant a'calmé un peu les douleurs:
Ce malin, le faciès est grippé, les yeux caves; la face porle Tempreiotc d'une anxiété et d'une douleur tii*s'\ives. Pressentiments funestes. Décubilus variant à chaque instant, mais le plus souvent dorsal avec inclinaison latérale droite. Soif vive, langue rouge à son limbe; nausées continuelles, vomissements répétés de même nature que ceux d'hier soir ; une selle peu copieuse, présentant les mêmes caractères que celle d'hier; ventre légèrement ballonné, tension médiocre dans la partie supérieure, assez considérable inférleurement. Sonorité exagérée. Douleurs moins insupportables , mais encore très vio* lentes, occupant tout l'abdomen, augmentant par le moindre contact, les mouvements et les inspirations profondes. La défécation, survenue dans un effort de vomissement, n*a pas déterminé de vives douleurs vers le fondement. Les douleurs utérines sont à peine senties par la malade, soit qu'elles n'existent pas, ou qu'elles se confondent avec les douleurs abdominales. Les tumeurs, qu'on ne peut examiner que très superficiellement, paraissent être dans le même état qu'avant le développement de la péritonite. Urine peu abondante, foncée en couleur, rendue facilement. Respiration accélérée ; pouls petit, serré, dur (105-110); chaleur de la peau, sèche. (Prescription : limonade, glace pour étancher la soif; potion purgative avec huile de ricin, huile 4'aiiiandes douces, sirop d'orange, de chaque 30 grammes; 50 sangsues sur l'abdomen, cataplasmes, diète.)
Le 29, l'état de la malade a empiré; immobilité presque absolue, plaintes incessantes, faciès très marnais, vomissements excessivement nombreux, rappelés par la moindre quantité de liquide ingérée pour apaiser la soif ardente; pas de selles; ballonnement de tout l'abdomen où se dessinent les anses intestinales distendues ; douleurs excessives dans toute son étendue. Respiration très précipitée; pouls petit, difficile à compter h cause de sa fré* quence. (Prescription : limonade, tranches de citron, lavement purgatif, large vésicatoire couvrant tout l'abdomen. )
Le 30, affaissement général dont on ne peut qu'eu partie tirer la malade; grognement continu, faciès cadavérique, ballonnement extrême de l'abdomen ; vomissements répétés hier pendant toute la journée ; pas de selles. (Même prescription ; réappliquer le vésicatoire, qui n'a pris que par places disséminées.) Mort à midi.
Autopsie quarante-six heures après la mort, temps chaud et sec. — Jji ca* davre, assez bien conservé, présente seulement sur l'abdomen quelques plaques verdâtres. Le crâne, la colonne vertébrale, n'ont pas été ouverts.
Les plèvres contiennent peu de sérosité ; elles sont saines, sans adhérencei<. Les poumons, sains, ne contiennent pas un tubercule. Le péricarde est sain ; le cœur, petit, est loin d'égaler le volume du poing du sujet. Les cavités droites contiennent seulement un |)etit caillot blanc, rosé, assez ferme, mais pas de sang liquide. Les cavités gauches également ne contiennent pas de sang liquide, elles renferment un caillot plus volumineux et plus ferme que celui
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des cavités droites; il est iatriqué dans les colonnes charnues et les valvules, qui sont saines, suffisantes. L'endocarde présente dans tonte son étendue une rougeur assez vive due à une imbibition cadavérique. L*aorte ascendante contient un caillot ferme, dont le volume est inférieur au calibre du vaisseau, avec lequel il n*a pas d'adhérences. Dans le reste de l'étendue de celte artère, ainsi que dans les artères iliaques, on trouve du sang liquide ; ces vaisseaux, ainsi que les hypogastriques et leurs divisions que nous avons minutieusement disséquées, sont sains. Les veines caves, les iliaques, les hypogastriques, ont été examinées avec soin; ces veines, remplies de sang liquide, nous ont paru être aussi parfaitement saines ; les veines du rectum seules ont présenté quelque chose d'anormal, elles formaient des tumeurs hémorrhoïdaires.
L*abdomen présentait un ballonnement aussi considérable que pendant la vie. Le foie, la vésicule biliaire, la rate, sains d'ailleurs, présentent, ainsi que les intestins et même l'estomac,, des adhérences au péritoine pariétal dans tous les points où il y avait contact Cette adhérence, très faible, ressemble à celle qu'on produirait par l'interposition d'une couche mince d'amidon récent ; La moindre traction suffit pour désunir ces pallies, et Ton voit sur chacune d'elles l'espèce de glu qui les unissait Dans les parties déclives et dans les sinuosités que laissent entre elles les anses intestinales, on trouve un liquide d'un rouge brun sale, couleur de brique pilée; le liquide s'écoule facilement; sa quantité peut être évaluée à un litre et demi.
Le péritoine pariétal correspondant à l'estomac présente des macules rouges qui tranchent sur la coloration ardoisée qu'il offre dans toute son étendue ; celte coloration est inférieurement d'un bleu foncé marbré de noir. La surface externe des intestins offre une coloration analogue ; elle est complètement mélaniquc dans les six derniers pouces de l'intestin grêle, le ca?cum, l'S iliaque, qui entrent comme parties constituantes de la cloison solide qui sépare du reste de l'abdomen le bassin, où le péritoine présentait des altérations que nous décrirons plus loin.
La cloison occupant tout le détroit supérieur est constituée par la vessie, l'utérus, deux tumeurs ovariques, l'S iliaque, la fm de l'intestin grêle, le caecum, l'appendice vermiculaire, qui, réunis entre eux par des adhérences solides de manière à ne former qu'un tout, sont disposés de la manière sui* vante. Sur la ligne médiane se trouve la vessie, petite, aplatie d'avant en arrière, séparée du pubis par du tissu cellulaire, infiltrée de sérosité jaunâtre. Derrière elle est l'utérus dévié de sa direction normale, de telle sorte que son bord gauche répond au plan de la symphyse pubienne, son bord droit à la symphyse sacro-iliaque correspondante. La partie moyenne du fond de l'utérus est recouverte par une partie de la tumeur ovarique droite dont l'autre partie s'est interposée entre la branche horizontale du pubis et le caecum qu'elle refoule en arrière. Sur la partie postérieure du fond de l'utérus est placée la fin de l'intestin grêle, ipii est là comme étranglé par une bride assez lâche formée
par l'appendice vermiculaire, qui, après avoir i*ecouvert la face antérieure, puis supérieure de cet intestin, vient, par son sommet, adhérer au mésentère. La face postérieure de Tutérus est en rapport, dans sa plus grande étendue, avec la tumeur ovarique gauche, entre laquelle s*interpose en arrière 1*5 iliaque qui la sépare postérieurement de cette partie gauche du détroit avec lequel elle est eu rapport dans ses trois quarts antérieurs. La partie la plus reculée de la face postérieure de la matrice est adhérente à la fin de i'S iliaque, qui a beaucoup dépassé à droite le corps des vertèbres, et qui présente d^ailieurs des adhérences nombreuses avec Tintestio grêle.
Tube digestif. — Toutes les parties situées au-dessus de la portion de rintestin grêle comprise dans les adhérences sont dilatées. Cette dilatation, marquée même dans la partie inférieure de Toesophage, est extrême dans Testomac tympanisé, très considérable dans la partie supérieure de Tintestin grêle, puis elle diminue graduellement à mesure qu'on se rapproche du caecum.
L'oesophage contient une certaine quantité de matières albumineuses jaunâtres qu'on retrouve avec des gaz et des tranches de citron dans l'estomac ; le duodéuum renferme un liquide oléagineux, et l'intestin grêle des mucosités Jaunâtres. La muqueuse de toutes ces parties, d'un gris blanchâtre, présente les caractères normaux, qui persistent même dans les parties comprises dans la tumeur. 11 n'en est pas de même pour les autres tuniques interposées entre la muqueuse et le péritoine ; normales dans l'estomac et la plus grande partie de l'intestin grêle, ces tuniques présentent, dans les parties adhérentes, plus de 3 lignes d'épaisseur; elles sont là fermes, dures, comme fibreusea
I^ côlon est sain, mais la fin de I'S iliaque et le rectum, très rétrécis, présentent, outre les altérations péritonéales que nous décrirons plus loin, un épaississement considérable de la musculeuse et des deux couches celluleuses voisines. Ces membranes forment par leur union une lame très ferme et très résistante, traversée par un grand nombre de vaisseaux plus considérables qu'à l'état normal A ces vaisseaux nombreux, surtout dans la tunique sous-périto* néale, étaient accolées de petites masses sanguines à chacune desquelles se rendaient une artériole et plusieurs veinules. Le nombre de ces tumeurs hémorrhoidales augmentait d'autant plus dans chacune des tuniques rectales, qu'on se rapprochait plus de la muqueuse, dans l'épaisseur de laquelle elles étaient surtout multipliées. Leur quantité était ainsi presque en sens inverse du nombre des vaisseaux. De ceux-ci, il n'était pas possible d'en suivre un seul dans le péritoine, et moins encore dans la lame cartilagineuse superposée.
.Organes génitaux. — L'utérus offre une augmentation considérable de fokime et de poids, qui tient à la dilatation de sa cavité, mais surtout à Tépaississement de ses parois, triples au moins de ce qu'ils sont dans l'état de vacuité. L'hypertrophie est plus marquée encore dans le col, dont les parois
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fermes, blancliatres, oiïreiit une structure fibreuse d'une grande i*ésistaucc. La pression des parois de ces cavités ne fait pas sourdre une quantité de saug notable, bien que cependant Tutérus contienne à peu près une once de sang d*un rouge rutilant, accumulé dans la partie de la cavité utérine attenant au col, qui est perméable dans toute son étendue.
Les tumeurs auxquelles nous avons donné improprement le nom à'omriqucs présentent entre elles de nombreuses différences. La droite, plus élevée, placée plus avant que la gauche, offre le volume d'un œuf de poule. La surface externe de cette tumeur, qui extérieurement paraît close, est d'un rouge brun assez vif et hérissée de villosités irrégulières ; mais quand on ouvre le kyste, on trouve qu'il communique dans sa partie interne avec la cavité utérine. Cette communication est constituée par la trompe de Fallope qui, dans l'épaisseur des parois utérines et au delà, dans une étendue de 6 lignes, offre un calibi^e tel qu'il permet seulement l'introduction d'un stylet fin. Bientôt cette trompe s'élargit rapidement pour constituer la poche anormale, dont une partie seulement est formée par la face antérieure de l'ovaire, au pourtour de laquelle vient adhérer l'extrémité frangée du pavillon légèrement plissé sur lui-même. L'adhérence de ces deux parties est tellement solide, que des tractions amènent des déchirures du kyste plutôt que la désunion des deux organes. Elle contient un liquide qui, par sa couleur, ressemble à un mélange de sang et de pus, et quelques caillots brunâtres ayant la consistance de la gelée de groseille récente, taudis que la partie intra-utérine de la trompe contient du sang d'un rouge rutilant. La face interne de cette poche est hérissée de villosités assez longues, d'un rouge brun vif.
L'autre tumeur, beaucou;) plus considérable, a le volume d'un gros œuf de dinde. La surface extérieure, couverte de fausses membranes bien organisées, est d'un rouge pâle; la cavité contient des caillots sanguins dont les uns sont récents, dont les autres, d'un petit volume, fibrineux, très fermes, d'une teinte rouillée pâle, sont anciens; ils nagent dans un liquide brun sale, comme sanieux. Un stylet assez fin, introduit dans l'orifice utérin de la trompe gauche, vient faire saillie dans la cavité anormale. Ce conduit présente sa longueur normale ; il est compris dans la paroi antérieure, puis inférieure du kyste« dans lequel il vient s'ouvrir à l'union du tiers moyen au tiers externe. Le calibre de la trompe n'offre de dilatation considérable que dans sa partie externe, où le corps, frangé, étalé, vient former une partie de la poche. Celle-ci est constituée, d'autre part, par une grande partie du ligament large, par l'ovaire et par les fausses membranes qui unissent entre elles ces parties, et celles-ci au péritoine ])ariétal, qui forme une assez grande étendue des parois du kyste. Sa surface interne est toute com|>osée de fongosités brunâtres, très longues, molles, qui s'arrachent avec la plus grande facilité. Malgré toutes nos recherches, nous n'avons pu trouver dans ces fausses membranes la communication de la pocho avec la cavité abdominale.
ItÉTEMTlON DU l'LlX MKN.STHIKI.. 17
1x1 cavité pehienue, rendue indépendante j^ar les adhéi (mii.i*s de tous les organes qui remplissent le détroit supérieur, constitue un nou\eau kyste phis spacieux que les deux précédenls. Sa base est fonnéc par la face inférieure dos tumeurs ovariques et des circonvolutions intestinales; son bommet, par la réflexion du péritoine sur le rectum, qui vient constituer une partie de la face {wstérieure de cette poche. Elle est divisée en deux parties inégales |)ar une sorte de cloison incomplète, résultant en avant de la saillie du bord droit de Tutérusdévié , résultant en arrièrede la déviation du rectum très fortement porté à droite. L'espace que laissent entre eux ces deux organes indépendants l'un de l'autre fait communiquer entre elles ces deux parties de la cavité dont diacune diiïère de l'autre, non-seulement par sa capacité, mais par son contenu. La partie droite ne contient qu'tm quide d'un rouge-brique assez clair, tandis que )a gauche renferme un gros caillot sanguin ayant la fonnc d'un cône tronqué qui aurait à peu près 3 pouces de hauteur, 1 pouce de diamètre à sa base, un demi-pouce à son sommet qui est inférieur. Ce caillot, ferme, solide, peut être séné assez fortement sans se désagréger; il reste entier quand on le laisse tomber d*assez haut sur la table de dissection. Cependant sa consistance est bien moindre dans sa moitié supérieure, où il est brunâtre, que dans sa partie inférieure, où il est d'un rose pale, et où il offre les caractères d'une masse de flbrine qu'on aurait obtenue par le battage du sang, puis follement comprimée. Ce caillot remplit presque entièrement la partie pelvienne gauche, où il n'est entouré que par une faible quantité du liquide qui existe seul à droite. Les parois de cette cavité Font hérissées de villosités irrégulières, molles, friables, ayant plusieurs centimètres de longueur; elles sont implantées sur une substance qui, par sa couleur, sa consistance, sa texture, rappelle un cartilage, et dans lequel on ne peut distinguer le péritoine qui lui a donné naissance. Dans aucun point de la poche nous n'avons pu constater l'ouverture d'un vaisseau. Bien plus, ou ne pouvait constater l'existence manifeste d'aucun vaisseau dans l'épaisseur du cartilage accidentel.
Les organes urinaires étaient sains.
Cette observation nous présente, d'une part, une suite de tableaux morbides différents , de Fautre des altérations anatoniiques nombreuses, que nous devons rapprocher les uns des autres, de manière à rétmir ce qui appartient (symptômes et lésions) à chacune des affections distinctes qui se sont succédé chez cette femme, pour en déduire la liaison pathologique de ces différentes afiections entre elles. Pour nous guider dans cette discussion, nous nous servirons surtout de Tanatomie pathologique, qui nous offre à considérer dos altérations multiples, mais qui peuvent se rattacher à deux groupes
comprenant, l'un les altérations du péritoine , l^tulro celle des organes génitaux.
Des altérations du péritoine, les unes sont récentes, les autres, au contraire, anciennes. Les premières, épanchement de sérosité purulente , adhérences glutineuses qui réunissent les deux feuillets du péritoine de la cavité abdominale proprement dite dans presque ^ toute son étendue, nous paraissent devoir être rapportées à une péritonite qui débuta le 27, et fut indiquée par les symptômes suivants : douleurs péritonéales bien caractérisées, ballonnement du ventre, nausées, vomissements, constipation, pouls abdominal, aftaissement général dans lequel la malade succomba le quatrième jour du début de ces accidents.
Nous regardons au contraire comme anciennes : la coloration bleuâtre du péritoine pariétal ; la teinte mélanique de cette partie de la séreuse qui recouvre la fin de l'intestin grêle, le caecum, TS iliaque ; les fausses membranes qui unissent ces parties entre elles, et celles-ci aux organes génitaux ; enfin la cartilaginification du petit bassin. En effet, l'organisation avancée et la coloration de tous ces produits inflammatoires du péritoine nous autorisent à croire que l'inflammation de la séreuse qui lui a donné naissance a débuté à une époque bien antérieure à ceUe de la mort. Or, on trouve dans les antécédents que, deux mois avant la terminaison fatale, cette femme, qui jasqu'alors n'avait éprouvé aucune aflection péritonéale, fut tout à coup en proie à des douleurs abdominales entièrement semblables à celles qu'eUe ressentit plus tard, lors de sa péritonite mortefle. On trouve de plus que cette douleur était accompagnée du cortège symptomatique habituel des péritonites : ballonnement du ventre, nausées, vomissements, réaction fébrile, qui nécessita l'emploi de sangsues nombreuses, de deux vésicatoires sur les fosses iliaques. Aussi le rapprochement de ces diverses circonstances nous permet-il de conclure que les altérations anciennes du péritoine avaient pris naissance dans les premiers jours de juiflet, époque à laquelle apparurent les symptômes que nous venons de considérer comme indiquant une inflammation aiguë de cette séreuse. Mais nous devons, à cause de l'épaississement des membranes, de la cartilaginification du péritoine pelvien, et des villositéssi considérables implantées sur la surface de ce cartilage accidentel, penser que cette péritonite, aiguë d'abord, est devenue ultérieurement chro-
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nique, il nous est toutefois difficile de déterminer, au milieu de toutes les complications qui existaient ici, quels étaient les signes de cette inflammation chronique d'une partie du péritoine. Je serais cependant disposé à rapporter, en partie du moins, à cette périto^ nite chronique : la douleur, exaspérée par les défécations, qui était continuellement ressentie vers le rectum, la ûévre continue, les frissons irréguliers éprouvés par la malade, parce que des symptômes semblables ont été observés dans des faits analogues à celui-ci (1).
Mais quelle a pu être la cause de ces deux péritonites aiguës qui se sont succédé à sept semaines d'intervalle l'une de l'autre, et qui probablement, suivant la remarque si vraie de M. le professeur Chomel (2), étaient liées à une affection des viscères abdomi^ naux ? Nous pouvons^ je crois, tons même tenir compte de certaines circonstances sur lesquelles nous reviendrons tout à l'heure, attribuer le développement de ces inflanunations de la séreuse à l'affection complexe des organes génitaux anatomiquement caractérisée |)ar les lésions suivantes : augmentation de volume de l'utérus ; tumeurs enkystées résultant, à droite, de l'adhérence A l'ovaire de la trompe dilatée ; résultant, à gauche^ de l'interposition de fousses membranes entre les bords du corps frangé démesurément agrandi et les parties voisines. Lès caractères de ces nombiHîuses altérations des organes génitaux, ainsi que ceux du sang qu'ils contiennent, établissent en effet l'ancienneté de cette affection qui, d'aillem*s, était annoncée par des symptômes nombreux qui, nous devons le faire remaitjuer, préexistaient en partie au développement de la première péritonite. Ainsi elle était indiquée d'une part par des signes phy* siques : tumeur hypogastrique , enclavement de l'utérus, augmentalion de son volume et de son poids, abaissement de son ool déformé ; fl'autre part, par des troubles fonctionnels : sentiment de pesanteur dans le bassin, tranchées utérines, enfin absence d'excrétion mens^ truelle, remplacée, après l'expulsion d'un caillot fibrineux, par un écoulement sanguin continu. Ces deux ordres de symptômes ren^ daient bien manifeste i^ndant la vie le siège de l'affection, mais laissaient de l'incertitude sur la nature de l'affection des organes génitaux qui se présentait avec un cachet tout particulier.
1^ nature de cette affection parait démontrée par les caractères
(1) AniNl, CÊMqm» médioàU^ 4* Mil., t. U, p. 687.
(2) Chomel, DicUonnaire. de médecine, 2* édit., t. XXIII, p. 5G0.
(les îiltérations aiialoniiques constatées dans les organes génitaux, puisqu'on ne peut s'empêcher de regarder Tinduralion des parois utérines hypertrophiées, les fausses inemhranes qui forment les tumeurs ovariques, les villosités qui hérissent la surface interne de ces cavités , enfin la sérosité sanguino-purulente qu'elles contiennent, comme les stigmates d'un état inflammatoire de longue durée. Mais cette inflammation, évidente dans les trompes, excessivement probahle dans l'utérus, ne semble pas, d'après l'étude attentive des symptômes, avoir été primitive ; elle paraît, au contraire, reconnaître pour cause la présence d'un corps étranger contre lequel la matrice s'est épuisée en eflbrts inutiles, sans pouvoir l'expulser. En effet, le sentiment de pesanteur pelvienne, les douleurs intermittentes semblables à celles de l'enfantement, qui, trois ans après un accouchement artificiel, viennent sans cause connue remplacer une menstruation absente, n'ont rien qui caractérise d'une manière incontestable une inflammation utérine. Ces premiers symptômes s'expHquent au contraire très bien par une rétention du flux menstruel produite par un mécanisme analogue à celui qui, dans les gonflements de la prostate, donne lieu à une rétention urinaire. La présence du sang retenu dans la cavité utérine par le gonflement du col causé par le dernier accouchement, rend compte de l'augmentation de volume et de poids de la matrice ; elle rend compte également de la manifestation des douleurs expulsives qui se produisent pour faire cesser cette réplétion anormale. Ces premiers symptômes prennent d'ailleurs une signification plus évidente lorsqu'on les rapproche des autres accidents, et loi^qu'on tient compte des modifications qu'ils subissent les uns et les autres dans leur marche à certaines époques déterminées. Ainsi ils persistent avec les mêmes caractères jusqu'à la fin du mois, époque à laquelle devrait avoir lieu la deuxième menstruation absente ; ils prennent alors une intensité nouvelle à la suite de laquelle apparaît la première péritonite, qui semble avoir été déjà comphquée de tuméfaction des fosses iliaques, à cause de l'apposition de vésicatoires sur ces régions. Cette péritonite amendée, la pesanteur hypogastrique et les tranchées utérines, suspendues pendant son coui*s, reparaissent pendant tout le deuxième mois, plus marquées que pendant le mois précédent, et durent ainsi jusque vers le 20 juillet. Aloi-s nouvel orage de douleurs qui donne lieu à l'expulsion d'un caillot sanguin semblable à un morceau de peau, qui
n'est suivi que d'un soulagement fort médiocre pour la malade. Elle est tourmentée encore par le sentiment de pesanteur pelvienne et par des douleurs utérines, mais qui dès lors ne s'exercent plus en pure perte, et donnent lieu à un suintement sanguin continu jusqu'à la quatrième époque. A ce moment la malade se trouve de nouveau plus mal ; toutefois ce n'est que sept ou huit jours après (21 août) que l'on observe les symptômes les plus tranchés de cette recnidescence : abaissement considérable de l'utérus, dilatation de son col déformé, contractions utérines violentes, augmentation de l'écoulement sanguin. Cet état persiste pendant une semaine, au bout de laquelle surgit la péritonite mortelle. Ainsi les symptômes qui pourraient faire croire à une métrite, bien qu'ils s'obser\ent également dans toutes les circonstancesqui déterminent une augmentation-de l'utérus, se présentent ici avec un caractère bien tranché, c'est d'augmenter à chacune des époques cataméniales, de persister, augmentés, après chacune des menstruations restées sans excrétion. Ils offrent encore ceci de particulier, c'est de ne commencer à diminuer qu'après la manifestation d'un écoulement sanguin qui, peu considérable, ne donne lieu qu'à une amélioration légère ellemême et de courte durée, puisque la quatrième menstruation ramène, en les exagérant encore, les accidents qui n'ont cessé d'exister depuis le jour où les règles attendues ne se sont pas produites au dehors. A côté de ces symptômes dépendants de l'augmentation périodique du volume de la matrice, on en trouve d'autres qui feraient bien plutôt croire à un avortement qu'à une métrite, ce sont les contractions utérines énergiques, intermittentes, et l'écoulement sanguin. On voit, en effet, dans ce cas, un travail expulsif semblable à celui d'un avortement, mais qui présente celte singularité remarquable : de durer trois mois, et d'augmenter par saccades, à mesure que, d'une manière mensuellement intermittente, le produit à expulser augmente. Ce travail expulsif présente encore cette circonstance notable de rester stérile, tant que le col ne livre point passage au caillot ûbrineux qui en ferme la lumière, et de durer ensuite prés de deux mois, à une sorte d'état chronique, parce que sans doute l'induration du col hypertrophié offrait trop de résistance pour que cet organe puisse se dilater de manière à peimettre l'expulsion complète du sang retenu, mais surtout parce qu'une partie du corps étranger siégeait en dehors de la matrice. Du reste, la supposition
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d'un avoriement tombe d'elle-même, non-seulement & cause de eette longueur et de cette irrégularité périodique du travail expulsif, mais principalement parc€ que nous n'avons trouvé aucun produit qu'on pût rattacher à une conception. Le seul corps étranger existant, non* seulement dans l'utérus, mais dans les trompes et dans le péritoine^ était constitué par du sang dont la quantité et les qualités étaient d'ailleurs très différentes dans chacune des cavités qui le conte* naient, suivant sans doute la force contractile plus ou moins grande de chacune de celles-ci. Ainsi on ne trouvait dans la matrice qu'une très faible quantité de sang rouge rutilant , que deux cuillerées de sang liquide altéré et des caillots récents dans la tumeur ovarique droite, tandis que la tumeur gauche, formée en grande partie par des fausses membranes, renfermait au moins le triple de ce mémo liquide, et de nombreux caillots qui, la plupart, étaient décolorés. Ces altérations différentes du sang contenu dans chacune des cavités me paraissent des plus importantes à noter, parce qu'elles seni* blent permettre d'assigner un âge différent à chacune des parties qui constituent le retenttim^ et correspondant pour chacune d'elles à chacune des époques successives où l'excrétion menstruelle n'a pu avoir lieu. Aussi après tous les détails dans lesquels je suis entré, me paraît-il établi que le corps étranger contenu dans les or* ganes génitaux n'était autre que le produit des différentes sécrétions cataméniales non excrétées et altérées par un séjour plus ou moins prolongé dans chacune des cavités génitales qui le contenaient.
Mais le sang qu'on trouvait dans la cavité abdominale avait-il la même origine? Les caractères différents des diverses parties de cet épanchement permettent d'abord de reconnaître, comme dans le retentum génital, un âge différent à chacune d'elles. Ainsi le sang liquide combiné avec la sérosité purulente des cavités abdominale et pelvienne, la partie supérieure du caillot contenu dans le bassin, paraissent être le résultat d'une hémorrhagie toute récente ; tandis que la partie inférieure de ce même caillot, à demi desséchée, semble résulter au contraire d'une hémorrhagie déjà ancienne. Les caractères des produits de chacun de ces deux épanchements intra-abdominaux sont si analogues à ceux des caillots , les uns contenus dans la tumeur ovarique droite, les autres, plus anciens, contenus dans la tumeur gauche, qu'ils paraissent établir une entière connexion, d'une part, entre ces dépAts sanguins, les uns intra-génitaux, les
autres intra-abdominaux ; et, d'autre part, entre ceux-ci et chacune des deux péritonites. En effet, la coïncidence du début de chacune de ces péritonites avec les époques menstruelles auxqueUes on peut également, par les caractères qu'ils présentent, rapporter chacun des épanchements sanguins, permet de croire que chaque fois l'inflammation de la séreuse fut la conséquence de Thémorrhagie qui se produisait dans sa cavité. Or, cet épanchement sanguin ne peut être attribué ni à une diathèse hémorrbagique, puisqu'on ne trouve aucun symptôme propre aux maladies qui leur donnent lieu, ni à une mpture d'un des vaisseaux de l'abdomen, puisque ceux-ci, artériels et veineux, minutieusement examinés, présentent une intégrité parfaite. Cette hémorrhagie intrapéritonéale ne peut être attribuée avec plus de raison à une déviation menstruelle, à cause de l'existence, dans les organes génitaux, de collections sanguines que je me suis cru autorisé à considérer comme le produit des sécrétions eataméniales non excrétées. Il faudrait d'ailleurs admettre un concours de circonstances exceptionnelles pour croire succédanée de la sécrétion menstruelle, non abolie, une hémorrhagie qui, non-seulement se produit dans le péritoine, mais se produit juste au contact des organes génitaux eux-mêmes remplis de sang, qui même se produit exactement dans la partie de cette séreuse attenante à celle des tumeurs ovariques dont la cavité, distendue par du sang, n'est rendue indépendante de l'abdomen que par quelques fausses membranes. Le siège de l'épanchement, mais surtout les dispositions de la tumeur sur laquelle il est, pour ainsi dire, implanté, nous semblent révéler quel fut le véritable point de départ de l'hémorrhagie. Ainsi tandis que la trompe droite adhère immédiatement à l'ovaire, on voit qu'il a fallu à gauche que ces deux organes distants Tim de l'autre s'unissent, d'une part, au péritoine pariétal, et de l'autre au ligament large, pour former un kyste qui, dans une certaine étendue encore, n'a pour parois que des produits inflammatoires dont les caractères sont les mêmes que ceux des autres altérations anciennes de la séreuse. J'ai cru pouvoir conclure de là, que, suivant toute probabilité, au moment où l'inflammation s'est développée, la trompe et l'ovaire gauches avaient cessé d'être en rapport l'un avec l'autre, et que cette disjonction, réparée ultérieurement par l'organisation de fausses membranes, a permis le passage dans le ventre d'une partie des règles qui est venue former le premier
épanchemenl pelvion, fl ainsi donner lieu à la première péritonite.
J'ai cru également qu'il était.permis, malgré Tabscnce de preuves directes, d'admettre que le deuxième épanchement était la consé-* quence d'une perforation qui, bien qu'elle fût récente, a pu m*éehapper, soit parce que je n'étais pas prévenu de son existence lors de l'examen, soit parce que je n'ai pas su distinguer au milieu des fausses membranes celles qui, nouvelles, la dérobaient aux regards. Ainsi je crois que l'iiémorrhagie récente était due, comme la première, à une solution de continuité du kyste ovarique gauche, non-seulement a cause de la diminution du volume qu'offrit cette tumeur quelques hein^es avant le développement de la dernière péritonite, mais surtout h cause du siège du caillot pelvien. Le double i^iége de Tépanchement fait penser que la solution de continuité devait être située de telle sorte qu'elle permît au sang, d'une part, de se précipiter dans le bassin, et, d'autre part, de se répandre dans la cavité abdominale, séparés Tun de l'autre par la cloison accidentelle existant au niveau du détroit supérieur. On peut, avec quelque raison, accuser cette diffusion de l'hémorrhagie d'avoir été cause de la généralisation de la dernière péritonite dont la terminaison fatale a permis de connaître la cause. Aussi avais-je cru en 1848 qu'on accepterait sans contestation aucune la possibilité de cette migration dans l'abdomen de la sécrétion cataméniale qui , depuis Ruysch , paraissait avoir acquis droit de domicile scientifique, et avait été admise par des médecins et des anatomistes de premier ordre, comme on peut le voir par la note placée ci-dessous, que j'étais loin à cette époque de croire nécessaire (1). Aux dénégations sans
(I) Ruysch (1691). Observalionum analomic(hchirurgicanim centuria, obs. 85, p. 1 10. Amsterdam, 1G9I. Je cite ceUe édition qui, suivant la remarque de mon cher ami, RenéMarjolin, est la bonne (par ce qu*il y a) ; il en possède une autre (de 1637, je crois) trèsjncomplète. Je transcrirai, quelques lignes plus loin, robservation où Ruysch formulé son opinion.
Acla erudUorum. Leipzig, volume X, p. G9. Je dois prévenir que l'observation citée de cette collection est un extrait de l'observation de Ruysch qui avait paru h la savante compagnie d'une^telle importance, qu'ils l'ont reproduite pour vulgariser son opinion.
Martin Schurgius (1729), Muliebria historico-medica ; n quandôque etiam locbia atque menses, etc. » (P. 380.) — Parthenologia^ p. 83. Dresde et Leipzig.
J..P. Franck, t. H, p. 267, édition française de Double. Paris, 1842.
Rrigbt, Société médico-chirurgicale de Londres, Discussion de Vub$en*<mon de J/. liarlow reproduite en extrait {Archiv. générales, 3* série, t. VII, p. 368).
A cps citations j'ajouterai : !• l'observation de Ruysch ; 2* deux observations publiées
preuves et à la critique quelque peu cavalière que de malheureux élèves qui, avant d'écrire, devraient prendre la peine de quelque peu lii'e, ont faites de cette opinion qui a été celle de médecinsaussi con-
par M. le docteur Ilélie, proresseur à TÊcole préparatoire de Nantes : Recherches iur la structure des trompes utérines, suivies de quelques congélations relatives aux hématO' (èles rétro-utérines {Journal de la section de médecine de la Société académique de la Loire-Inférieure, 1858, 178* et 179' livraisoni, p. 280 et suiv.).
Obs. de Ruysch. — Verosimilis eruplio menstruorum per tubam Falloitianam in pelvim,
n Probabile esse liumorcs lietcrogenos in utero contentes per oviductus seu tubas Fallopianas ad pelvim et abdominis cavilatem posse deduci in parturientibus superius innui. Quominus quoque sanguis ex uterî cavitate per dictos ductus ore uteri clauso ad pelvim pervenjre possit extra stratum partus, haud video ; imo rem probabilem in médium proferam. Menstruatœ olim apparuU cadaver Rhoonbusius, chinirgus dexterrimus (praesentibus D'* Dortmuntio, ejusdem nosocomii medico roeritissimc, necnon AdrianoCoenerdingio, chirurgo eximio), m cujus uteri cavitate coagulatum observavU cruorem uteroque levHer adhœrentem, quo tuba ejusdem lateris quoque non solum erat conspersa, verum etiam ovarium , in cujus superficie coogulatus copiose flrmiterque adhcerebat. Hune ulerum cum ovario anexo et sanguine coagulato prout mihi demonstrarunt dicti amici, in museo nostro reservo, palsanio ita conditum, ut omnia naturalem situm, magniludinem et figuram servarinl, idque sine rugis, quœ post exsiccationem sœpius remanere soient. »
Obs. de M. Hélie. — Suivies des réflexions de cet auteur {toc, cU,).
Vne jeune flUe de vingt ans mourut à r Hôtel-Dieu de Nantes au septième jour de la scarlatine, en avril 1856. Elle avait ses règles pendant la durée de cette maladie.
L'utérus était un peu plus volumineux qu'à Pétat normal. Sa cavité, augmentée dans toute son étendue, était entièrement remplie par un caillot sanguin qui s'étendait jusqu'à Toriflce externe du col et se prolongeait dans les deux trompes. La membrane muqueuse de la cavité du corps était rouge et légèrement tuméfiée. L'état de Tuténis indiquait qu'il n'y avait jamais eu de grossesse.
Les trompes contenaient l'une et l'autre un caillot sanguin continu au caillot de la cavité utérine. Ce long caillot se prolongeait jusqu'à 2 ou 3 centimètres du pavillon. La membrane muqueuse des trompes ne présentait ni rougeur ni gonflement appréciables.
Les pavillons des trompes étaient librement ouverts, les deux trompes, d'ailleurs, à l'état sain et bien conformées dans toute leur étendue.
Dans son trajet à travers la paroi utérine, le canal de chaque trompe avait au moins un millimèlrc et demi de diamètre. II conservait la même largeur jusqu'à 2 centimètres en dehors de l'utérus. Dans toute cette portion étroite , il était entièrement rempli par le caillot sanguin. Puis le canal de la trompe acquérait 2 millimètres et bientôt 3 millimètres de largeur; le caillot sanguin, quoique plus gros que dans la portion interne de la trompe, ne le remplissait pas aussi complètement, et allait se terminer par vne extrémité filiforme dans la partie la plus large de la trompe.
Il n'y avait pas une goutte de sang épanché dans l'abdomen.
Les deux ovaires étaient très volumineux et contenaient beaucoup de vésicules de Oraaf. Il n'y avait pas de corps jaune récent. A rextrémité externe de l'ovaire gauche, une vésicule de Graaf (c'était évidemment celle qui s'était développée à la dernière époque menstruelle) était du volume d'une petite noix. Elle avait à peu près 2 centimètres et demi de longueur et 2 centimètres de largeur ; elle faisait saillie hors de l'ovaire par les
sidérables que quelques-uns de ceux que j'ai indiqués, je me con« tenterai d'opposer ici la longue citation que je viens de faire. J'aurai à revenir plus loin sur l'opinion de Ruysch, dans le chapitre
trois quarts de son volume. Elle était remplie d'un caillot sanguin. Ses parois étaient épaisses et closes; ses deux membranes bien distinctes.
La membrane interne, hypertrophiée, présentait sur la coupe transversale de la véaicule ses plis festonnés caractéristiques, malgré la distension que lui faisait subir l'épaachement du sang contenu dans sa cavité.
La pièce, mise dans l'alcool, est eonservée dans les collections de l'Ëcole de méd** cine. Tous les points que je viens d'indiquer y sont encore faciles à reconnaître.
a Cette observation nous présente deux points intéressants.
*» V Nous y trouvons un exemple d'hémorrhagie menstruelle dans une vésicule de » Graaf,
» Il ne peut exister aucun doute sur le siège précis de ce gros caillot sanguin contenu » dans Tovaire gauche. Sur une coupe transversale de ce kyste, les deux membranes » de la vésicule de Graaf qui le constituent étaient parfaitement évidentes, la membrane j> interue surtout, bien reconnaissable à ses plis festonnés. Ces plis étaient très petits, à » cause de la distension que l'épanchement sanguin imprimait aux membranes de la » vésicule.
» Une bémorrhagie menstruelle dans une vésicule de Graaf est un accident, un cas » morbide
M Ce n'est pas de cette cause d'hématoccle rétro-utérine que je veux m'occuper dans u ce mémoire.
» 2" La jeune fille était morte pendant le Oux menstruel ; le sang remplissait encore la M cavité utérine, et quoiqu'il pût s'écouler librement dans le vagin (les deux orifices du » col étaient sur le cadavre à l'état normal), il avait pénétré dansles trompes. Son passage i> dans les trompes avait été facilité par la dilatation sensible de leur canal , dilatation » coïncidant avec le léger développement de l'utérus, l'ampliation de sa cavité, le gon- « flement de la muqueuse utérine, le développement des ovaires. Cotte turgescence de M tout l'appareil génital était le résultat de la congestion menstruelle.
» Le sang n'avait pénétré qu'en très petite quantité dans les trompes, sans doute parce » qu'il avait une issue plus facile par le col utérin. Probablement la cqptraction de Tori- » flce externe de la trompe s'était aussi opposée à son écoulement dans la cavité péri- M tonéale.
» 11 me semble impossible d'admettre que la membrane muqueuse des trompes ait été M la source du sang contenu dans ces canaux. La quantité de ce sang allait en diminuant » dans la partie la plus largo des trompes, là où la membrane muqueuse, plus molle et • vasoulaire, aurait été la source du sang épanché; et là. cette membrane n'offrait aucun ù des caractères d'une surface hémorrbagique, tandis que ces caractères étaient évidents M dans la muqueuse du corps de l'utérus, source du flux menstruel. Je reviendrai bientôt » sur ce point.
» J'ai cherché dans les auteurs récents et dans les journaux de médecine des faits ana- •> logues à celui que je viens de présenter, je n'en ai trouvé qu'un seul, n
Observation communiquée par M. I^boulbène à la Société de biologie, en 1852.
Une femme de vingt-sept ans, mariée, mère d'un enfant, forte, grasse, très bien portante, est frappée de la variole, le 26 novembre 1852.
Au début, elle a eu de la eéphi^algie, et surtout des douleurs de reins avec sept à huit vomissements. Examinée à son entrée à rhOpital, le 28 novembre, la malade, qui avait eu
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consacré aux dysménorrhées par vice de conformation, qui présentent aveo le fait que je viens de rapporter une identité si par» faite, que Tadmission du reflux du sang de l'utérus dans les trompes
set reflet depuis quime jourt, m plaifatU d'aae douleur atroce daos le bas de la région lombaire et vers le sacrum. Elle se roulait daos son Ut en poussant des oris.
Le 29, il est survenu une éruption exanthème tique mal caractérisée qui a fait hésiter entre une variole et une rougeole. La persistance des douleurs dans la région sacrée a fait pratiquer le toucher vaginal» qui n'a rien appris. Enfin, la malade, dans la soirée et la nuit du 30 novembre au V décembre, a été prise d'une perte utérine abondante, et elle a succombé presque subitement dans la soirée du 1*' décembre.
Autopsié, — >La rigidité cadavérique était ftiible trente- six heures après la mort; le cerpa était chargé da graiaae ; la peau olflre encore quelques tracaa jaunâtres de réruplion avec quelques petites élevures à peine sensibles au doigt. On compte ainsi une dixaiae d*ecchymoses de la largeur d'une lentille, violacées, situées sur les bras, la partie antérieutv de l'abdomen et les fesses.
Ulérui. — Cet organe est gros, volamineux, quoique de prine abord U paraisse i l'état sain. 11 est long do 0,08 et large de 0,0ft5 entre Torigine des trompes. Fendu avec précaution, il présente des parois épaisses de près de 0,015 et une cavité pleine de caillots sanguins. Ceux-ci enlevés à l'aide d'un filet d'eau, on constate que la muqueuse ntérine est saine, eicepté au fond de Torgane, oii elUi esi vMmeéê, épeMe, inflUréê de sang ; en ce point, il est resté un caillot qui se prolonge dans ToH/lcs Mmre gaucKe.
Trompes. — Elles sont toutes les deux de la grosseur du petit doigt et paraissent violacées, pleines de sang à travers leurs enveloppes. Fendues dans leur longueur, elles sont, en effet, remplies par un gros caillot vermiculaire. l\ n'y a pas une goutte de sang ni de sérosité dans le péritoine. L'hémorrhagie tubaire a'est écoulée par Tutérus, ainsi que le prouve la continuité du caillot tubaire avec celui mentionné dans le fond de la cavité utérine.
Ovaires. — V L'ovaire droit est long de 0,04, violacé dans son tiers externe. Il n'offire point de rupture et il renferme, k l'endroit indiqué, un oaillot gros comme une petite noix.
29 L'ovaire gauche est au moins de la grosseur d'un œuf de poule ; il e&t converti presque en entier en une poche renfermant une matière graisseuse, et en outre des poils dans sa partie externe.
« Ce fait est presque identique avec celui que j'ai observé.
» C'est également à une fièvre éruptive que succombe la malade ; la mort arrive le » quatrième Jour de l'éruption. Dans le cours delà maladie, perte utérine abondante ; 1» mort vingt-quatre heures après le commencement de cette perte. L'utérus était volu«- » mineux, sa cavité pleine de caillots sanguins ; les trompes remplies d'un oailiol asses » considérable pour les distendre et être visible à travers leurs parois. De même que dans » la première observation, il n'y avait pas une goutte de sang épanché dans le péritoine.
» M. Làboulbène admet que le sang qui était contenu dans les trompes y avait été fourni » par la membrane muqueuse de ces conduits. U me semble bien plus rationnel de pen- » ser que le sang avait reflué de l'utérua daos les trompes. La muqueuse utérine, épaissie, « infiltrée de sang au fond de l'organe, était évidemment la source du sang versé à » rextérieur pendant la vie, et du sang coagulé dans la cavité utérine, continu au caillot » contenu dans la trompe. L'état de la muqueuse de la trompe n'est pas indiqué.
M Enfin, autre point de ressemblance avec le (lait décrit dans la première observation, ■ l'ovaire droit contenait un caillot sanguin gros comme une petite noix, qui donnait une » teinte violacée à la surface de l'organe. Il est facile de reconnaître à cette indication, » tout incomplète qu'elle est, une liémorrhagie dans une vésicule de Graaf. n
et de celles-ci dans le péritoine, qu'on ne peut mettre en doute dans les imperforations congénitales, implique nécessairement ce même reflux dans des faits semblables a celui dont je viens d'analyser trop minutieusement peut-être les diverses particularités. Aussi me semble-t-il nécessaire, pour terminer cette discussion que j'aurais voulu pouvoir rendre plus courte, de résumer, sous forme de conclusions, les circonstances principales de cette observation.
Il me semble permis de conclure, de la longue analyse à laquelle je viens de me livrer, que chez cette femme le col, non oblitéré mais énormément augmenté de volume, soit par une inflammation chronique, soit par une simple hypertrophie consécutive à un accouchement artificiel, a mis obstacle, par cette augmentation de volume, à l'excrétion menstruelle par un mécanisme semblable à celui qui a lieu dans les hypertrophies de la prostate. Cette rétention, complète d'abord, incomplète ensuite, du produit de quatre menstruations successives, a déterminé :
A la première époque, la réplétion des organes génitaux qui ont réagi contre le corps étranger.
A la deuxième, la distension de ces cavités, la formation de tumeurs hypogastriques, et enfin le passage dans l'abdomen du sang qui a fait naître la première péritonite.
A la troisième, un effort impuissant des organes génitaux qui s'est traduit par un écoulement sanguin longtemps continu.
A la quatrième, une distension nouvelle des cavités génitales, un nouveau passage du sang dans l'abdomen qui a suscité une péritonite générale rapidement mortelle.
Cette rétention, enfin, a subsidiairement donné Heu à la formation de trois kystes hématiques dont le contenu variait dans chacun d'eux suivant l'ancienneté du dépôt sanguin, mais qui présentaient tous trois les plus grandes analogies de siège et de structure avec quelques-uns de ces kystes qu'on a tous réunis fort arbitrairement sous le nom d'hydropisies enkystées de l'ovaire, bien que le plus souvent l'ovaire n'y soit absolument pour rien.
C'est seulement après avoir réfléchi, et longtemps réfléchi sur chacun des éléments de cette observation au premier abord complexe, que je suis arrivé à croire que les diverses affections qui se sont l'une à l'autre succédé chez cette femme, reconnaissaient toutes pour cause la présence dans les organes génitaux du produit
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Hicnbtruel qui ne pouvait être émis au dehors, et que j'ai pu trouver la iiliation que j'ai proposée en 1848. Ces réflexions m'ont amené à ra|)procher les unes des autres les diverses variétés de cette espèce morbide qui ont été considérées comme des affections idiopathiques et disséminées dans des classes nosologiques distinctes : congestions utérines (1), métrites (2), phlegmons des ligaments larges (3), ovarites (4), péritonites (ô), moles charnues (6), hydropisies, soit de l'utérus, soit des trompes ou de l'ovaire (7), sans se préoccuper en aucune façon de la condition spéciale qui leur donne naissance. J'ai essayé dès lors un travail de synthèse, et cherché, du mieux que j'ai pu, à réunir en une seule histoire toutes ces affections, qui ne sont pour ainsi dire que les différentes phases d'un même drame pathologique; de manière à pouvoir présenter groupés le plus naturellement possible, les uns à côté des autres, tous ces accidents que déterminent les troubles de l'excrétion menstruelle.
Cette excrétion peut être entravée, par l'imperméabilité de l'oriiice vulvaire ou du vagin, ou par des conditions anormales, soit du col de la matrice, soit du corps même de cet organe, soit enfin des trompes, qui s'opposent au libre accomplissement de la fonction. On trouve ainsi les plus grandes analogies entre les rétentions cataméniales et les rétentions urinaires. Cette analogie, entrevue par Galien, confirmée par l'analogie anatomique trouvée entre la prostate et le col utérin, nous permettra d'appliquer aux premières une division semblable à celle qui est acceptée pour les secondes. Prenant donc en considération les diverses conditions qui s'opposent au libre écoulement des règles que nous venons d'indiquer sommairement, nous diviserons les rétentions menstruelles en huit espèces distinctes.
L'excrétion est empêchée, dans lu première, par une imperforation du canal vulvo-utérin congénitale ou acquise avant le développement de la puberté ; dans la deuxième, par des cicatrices qui, postérieurement à la puberté, rendent imperméable la voie d'excrétion (oblitérations).
(I) Duparcquc, Traité des maladies de Vulèrus^ 1. 1, p. G cl suiv.
(2; Veijiis, Thèse inaug, Paris, I8ii, p. 37.
(3) Salis, Thèse inaug. Paris, 184G, p. 83-89.
(4) Chéreau, Mémoire pour tervir à V histoire des maladies des ovaires, passim.
(5) Chomcl, Dict, deméd., 2*" édil., Péritonite, t. XXIII, p. 500.
(6) Boivin elDugès, Maladies de Vu'érus^ t. Il, p. f09.
(7) Id., ibid.y i. 1, p. 266.
L'oxcrélion est ciUravée dans la troisième par des rétrécissements congénitaux ou cicatriciels, soit du vagin, soit du col utérin; dans la quatrième , par l'augmentation de volume de cet organe, quelle que puisse être d'ailleurs la cause pathologique de ce développe* ment (rétrécissements).
L'excrétion est momentanément empêchée dans la cinquième par l'interposition dans la cavité du col de productions accidentelles développées, soit dans cette cavité, soit dans le corps même de l'u* léiiis : polypes, dysménorrhée pseudo-membraneuse (obstructions).
Dans la sixième, l'excrétion est troublée par des déviations utérines, et en particuher par des flexions de cet organe, quelles que puissent êtixî les causes qui leur donnent lieu ; dans la septième, parla contrat* tion spasmodique du conduit excréteur lui-même, ou du moins de la partie la plus importante de ce canal , c'est-à-dire par la contraction spasmodique du col utérin (troubles fonctionnels).
Enfin, dans la huitième espèce, moins connue encore que les précédentes, le trouble fonctionnel est produit par un état anormal, congénital ou acquis, des trompes.
§ 1. — La première espèce, étudiée depuis longtemps (4), présente un grand nombre de variétés tenant au siège, à l'étendue et à certaines dispositions de l'imperforation. Au lieu de décrire d'une manière particulièi^ chacune de ces variétés, surtout importantes au point de vue chiinirgical, je choisirai parmi les nombreuses observalions qui ont été publiées des exemples de chacune des variétés, qui présentent le plus d'intérêt pour mon sujet. Je placerai les plus importantes dans le texte et reléguerai en note celles cjui le sont moins.
Cette première espèce doit être partagée, à cause du siège que peut occuper l'oblitération, en quatre variétés. L'oblitération est constituée :
Dans la première, par un défaut de séparation des parties génitales externes ;
Dans la deuxième, par l'imperforation de l'hymen ;
Dans la troisième, par l'absence ou l'oblitération du vagin ;
Dans la quatrième, par l'imperforation du col utérin.
La première variété de ces obhtérafions, la plus simple de toutes, (ju'on trouve décrite dans les observations de Ruysch et de Delpcch
(I) Bencvoli, observations, nolaminent la deuxième : Delpecii, Métnorial des kôpUaux du Midi, t. n, année 1830, p. 479, colonne T*. •
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(jue j ai placées en note (1), est constituée par un défaut de séparation congénitale, ou l'agglutination avant la puberté des parties génitales externes, qui s'oppose à Texcrétion menstruelle.
(I) Obs. de Ruysch, 32*, p. 42, loc. cU. — Menses a membrana vulvam claudenle
supressi, perque hujus incisionem evacuati.
« Virgo vigenti annos nata, et a mulUs mensibus valetudinaria, Bœpissime conquesfa riiit de hypo^strii ponderosiUte et dolore intolerabili, ita ut mater ejas consuKum duxerit opem implorare medicam. Maltim indagandi causa vocatur meeum Andréas fioeckelmannos, ehirorgus expertissimus, qui ex querelis et doloribus, singnlis mensibus repetentibus, nobiscnm conjecit menstruorum pnepeditmn exitum eausam vel ansaDn esse lolius mali : sicut eventus quoque edocuit : convaluit entm sola fncîsione cujutdam membranœ pone membranam hymenem sitie, et totam vulmm perfeete eUiudentis. Mîmro dictn quam tensa erat dicta membrana propter sanguinem illîc Magnantem, totam vulvam extendentem, et fhistra exitum quœrentem. Mirandum quoque, sanguinem, qui illico a sectione ad liluras circiter quatuor, maximo impetu, erumpebat, neuliqoam coagulatum multo minus putre* faclum, ast nigricanlem ftiisse, sicut nobtscum attestantur nosocomii medicus meritissimus Johannes Dankers ut et Abel van der Horst, chirurgus expertissimus, qui huic operationi, nuper a nobis fectœ, pariter interftiere. »
Obs. de Delpech, Mémorial des hôpUaux du Midi, année 1830, p. 4^0, T* colonne. — Défaut de séparation des grandes lèvres. — Imperforation du col utérin.
Jeannette, d*un physique agréable, d'une constitution robuste, d*une excellente santé, fut, dès rage de douxe ans, soumise par le docteur Morrel à un régime diététique peu nourrissant, à des saignées, et à une surveillance sévère, dans le but de retarder les effets de rinfluence du système utérin ; mais au bout de deux ans, elle s'enfuit du toit maternel, et ne ftit retrouvée qu'au bout de plusieurs mois dans une maison de débauche, et emmenée dans la maison de la Quarantaine, dans la crainte qu'elle ne (ût attaquée d'une maladie contagieuse et virulente. C'est là que je pus la visiter : son étal extérieur annonçait déjà une constitution dégradée ; et des excroissances ulcéreuses aux environs de l'anus et de la vulve, qu'une visite particulière me fit découvrir, jointes à des souffrances continuelles qu'elle en éprouvait, ne me permirent pas de la croire exempte d'infection. Le lendemain, l'ayant fait reconduire chex ses parents, je reconnus qu'elle se trouvait vierge et non déflorée, ce qui provenait d'une imperfbration naturelle de la vulve, due à une membrane assez épaisse qui, partant du périnée, tenait les deux grandes lèvres confondues et méconnaissables, et voilait rouverlure vaginale. Un seul trou par en haut, de forme ovale, répondant au méat uréthral, laissait passer les urines.... Tel était l'obstacle qui s'était opposé aux rapports sexuels normaux. Le ventre était soulevé et sensible au toucher, les urines brûlantes et échauffées. On croyait sentir, au dehors de la vulve, une fluctuation sourde, quand on comprimait la région de l'hypogastre avec le plat de la main, mais rexploration par le rectum n'en donnait pas Tassurance.
Je ne mis pas en doute qu'il y eût rétention d'une partie du flux menstruel, et les incommodités qu'elle m'apprit avoir endurées depuis quelque temps me parurent conflrmer ce diagnostic. Ce qu'il y avait à faire pour remédier à un état aussi simple en apparence, se présentait naturellement.
Le lendemain, mon ami le docteur Morrel ayant reconnu avec moi le vice de conformation que je viens d'exposer, je fis une incision perpendiculaire, d'un ponce et demi environ, depuis le dessous du méat urinaire jusqu'au périnée, pour désunir les deux lèvres et les former de nouveau. Je dis de nouveau, parce que ces deux replis de la peau ne furent pas plutôt divisés, qu'ils s'écartèrent, et nous eûmes tout de suite une vulve éla^
La seconde variété, qui est de toutes la plus fréquente, est constituée par riniperforation de la membrane liynien. Il y a un si grand nombre d'observations de ce genre, que j'ai dû renoncer à en donner même l'indication, qui nécessairement serait incomplète. Je me contenterai d'en rapporter trois observations. J'ai placé l'une en note (1), malgré l'intérêt qu'elle mérite, à cause de la disposition
blie. Le doigt indicateur de ma main gauche fut porté avec ménagement dans le vagin, me proposant de suivre la courbure du sacrum : mais je le trouvai de peu de longueur, hérissé de rugosités humectées d*un fluide séro-muqucux, que je vis s'écouler à la quantité d'une ou deux cuillerées et d'autant mieux que je comprimais davantage les parties. Vu leur resserrement dans cette région, je me décidai à donner un coup de ciseau à droite et à gauche de leur commissure : j'en acquis plus de facilité à vaincre l'ctroitesse du vagin dans sa paitie supérieure, à atteindre le col de la matrice, et à découvrir l'exlrémité mousse de cet organe, séparée en deux lobes ou lèvres par l'os lincm. Je m'assurai qu'une membrane en défendait rentrée plus haut, pendant qu'avec l'autre main, appliquée au-dessus du pubis, j'en comprimais le fond : ce qui me permit de reconnaître que ses lobules étaient recouvertes et comme cachées sous une portion de membrane que je jugeai être une suite de la tunique interne du vagin. Ces lèvres n'étaient point entr'ouvertes ni mobiles, et ne s'écartaient pas sous l'eflTort de mes deux compressions en sens opposé, ne manifestant d'ailleurs que peu de sensibilité. Je portai donc, le long de mon doigt, à plat l'extrémité de la gaine du pharyngotome, dont je me servis comme d'un grattoir pour amincir la membrane ; ensuite je la perçai avec la lancette de l'instrument, «I j'agrandis rouverture en y introduisant le doigt : un fluide brunâtre ou séro-sangui • noient, inodore et de la quantité environ d'un verre de table ordinaire, s'écoula sans précipitation comme sans difficulté. Je n'employai pas moins des injections d'eau tiède, réitérées plusieurs fois, après quoi il me fallut soumettre à des pansements et à l'usage des tentes toutes les incisions pratiquées à la vulve. Les bains de siège, les lotions d'eau de Saturne, la pommade napolitaine double mélangée au baume Geneviève, les boissons adoucissantes et un régime humectant furent constamment employés. J'ordonnai en outre un régime mercuriel (1/8 grain de deutochlorure associé à l'opium gommeux), puis de reau ferrugineuse, et du vin d'absinthe, pour faciliter rétablissement des règles. La jeune fllle s'est bien rétablie.
(I) Obs. de de Haen. Ralio medendi, p. vi, L IH, p. 38, édit. Didot, 1764. — Imperforation congénitale produite par la membrane hymen qui se confondait d*une pari à la fosse naviculaire, et d'autre part aux grandes lèvres, — A Vdge de dix-neuf ans, dcbul des accidents, gui deviennent de plus en plus graves, — A Vdge de vingt ans^ incision de Vhymen qui donne lieu à l'écoulement de trente onces de sang noir et poisseux, — le quatrième jour après l'opération, accidents graves. — Guérison.
n Juvencula 20annorum, mensibus carens, abanni rétro spatio gravibus ventris dolori* bus corripiebatur. Cœpti ht dolores supra umbilicum, per latera se se, indeque ad pudenda diflundebant, tencsmos rccti, vesicoîque excitantes. Pressis manu in hoc dolore inguinibus, urina promovebatur in paroxysme, alvus vcro sequente modo die demum sequebatur. Finito paroxysme, dolore toto co die vacua ac sana fuit. Rediit similis exacerbatio die altéra, rediit tertia, atque ita intcgro mense.
» Advocabatur tune optimus loci physicus exp. P. Josephus Schreyer. Is a principio ad flnem usque prudcntis ac sapicntis medici partes explevit examussim omnes. Morbi symptomata mitigavit, dies nonnullos doloris expertes conciliavit, consilio cuni chirurgis inito atresiam detexit, ejusque perforationem consilio medicorum vicinorum, quod convo*
particulière qu'offrait l'hymen obturant, qui rappelle une des formes assez fréquentes de cette membrane, et à cause des accidents qui ont suivi l'opération, pour appeler plus particulièrement l'attention sur
cari peCeb&t, voluit proponere. Parentes aulem maluerunt Viennam adduccre filiam, ac medici sui epistolam afférentes me consuluenint.
• Aug. iOproxime elapso, puellam exaininans,atresiamvldi. Hymen fuit ad labia vulvœ prodocta, anterius altius ; ut quid superesset adhuc de vagina inter hymenem et labia ; posterius vero ad vaginœ flnem erat sic, ut cum labiorum ac fossœ navicularis confunderetur substantia. A parte anteriore ultra lineae a vagina distantiam, parvum foramen erat, quo inductus stylus primo difficulter ascendebat; prudenter autem postremoduoi agitatus in vesicam urinariam penetrabat. Utrinque ad latus foraminis leyior eminentia erat, cîrca médium hymenem sensim evanescens. An, quod nullœ nymphœ repertœ, hœc testigia nympharum ?
•Turgebat porro concava superficie hymen, intropressusque pondus incumbentis desi* gnabat materiœ. An materies hœc sanguis menstruus collectas? Yidebatur sic; nam cum foramen in hymene nuUum, nisi quod in urethram continuarelur, sanguis menstruus nullam elabendi viam habuit.
» Prognosim dubiam dedi. Rrevem spopondi, felicemque curam, si hymenis praesentia unîcuspuellœ desertus esset; difflcilem si vagina, si utérus, si tubœ, si ovaria notabiliter essent affecta ut quidem progressa symptomata forsitam innuebant; impossibilem, si casus ille, quem supra enarravi, existeret.
» Circa sectionis modum cum chirurgo nostro domino Leber conveni, haud esse nobis sectione recta Aquapendentem sequendum, sed obliqua Jobum van Meckeren, urethrœ vitandtt atudio. Slatim per aperturam prodiere sanguinis nigri, ac tenacissimi sic, ut vix floeret, une. 30. Forceps deinlatera incidens.Cruciatam fecit sectionem Celsi,ut ne denuo latera coirent; magnaque turunda primum melle rosaceo, deinde digeslivo illinita, suppurationem membranœ promovit. Cum urinie exilus hinc impediretur, debuit prima et altéra die toties educi, quoties ursit, postea vero libère secundum turundam efiluxit. Emulsio paregorica illico ab operatione dabatur.
» Brevi post operationem vix tumebat venter, sed querelle die iUo, alteroque fiebant molesti ardoris ad vaginam, tertio die etiam ad hypogastrium. Quarto autem die venter totus usque ad summum epigastrium tendebatur magno cum dolore, frequenti vomitu, et intolerabili plane febre. Ter vena secta, enemata cmollientia et oleosa continuo injecta, cataplasma admota ventri, decocta emollîentia ac leviler subacida, paregorica, haustus oleosi multi, demum efficere, ut 7 die ab operatione, 4 die a nalo ventris dolore, febris illa continua mitesceret et prodiret urina flava cum multo crasse, gravi, subpurulento, sedimento*
» Venim inde non est Judicata. Continuœ febri successit continua remittens, cum gravi eiacerbatione matutina, cum gravidissima pomeridiana, et quidem die tertio adeo vehementi, atqne diuturna, tantoque cum vomitu, ut, ne hoc in paroxysme moreretur, metueremus. Unde flnito hoc paroxysmo, mox dedi misturam cum une. B exlr. cost. pcruv. assumendam antequam sequens exacerbatio expectaretur , interea dum reliqua omnia interna continuabantur,externaque auxilia. Sic prosequendo vidimus hanc quoque febrim, hosque vomitus, 7 dierum spatio terminari.
» Durante bac febre, urinœ semper pauciores quidem, at flavse eœdem, et conslanter omnes gravi materie alba, puriforroi, saturœ febre absente urinœ paulo copiosiore5, simili autem materie perpétue refertœ.
» Alvus toto febrium tempore cruda enematibus prodiit ; post corticis usum coctior, ibbre dericta, sanorum instar nisi quod a cortice fere nigra, »
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les deux auU^es, qui présentent l'analogie la plus conipléle avec Yoh-^ scrvation première de ce mémoire.
Obseiwation II (I). — Iinperforation congénitale complète de l'/ojmen. — : Rétention des règles depuis l'âge de treize ou quatorze ans à vingt-deux ans. — Dilatation du vagin, de l'utérus et des troinpes. — Ineisioa dt V hymen, -^ Cinquième jour, péritonite. — Mort le neuvième jour. — Èpanchement sanguin intrapéritonéal provenant des trompes de Fatlopé dilatées.
Une jeune Gtic de vingt-deux ans, qui n'avait jamais eu ses règles, souSrait depuis Tâge de treize à quatorze ans dans Thypogastre et dans Im lombes» ei chaque mois les douleurs qu*elle éprouvait dans ces régions wt manifeslaleiiC pendant trois ou <|uatre jours et toujours aux mêmes époques, avec une intensité nouvelle. Depuis plusieurs années, Fabdomen était toujours plus tendu et plus développé, et depuis quelque temps cette tumeur et ce développemeat du ventre ne cessaient de faire de nouveaux progrès; les douleur» bypogastriques augmentaient aussi, néanmoins la santé générale paraissait excelleiite. En Texaminant, on reconnut que rouverture extéricHte du vagin était complètement oblitérée par la membrane hymen, et que derrière cette cloison, existait un liquide, comme le prouvait suQLjamoient la fluauatton dévelof»-' pée par la pression alternative de la cloison obturatrice du vagin eC de b t»meur globuleuse qui s'élevait d'autre part jusqu'à l'ombiHc. Cette membrane fut incisée cructalement, et aussitôt le sang fut lancé à la distance de plus d'un mètre. En quelques secondes il s'échappa ainsi 2 ou 3 litres peut-ôire d'un liquide noir, couleur encre de Chitto, inodoie et ne contenant pa» et caillots ; quelques pressions furent exercées entoîte sur la région hypogasfrique. Pendant trois jours, le sang menstruel continua à couler sans douleur de ventre {h ou 5 litres environ) ; l'abdomen s'afTaissa, et la malade paraissait eo voie de guérison, lorsque le cinquième jour elle fut prise d'une péritonite suraigtie, à laquelle elle succomba neuf jours après ropéralioa.
Autopsie. — Tout le péritoine placé au-dessous du musde Iransvcne étaft frappé de la plus viol<*nte inflammation. Les circonvolutions intestinales, Mgèremenl adhérentes entre elles, étaient recouvertes de preudo-membranes,^ sous lesquelles la séreuse était d'un rouge foncé, et cela d'autant plus qu'on approchait davantage du petit bassin, dans lequel et dans les fosses Mi«|ue» il y avait en outre uue certaine quantité de pus et de sérosité poriforme. Utén» plus volumineux que dans l'état normal, paraissant avoir le voltmie du poing dans son corps et pouvant y loger une très grosse noix ; dilatation analogue
(1} Marchand et Massé, Journal de médecine de la Loire Inférieures U !lXYl, 131* et 132* livraison. — Extrait Archiv.y V série, t. \Vil^ p. 353.
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de la cavité do col, dont Toriûce interne n'était nnlicinent effacé; l'orifice externe, béant, communiqnatt arec le vagin énormément dilaté, anrlout vers la portion supérieure; muqueuses vaginales et utérines teintes de lang ; TotérBi était piat6t relevé dana la cavité abdominale qn'ahaiaié. L'aspect dea trompes de Fallope était caKntîellenient différent, anivant qu'on eiaminait cea deui conduits dana celle de leur moitié qui aboutit b rotérua on dans celle qui se trouve en rapport avec l'ovaire. Cette première moitié était diitendue par du eang noirâtre^ aii potal d'emeir le volume et la ftexuotité d'une veine vari-queute de la groêieur au moine du doigt auriculaire ; à l'intérieur dea trompes, du sang noir et triaffnide était accumulé dana leur partie externe, et il su fi'» $ait d'une premon trèe légère ver» cette extrémité ovariçue pour en faire sortir par gouiteletteê du tem§ noir et fluide f à la anrfiice do péritoine, qui se trouvait en contact avec les oriflees de l'une et de l'autre dea trompes, il y avait quelquee gouttelettee d'un Hguidê noirâtre tout iemblaàie à celui contenu dans la portion ovarique des trompes^ et c'était dans ce point que se trouvaient les traces lea plna évidentes et les pins fortement accuséea de l'inflammation péritonéale.
OBSERVATIO!! III (i). — Imperfhrotim congénitale de l'hymen. — Béten^ tion des règles depuis l'âge de seiu à dix^sepi ans, — Dilatation de tuténtSt du vagin, des trompes. — Incision de Vkymen. — Péritonite mortelle le cinquième jour^ par suite d'un épanchement sanguin intra^ oéritonéal provenant du kyste tubo-ovarien.
1852* Mademoiselle iM. W..«» âgée de dii-buit ans, douée d'un bel embon* point* mais un peu pâle, comme la plupart des membres de sa famiUe d'aiN leui^, n'était pas encore réglée, quoique depuis plusd'une année elle eût é|)rouvé tous les mois du malaise et des douleurs à uu degré assez marqu4 pow* qu'il fût poasibie de croire, à chaque retour de la crise, qoe l'écoulement sanguin allait avoir lieu. Une augmentation notable do vohune de l'abdomen, survenue depuia peu, fit soupçonner que l'occlusion do vagin était la cause des douleurs éprouvées par la malade* A l'ciamen de l'abdomen, on cooslala dana le bas-ventre une augmentation de volume causée par une colieciion liquide, fluctuante et mate à la percussion; aihdesaos^la sonorité était noiiuale; la tumeur s'élargissait vers les fosses iliaqoes, et la fluctuation était senaible juscpi'k Tombilic. £n écartant les lèvres de la vulve, on découvrit une tumeur égale*' ment fluctuante, d'une coloration rouge, et formée par la distension de la membrane hymen. Celle-ci s'étendait de chaque côté du vagin |nsqu'au méat urinaire, considérablement porté en avant par elle. L'byinen, obturant com-
MM^>««H
(f) Th. Ptget, Lekestcr drttisk médical Journal. Original communication, 23 juillet f fllt^ case i«
plétement rentrée du vagin, et poussé en avant par le liquide accumulé derrière lui, formait une surface convexe qui arrivait presque jusqu'à écarter les lèvres de la vulve.
1^ octobre. — Deux mesures d*urine ayant été préalablement retirées de la vessie par le cathétérisme, la membrane hymen fut ponctionnée avec un petit trocart Le poinçon ne fut pas introduit sans quelques difficultés, causées par répaisseur et par la souplesse de la membrane; puis, lorsqu'il fut retiré, il sortit par la canule un liquide très noir, de consistance sirupeuse. On introduisit alors, près du méat urinaire, un bistouri courbe qui fut dirigé d'avant en arrière, et Ion incisa d'un seul coup la membrane dans l'espace d'un pouce et demi à*deux pouces (anglais). Cette membrane, élastique et épaisse au moins d'une ligne, rendit un son sec au moment où elle fut divisée, et trois ou quatre pintes de liquide jaillirent par un large jet dans la cuvette et hors du lit Une grosse mèche de charpie fut introduite à travers les lèvres de la plaie, à une courte distance daos le vagin.
16 octobre. — Aucune douleur ; la malade s'étonne qu'on l'oblige à garder le lit. Une assez grande quantité de liquide noir s'est écoulée sous l'influence des mouvements exercés par la malade. La pression éveillait au niveau de la région iliaque gauche une très légère douleur, telle qu'elle devait résulter du retrait du péritoine tapissant des organes récemment distendus.
1 7 octobre, — Il est survenu de la douleur dans l'abdomen. Une légère dose d'huile de ricin, prise la veille, n'ayant produit aucune évacuation, on donne à la malade une pilule de calomel et de coloquinte, et toutes les deux heures quelques doses d'une mixture apéritive. Gomme aucun effet n'était encore produit vers le soir, on administra un lavement qui amena des évacuations. Appelé dans la nuit, M. Th. Paget reconnut les symptômes d'une violente péritonite.
19 octobre. — Les divers moyens mis en usage, sangsues, fomentations» opiacés, vésicatoires, n'ont pas réussi à soulager la malade, qui a succombé environ quatre heures après le début de la péritonite.
Le traitement après l'opération avait consisté en injections d*eau tiède et dans l'introduction d'un morceau d'épongé préparée.
21 octobre. — Autopsie faite environ quarante-huit heures après la mort, par l'auteur, avec l'assistance de son ami M. Macaulay. — Conformation extérieure du cadavre normale. En ouvrant l'abdomen , on trouva le péritoine épaissi et enflammé; une couenne fibrineuse épaisse, de formation récente, était adhérente aux circonvolutions intestinales. En incisant la partie inférieure de la paroi abdominale, on fît sortir de la cavité pelvienne environ une pinte et demie d'un liquide noir, analogue à celui qui était sorti du vagin pendant la vie. Après avoir été détaché, Tulérus fut trouvé aplati, ferme et d'un volume triple environ de celui qu'il présente à l'état de vacuité. Les trompes de Fallope et les ovaires étaient considérablement élargis, et formaient des tumeurs
qui auraient été capables de contenir chacune une pinte de liquide : sur ces tumeurs ovariennes étaient des ulcérations à bords déchirés, h travers lesquelles le liquide qu*elles cofitenaient s*est écoulé dans la cavité péritonéale. La séreuse intestinale était généralement enflammée, surtout au niveau des anses situées dans la cavité pelvienne ou à sa circonférence.
Le vagin fut examiné avec soin, et Ton reconnut que l'incision faite pour Técoulement du liquide admettait aisément le doigt. On introduisit également avec facilité le doigt dans la cavité de Tutérus. Il n'existait aucun vestige du col, effacé, selon toute apparence, par suite de la durée et de la continuité de la distension causée par le liquide retenu dans la cavité utérine.
Je n'ai pas besoin d'analyser les différentes particularités que présentent ces deux faits, pour faire ressortir l'analogie complète qui existe entre ces observations et celle qui a servi de point de départ à mon travail. Il suffit de les rapprocher de la première pour être convaincu de cette identité que nous retrouverons dans un grand nombre des rétentions menstruelles résultant d'imperforations con<génitales ou acquises, qui suivent, et en particulier dans les observations de la troisième variété.
Les vices de conformation du vagin qui constituent cette troisième variété offrent entre eux une différence assez tranchée pour devoir être partagés en trois subdivisions, comprenant Tune les cas d'absence du vagin, comprenant l'autre les oblitérations congénitales de ce canal, et comprenant la dernière les cas de duplicité de la partie supérieure du vagin, dont l'un est imperforé. La première subdivision, composée de faits infiniment peu nombreux, comprend les observations dans lesquelles existait une absence complète, de telle sorte que la vessie et le rectum étaient l'un à l'autre accolés. J'ai vu et fait voir en 1856, à mes collègues de la Pitié, une femme qui était entrée dans mon service pour un vice de conformation de ce genre , et chez laquelle j'ai employé le procédé par décollement imaginé par M. Amussat, dont j'ai placé en note l'observation (1)^
(i) Obs. d* Amussat, Séance de VJnsiUul, 2 décembre 1835 (Gazelle médicale^ 1835, p. 785 et 817)» — Absence congénilale du vagin. — À Ireize an$^ premiers accidents de rélention menstruelle. — A quinze ans et demi, opération par décollement de rurMhre et du rectum. — Au fond du perluis muqueux obtenu par ce procédé, ponc' tkm de l'utérut suivie de succès. — Inflammation de Jla trompe gaucl^ distendue par dsê samg, -^ MsepuUion de eaiUots par le rectum. — Après l'opération, retour quatre
malgré Timmonse intérêt qu'elle présente, parce que j'ai hâte d'arriver à l'observation de de Haen, dans laquelle, au lieu de dé* coller la vessie et le rectum avec le doigt, on a employé le bistouri et
fois rèpélè d* accidents de rétention menstruelle jugés chaque fois par V expulsion de caillots sanguins anciens, -— Guérison définitive» — Examen nouveau.
Une jeune demoiselle allemande, ftgce de quinze ans et demi, dans un état de lauté très inquiétant, occasionné par Taiscumulation des règles dans Tutérus, fut amenée à Paris, en février 1832, par le docteur Langenbecker. Le 27 du même mois, nous fûmes réunis en consultation, MM. Boyer, Marjolin, Magendie et moi.
Madame K..m la mère de la jeune malade, nous raconta qu'elle s'était mariée à vingttrois ans, et qu'elle avait eu d'abord deux grossesses très pénibles, puis deux aVortements. Neuf mois après la dernière fausse couche, elle devint grosse de la jeune Alla qui Cait la •i^ei de notre observation. Cette fois, elle se soumit pendant la grossesse à un traitamcnt très rigoureux : repos absolu, bains fioids, injections vaginales astringentes, neuf saignées ; et parvint à terme. L'accouchement fut heureux, et le travail ne dura qu6 deux heures et demie. Depuis ce temps, madame K... a eu moins péniblement trois en* fants : deux garçons et une fllle qui n'est pas encore réglée, ce qui peut laisser quelque doute sur la conformation intérieure des organes génitaux, car les parties externes sont, dit-on, bien conformées.
Madame K..., continuant ce qui était relatif à sa première fille, nous dit qu'elle parut bien conforméa à sa naissance, et qu'elle se développa comme tous les enfimls, mais qu'elle préférait la société des personnes âgées à celle des enfants de son âge. Jusqu'à treize ans, celte jeune personne avait joui d'une bonne santé, mais à cette époque elle éprouva de violentes coliques et des douleurs de reins qui durèrent plusieurs Jours. Ces douleurs ressemblaient à celles de Taccouchement. Le premier accès eut lieu la 19 juin 1831, et dura neuf jours. Le deuxième accès se déclara cinq semaines après, et dura un mois. Enfin elle eut successivement six accès en huit mois.
Les médecins qui fiirent consultés crurent d'abord à une obstruction abdominale, et la traitèrent en conséquence. Mais un mois ou cinq semaines plut tard, les mêmes accidents s'clant renouvelés, et le ventre ayant acquis du volume, le médecin ordinaire pensant que « tous ces phénomènes pouvaient dépendre de quelque obstacle à Técoulement des règles, demanda qu'un accoucheur fût consulté. Le docteur Langenbecker explora les organes génitaux et reconnut une imperforation de la vulve et une absence da vagin. » Comme à chaque époque menstruelle les accidents se répétaient, et que le ventre augmentait de volume, il fut décidé que la jeune fille serait conduite à Paris pour y Aire soumise à un examen, et h une opération si elle était possible. Après cette hiito« rique, nous procédâmes à Fexamen de la malade. Voici ce qui fut constaté.
(iOnslitution bonne, mais affaiblie ; teint décoloré ; le ventre, distendu, présente le développement de celui d'une femme parvenue au sixième mois de la grossesse ; il offre à sa partie inférieure une tumeur volumineuse, dure, sensible à la pression, et qui semble être duo à un développement de l'utérus. Toutes les parties extérieures de la génération sont parfaitement conformées. La vulve est bien configurée i l'extérieur ; à l'iutérieur, il n'existe pas d'ouverture ; la surface concave, qui correspond à l'orifice du vagin, est lisse et tapissée par une membrane muqueuse véritable ; le méat urinaire, très apparent, est situé beaucoup plus bas que d'ordinaire ; il occupe presque le eentre de la fossette que préseote la vulve; une sonde droite, infrodoite d(ins l'urèlbre, pénètre assez difflcilement ;
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ouvert te vesfie, L'observation de de Ilaen n'est pas seulement intéressanle sous ce rapport, elle Test surtout pour nous, à cause des
il faut la diriger très obliquement en haut et on avant, et l'urine n*en sort que lorsque la sonde a pénétré assez profondément.
Le doigt indicateur, introduit dans le rectum, distingue facilement la sonde à travers des parties très minces. En haut et en arrière, le doigt est arrêté par une tumeur volumineuse qui occupe toute Texcavation du bassin. Cette tumeur est tendue, fluctuante, & parois lisses et comme ballonnées.
Le diagnostic fut simple et facile. L'exploration, répétée par tous les consultants, donna à chacun d*euxla conviction qu*il y avait absence congénitale du vagin, accumulation des règles dans Tutérus depuis Tâge de la puberté, c'est-à-dire depuis deux ans et demi. W était évident que Turèthre, la vessie et le rectum étaient soudes, et que le vagin manquait absolument, au moins dans les deux tiers inférieurs de son étendue ; que ce \îte de conformation était congénital, c'èst-à-diro que rien ne pouvait faire soupçonner que la soudure eût eu lieu depuis la naissance , et qu*en un mot il n'y avait point de membrane muqueuse collée dans l'espace interrompu de la vulve à la matrice, ou la poche énorme qui contenait très probablement les règles accumulées depuis deux ans et demi.
Le pronostic nous parut très fâcheux, et chacun de nous rexprimant à sa manière, dans des conversations particulières, demandait II son voisin ce qu'il y avait à faire dans un cas si grave et si pressant, car il était à craindre que Tutérus, énormément distendu pendant des efforts d'expulsion, ne vint à se rompre dans l'abdomen; lorsque H. Boyer me dit que, comme le plus jeune, c'était à moi de parler. Ne me trouvant pas préparé, je fus un peu surpris et même embarrassé.
Cependant, après avoir établi que le vice de conformation du vagin consistait dans une absence congénitale de cet organe par soudure de l'urèthre, de la vessie et du rectum , je dis tant bien que mal que peut-être il ne serait pas convenable de chercher à séparer ^s organes avec le bistouri ; que, d'ailleurs, dans deux cas d*im perforations de la vulve, j'avais réussi beaucoup mieux en distendant ou en déchirant les tissus, an lieu de mé aervir de rinstrument tranchant; et que, dans cette circonstance, on pourrait peut-être essayer de dédoubler Turèthre d*avec la vessie et le rectum , dilater l'ouverture avec de réponge préparée, et attaquer la tumeur par cette voie, si Ton pouvait parvenir jusqu'à elle
M. Boyer m'interrompit, en m*engageant d'arriver au fait. Déconcerté, je terminai en disant qbè je ne pensais pas qu'on pût Hiire l'opération avec un bistouri. M. Magendie dit gu'il pensait qu'on devait chercher à débarrasser l'utérus en faisant une ponction avec un trocart par le rectum. M. Marjolln dit qu'il partageait entièrement l'opinion de M. Magendie. M. Boyer dit : Moi, messieurs, je pense qu'il n'y a rien à faire, c'est une flite perdue. Toutes celles qui étalent dans le même cas sont mortes des suites de la maladie ou des opérations qui ont été tentées pour lés sauver ; alors il cita des exemples tirés des auteurs, et il insista plus particulièrement sur quelques cas récents connus de liii et de M. Marjolin, dans lesquels un chirurgien célèbre, en voulant désunir à l'aide d'un bistouri les organes soudés, avait pénétré dans la vessie, et les malades étaient mortes peu de jours après. U termina en disant qu'il ne fallait rien faire.
Peu d'instants après, M. Boyer répéta, avec tous les ménagements possibles, aux parents de la jeune fllle , ainsi qu'à M. Langenbecker, ce qu'il nous avait dit. Cependant MM. Magendie et Marjolin ajoutèrent qu'il fallaU mè laisser explorer de nouveau. Je m'eflbrçais de consoler les parents avec M. Langenbecker, qui avait saisi ma proposition ft qui l'adoptait pleinement. Après avoir développé largement et plus à mon aise l'opéf^^
lésions anatomiques qu'on a pu constater, et qui sont exactement semblables à celles de notre première observation.
tion que je projetais pour le lendemain, on prescrivit un bain, un lavement et un cata« plasme sur la vulve.
Le 29, nous fîmes, M. Langenbecker et moi, une nouvelle exploration. Nous écartâmes fortement les grandes lèvres, et en tirant de même en bas le périnée, nous remar^ quâmes que Turètbre s'entr'ouvrait largement, et qu'on voyait alors dans ce canal comme dam le conduit auditif. Immédiatement après l'exploration, je cherchai à exécuter ce que j'avais proposé. D'abord je plaçai l'extrémité du manche d'une grosse sonde droite au-dessous de l'urèthre, là où l'ouverture du vagin aurait dû se trouver. J'appuyai un peu fortement dam la direction de la soudure , comme pour faire un trou : je fis de même avec le petit doigt, après avoir mis un autre doigt dans le rectum pour me guider, je poussai un peu fort le petit doigt que j'avais posé sur la fossette de la vulve ; celle manœuvre fut douloureuse^ niait eut plus de swcès que je n*en attendais, Vimpre^ sion de mon doigt resta. Je recommençai la même manœuvre ; cette fois je pinçai le périnée avec un doigt dans l'anui et le pouce dans la vulve, et je tirai cette partie en arrière, pendant que j'enfonçais mon petit doigt ; et, en tirant en haut ou en élevant l'urèthre, de sorte que je faisais deux tractions en sens opposé, dans le but de désunir les parties soudées, je crus sentir que les tissus cédaient ou obéissaient à mes tractions. Il resta un trou sans déchirure ni effusion de sang. Pour conserver cette dilatation, je plaçai dans ce petit enfoncement en forme de doigt de gant une éponge préparée qui fut maintenue et renouvelée chaque fois qu'elle était ramollie ou dérangée. La jeune malade nous secondait de tout son pouvoir, car la pression de l'éponge était très douloureme au commencement, parce qu'elle était desséchée et fort dure. Profitant de cet enfoncement conservé et dilaté par l'éponge, j'y introduisis deux doigts pour le distendre davantage et désunir l'urèthre d'avec le rectum. Ce décoUemetU fut très douloureux; je sentis que la soudure cédait, et il y eut un véritable éraillement ou division de U muqueuse, et par conséquent une effusion de sang. La dilatation fut continuée avec réponge préparée.
Le 3 mars, on renouvela la même manœuvre que les jours précédents ; de plus, après avoir placé les deux doigts indicateurs de telle sorte que les ongles se touchaient et les doigts formaient un angle aigu, pendant que la malade faisait avec courage des efforts d'expulsion, je poussai mes deux doigts en haut pendant que je cherchai à agrandir l'angle en repoussant le rectum en bas et l'urèthre en haut ; celte nouvelle tentative fut très douloureuse, mais très efficace. L'éponge préparée fut employée à maintenir ce qui avait été obtenu.
Le 4 mars, la même manœuvre fut employée avec beaucoup de succès, c'est-à-dire que je parvins à désunir une grande étendue de la soudure, ayant soin de me guider par une sonde dans l'urèthre et un doigt dans le rectum. Quoique j'eusse déchiré au moins un pouce de l'adhérence, il s'écoula fort peu de sang. La déchirure fut encore maintenue avec de Téponge préparée.
Le 5 mars , j'employai encore le même moyen , et j'arrivai promptement au but, c'est^^ à-dire à la tumeur ^ ou plutôt très probablement à l'utérus distendu par l'accumulatioii des règles. 11 devenait inutile alors d'aller plus loin en arrière et en avant de la tumeur.
Le 7, comme les jours précédents , pour faire pénétrer une sonde dans la vessie, il fallut en diriger le bec vers l'ombilic. Le doigt indicateur, introduit dans le rectum, put reconnaître encore une tumeur volumineuse, arrondie, fluctuante, remplissant la cavité du bassin. Le diamètre du conduit artificiel semble s'être rétréci. L'introduction du doigt dans ce conduit est plus douloureuse qu'à l'ordinaire, il est serré. Ce changement pro*
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Observation IV de de Haen, loc. cit., pars vi, t. III, p. 32. — Absence de vagin, — A seize ans, début des accidents, qui vont continuellement en augmentant, — A vingt-quatre ans, opération, — L* incision ouvre la vessie, — Mort le troisième Jour après l'opération, — Ruptures des trompes. — Epanchement dans l'abdomen du sang qui distendait déme^ sûrement l'utérus et les trompes,
« Virgo quatuor et viginti annorum, ab octo rétro annis, quodvis auxiliorum genus, ad menses pro\ocandos, frustra experta, totum suum hypogastrium tumidum, durumque habebat; quam duritiem durissima sed aequabilis zona ad
vient de ce que, la veille, on n*a pas dilaté avec de l'éponge préparée. Le doigt, qui péné* trait le 5 jusqu'à la profondeur de 2 pouces et demi et plus dans le conduit artificiel, n'entre plus que jusqu'à 2 pouces. Il est vrai que le toucher eut lieu debout, et dans ce cas était-ce le vagin artificiel qui s'était raccourci ou la tumeur qui s'était avancée? Quoi qu'il en fût, à celte profondeur on distinguait une tumeur dure, arrondie, comme le coi de l'utérus, mais il n'existait pas d'ouverture au centre. Un examen avec un petit spéculum ne fournit aucune donnée nouvelle. La longueur des éponges fut diminuée. (Bain, potion diacodce, nourriture légère.)
Le 8 mars, la nuit a été fort agitée, la malade est mal disposée, l'éponge a occasionné beaucoup de douleur et a déterminé du spasme. Le doigt indicateur est de nouveau introduit pour explorer le conduit artificiel qui parait plus court encore que la veille. La tumeur est évidemment rapprochée de la vulve, et, dans les mouvements d'expulsion faits par la malade, elle semble descendre davantage et repousser le doigt. Dans ces mêmes mouvements d'expulsion, la tumeur, touchée par le rectum, se rapproche de l'anus, et ses parois, très distendues, paraissent extrêmement minces.
Le 9 mars, la malade a passé une assez bonne nuit. Après m'étre assuré, par l'introduction du doigt dans le conduit artificiel, que la tumeur était à peine à 2 pouces de* la vulve, et après avoir, par le cathétérisme, acquis la conviction qu'elle était indépendante de la vessie, je me décidai à faire l'opération définitive, que je pratiquai de la manière suivante :
La malade étant assise sur le bord de son lit, les jambes fléchies et soutenues par une ehaise, je fis écarter, autant que possible, les grandes lèvres. J'introduisis alors jusqu'à la tumeur, par le conduit artificiel, l'indicateur de la main gauche qui me servit à guider un petit stylet trocart, que je fis pénétrer de plus de 6 lignes dans cette tumeur dont les parois me semblèrent formées en cet endroit par un tissu fort dur et de plusieurs lignes d'épaisseur.
Je parvins néanmoins dans la cavité de la poche, puisque, après avoir retiré l'instru-* ment, il sortit quelques petits filets d'un sang noir épais. Gomme j'avais inutilement essayé d'enfoncer la canule du stylet trois-quart, et que d'ailleurs cette canule, étant fort étroite, n'aurait pu donner issue qu'à une très petite quantité de sang, j'eus recours au bistouri. Après avoir de nouveau constaté la position de la vessie et du rectum, je pris un bistouri droit, à lame étroite, garni de linge dans les cinq sixièmes de son étendue, ayant la pointe entourée par une boulette de cire. Je le fis pénétrer à plat, sur le dos de mon doigt indicateur, jusqu'à la tumeur dans laquelle je le plongeai. Les tissus qu'il traversa étaient extrêmement durs. 11 sortit alors du sang épais, noirâtre, gluant, qu'un ne peut mieux comparer qu'à du chocolat à l'eau fort épais. J'espérais pouvoir forcer, à l'akle de l'ongle, l'ouverture que j'avais pratiquée avec le bistouri» mais la dureté des
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umbilicum per unîvcrsam abdominis amplitudincm tcnniuabal. Octo annis inisGriarum elapsls, démuni ab obstcliice alresia laborarc deprehenditur, examine a praestantissimis medico et chirurgo repclko id confirmatar. tt Undc lii 25 jan. 1761, operationem ingtituere. Ât vero imperforatio sola
liitsufl s'y opposant, je repris mon bistouri, et j'agrandis transversalement l'ouverture. Au môme instant, il sortit un flot de sang gluant. Je pus alors introduire mon doigt indicateur, et je reconnus une large poche à parois dures et lisses, analogue à celle que Ton louche à l^intérieur de la matrice après l'accouchement ; mais la douleur fut si vive et si insupportable, que la malade eut un accès de désespoir. Le doigt ayant été prompte^ ment retiré, Je débridai à droite et à gauche avec mon bistouri boutonné, et il sortit de 10 à 12 onces de ce sang noirâtre, gluant, dont nous avons déjà parlé. La tumeur du ventre parut alors diminuer sensiblement. Je plaçai dans l'incision, c'est-à-dire jusque dans l'uténit, une grosse canule de gomme élastique entourée de linge, et bouchée à son eitrémité antérieure ; cette canule fut flxée à un bandage de corps. La malade, te* placée dans son lit, passa bien le reste de la journée ; eUe demanda même à prendre un bouillon à l'heure du dîner. Le sang continua à couler autour de la canule, mais lentement. La malade urina plusieurs fois sans souffrir; l'urine était ordinaire. (Boisson dé* lavante, potion calmante.)
Le 10 mars, la nuit fut assez calme. Il y eut une grande tendance à l'assoupisse* ment. A onze heures du matin, le pouls est devenu fréquent, quoique la chaleur delft peau soit modérée. La malade est faible et toujours assoupie. Deux injections sont pratiquées dans la cavité de la tumeur et entraînent avec elles un peu de sang glaireux ; il s'en est écoulé depuis l'opération environ deux livres. Dans la soirée, fréquence extrême du pouls, peau chaude, assoupissement. Cependant il ne se maniflsste aucune douleur dans le rentre. La région hypogastrique s'est affaissée ; rinlclligence est intacte. (Diète, boisson acidulée, changement de lit.)
Le 1 1, la nuit a été meilleure qu'on ne l'espérait; cependant la flèvrc, l'assoupisse-' mont ont continuellement augmenté dans la soirée; on supprime la canule à dix heures. Vomissements glaireux, selles bilieuses précédées de tranchées violentes et de l'expulsioa d'une grande quantité de gaz ; sentiment de brûlure tout le long de l'œsophage.
Le 1 3, prostration des (brces ; pouls faible, petit, très fréquent. Douleur abdominale très vive, particulièrement cans la fosse iliaque gauche et le creux de l'estomac, qui estbombé et douloureux ; envies de vomir, assoupissement presque continuel, intelligence intacte cependant. M. Magendie, appelé en consultation, trouve l'état de la malade fort grave. (Dix sangsues sur la fusse iliaque gauche, boissons mucilagineuses.) Après la chute des sangsues, amélioration sensible : la fièvre et l'assoupissement diminuèrent, let envies de vomir disparurent, la malade accusait un sentiment de chaleur dans l'œso-* phage. Pour faciliter la sortie des gaz qui la tourmenloient, on introduit une canule élastiqtie dans le rectum. Le soir, sur la proposition du docteur Sichel, on fit sur le rentre des frictions avec 2 gros d'onguent mercuriel.
Le 13, la nuit a été assez bonne. Le ventre est toujours douloureux. (Frictions mercu* rielles, 2 gros.) J'examinai les parties opérées ; je reconnus que la suppuration était établie, qu'elle était même assez abondante. Vers le milieu de b journée, la fièvre s'alluma ; il survint des nausées. (Quinze sangsues sur la fosse iliaque gauche où Von sentait une dureté qui s étendait en haut jusqu*à Véplgastre.) La malade était si faible, qu'on fut fbrcé d'arrêter promptement l'efTiision de sang. Dans la soirée, on lit deux frictions de 2 grot d'onguent mercuriel.
Le 14, la nuit a été assez bonne. La malade est moins faible, on la change de lit vert le 9oir; la fièn^ 9 dim|ni)é. Il se manifei^ quel<|ues symptômes hystériques. Tintroduif
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iiic non adertt, Tcrnm ctiam tanta partiam, situ, figura, structura, immulatlo, ut knpossibîk! plane fuerlt operalionem debitam pcrficcrc. Hyroenls quippe lata facta aectione, atylo priua, dtinde digilo, amplum in catum pénétrantes, eondudere debuerunt in vagînaro penetrasise sese; conclnsionem
une sonde dans le vagin arllflclel pour rcnlrclcnlr ouvert. Je parvins h toucher Tulérui par le rectum; il me parut dur et volumineux. Ij6 15, mfime état.
Loi C . A âeuxpouces de Vanus, et dam la direcUùn de VuiéruSf le doigt fait reconnaître un corps dur, La salivation qui s*6talt manifestée est arrêtée.
Le 17, Il y eut quelques évacuations bilieuses qui affaiblirent la malade. J*inlrodulB dans le vagin artiflcicl une sonde flexible portant une petite arête à deux pouces de son extrémité, pour qu'elle se Unt en place.
Le 18, mademoiselle S... est toujours triste, abattue, et dans un état de langueur entretenue par une petite flévre continue. Je n'ai pas introduit de sonde dans le vagin artlfleiel, de crainte que le corps étranger ne l'irrilât et ne fQt pour quelque chose dans la production de la fièvre. Il y a eu dans la Journée trois selles bilieuses, et tout à coup ta malade a rendu par Vanus une assez grande quantité de sang en tout semblable à celui qui était sorti après Vopération. Le même phénomène se répéta plusieurs fois les jours iuivants.
Du 18 au 1*' avril, le mieux se soutint. Cependant il y avait toujours de la faiblesse et un peu de flévre le soir. Plusieurs fois la malade rendit du sang noir par l'anus. A l'aide de canules de plus en plus grosses, je dilatai le vagin artiflciel, et je m'assurai que la tumeur qui occupait l'hypogastre, et surtout la fosse iliaque gauche, diminuait considérablement, et que l'utérus revenait u son état normal.
Le !«' avril, la nuit fut très mauvaise ; le malin, je trouvai les régions épigastriquo et hypogasiriquc douloureuses. Il y avait delà fièvre et des envies de vomir. (Cinq sangsues furent appliquées, et, après leur chute, deux frictions mercuriellcs de 2 gros.)
Le 2> amélioration très sensible. M Magendie, appelé en consultation, trouve la malade dans un étatsatisfaisaut. Le 6, l'appétit se f^it sentir et la convalescence commence. Dès Ion, mademoiselle S... alla de mieux en mieux, et elle quitta Paris, le 23 avril ; elle était très faible et extrêmement maigre.
Pour partir de Paris , on fut obligé de la porter en voiture ; le 25, à Metz, elle put monter l'escalier. Trois jours après être arrivée chez elle, les règles parurent pendant ungt-quaire heures, mais le sang était très pâle. Deux jours après, il y eut une nouvelle éruption qui ne dura que six heures. Une interruption eut lieu jusqu'au mois dé juillet. Vers cette époque, elle ne se portnit pas bien ; elle avait souvent mal au ventre, au dos, sous les côtes, surtout lorsqu'elle avait fait une promenade à pied, en voiture ou sur un âne. C'est à la suite d'une promenade de celte dernière espèce qu'elle ressentit des douleurs plus fortes qu'à l'ordinaire. Ces douleurs durèrent toute la nuit et s'apaisèrent vers 1c jour. Alors elle se plaignait d'une douleur très vive, analogue à la piqûre faite par la pointe d'une aiguille. Quelques heures après, les règles vinrent avec une grande force. Il sortit une grande quantité de sang épaissi^ semblable à des morceaux dé foie. Vers le milieu du jour^ le sang prit une couleur et une comislance ordinaires, et les règles ordinaires coulèrent pendant trois jours.
L'état de la jeune personne fut à peu près le même jusqu'au mois de septembre. A cette époque, des douleurs semblables à celles qu'elle avait éprouvées avant Vopération âe renouvelèrent et durèrent trois jours, pendant lesquels elle employa des sinapismes appliqués sur les jambes. Les règles parurent et durèrent trois jours, mais c'était du sang glaireux et de mauvaise nature. Au mois d'octubre, il y eut du malaise et des indispositions. Au moi« de novembre, elle devint sérieusement maladç ; l'usage df 9 $|n(|.
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confirmari merito crediderunt prosilientis illico nigrini sanguioiSy ex &cta apertura, copia. Ita nempe solet res ia bona operatione se babere. Sed certe ne sic quidem perforatum ullatenus virginem fuisse eventus docuiu Languens à loDgo tempore \irgo tiiduo post obiiu Optimi illi viri veaiam secandi
pismes n'eut pas le résultat avantageux ordinaire ; la malade paraissait menacée de convulsions. Des sangsues appliquées aux jambes la soulagèrent beaucoup. Le lendemain, les règles se montrèrent ; le sang sortit en caillots, mais moins gros que la dernière fois. Au bout de quatre jours, un refroidissement suspendit brusquement le cours du sang. Il y eut de la fièvre, la langue devint sèche, le ventre tendu et douloureux. Des frictions mercurielles furent faites sans résultat. La mère dit alors qu'il lui semblait que sa fUh avait la même maladie qui s*était déclarée à Paris quatre ou cinq jours après VopératUm, On appliqua douze sangsues sur le ventre, et l'on fit des frictions mercurielles. Bientôt la malade se trouva soulagée, et s'endormit d*un profond sommeil, qui dura deux heures et se répéta le soir. À dater de ce jour, elle alla de mieux en mieux jusqu'au 26 décembre. A cette époque menstruelle, il y eut de nouvelles douleurs, auxquelles on opposa avec bonheur une application de douze sangsues. Quelques jours après, il y eut une amélioration prononcée, et la santé se rétablit si bien, qu'à dater du mois de février 1833« la jeune personne devint gaie ; elle désira les plaisirs de son âge, et en particulier la danse, à laquelle elle se livra quelquefois pendant quatre et cinq heures de suite, sans que cela changeât en rien à la bonne santé. Depuis ce temps, les règles sont revenues régulièrement tous les vingt- six jours sans la moindre douleur, et jusqu'à ce jour sans interruption ; l'écoulement dure trois jours, mais le sang est peu abondant. Dès que les règles ont été bien établies, toutes les fonctions ont pris leur essor, et à une maigreur extrême a succédé un embonpoint et une fraîcheur remarquables.
Dans le mois de juillet 1834, c'est-à-dire deux ans après l'opération, mademoiselle S... est revenue à Paris dans un état parfait de santé ; toutes ses fonctions, et surtout celle de la menstruation, s'exécutaient à merveille ; on n'aurait pas supposé que cette jeune demoiselle avait supporté une opération si grave et dont les suites avaient été si pénibles et si chanceuses. Le toucher, pratiqué par le vagin artificiel, au lieu de me faire reconnaître un conduit fistuleux Yulvo-utérin, comme je l'avais laissé, me fit constater un cul-de-sac long d'un pouce à 18 lignes. En voulant forcer le passage avec mon doigt pour arriver à Tutérus, je découvris que la vulve s'était enfoncée vers la fistule, et avait contracté det adhérences avec un corps dur que je sentais au bout de mon doigt et que je pris pour l'utérus. Ce qui me confirma dans l'idée que c'était bien la vulve qui se prolongeait vers l'utérus, c'est que le petit vagin, qui occupait la partie inférieure de la fistule, était tapissé par une membrane muqueuse lisse, polie et d'ancienne formation. 11 me parut donc très probable que la cicatrice de la fistule s'était faite de haut en bas par le raccourcissement du trajet, de telle sorte que l'utérus avait été attiré en bas, et la vulve au contraire en haut et en dedans. C'est à la double traction qu'était dû l'infundibulum qu'on est aujourd'hui forcé de nommer vagin. Le contact du doigt contre le corps dur, qui correspondait au cul-de-sac du vagin, déterminait une sensation pénible chez la malade. Il était difficile de trouver l'ouverture par laquelle devaient s'écouler les règles ; il m'a semblé cependant le reconnaître.
En touchant par le rectum, j'ai reconnu l'utéius, et au-dessous une petite traînée noueuse qui aboutissait au cul-de-sac du vagin. Il me semblait que l'utérus était efBlé par en bas et plus rapproché de la vulve que dans son état habituel. Le méat urinaire et l'utérus étaient fort dilatés. La pudeur naturelle à une jeune fille lui faisant repousser autant que possible une main étrangère, elle s'était chargée elle-même de continuer l'introdnelion des éponges préparées destinées à dilater le vagin artificiel. Mais par une erreur pré-
cadaveris sollicitavernnt, eamdemque adepti, me ad sectionem perhumaniler inTÎtayenint; rem igitur sic invenimiis.
» Uteri stupenda moles, monstruosœqoe utrinque tubae, tumorem una formabant, qui totum hypogastrium explens superiore sui parte lllam zonam constitnebat, qaae in yita deprehensa faerat totum velnti ventrem intus cÎDgerc. Multa copia nigrs turbidae fœtentis aqas deprehendebatnr cavum in ventrem effasa, sed examine constttit ex parvis hinc inde tubarum putridarum aper^ turiseam profluere. Ruptura sane liaec videtnr mortis causa fuisse. Ovaria vix solitam figuram excedebant
» Ordine sic ad contemplandam yaginam ducebamur. Paluit hymenis section nem suffidenter amplam factam esse, ita quidem ut si yagina alias se secundnm naturam babuisset, baec eadem sectione hymenem adeoque yaginam, egregie
aperuisset Quoad nondum sectionis hymenis •
Aquapendentem optimi yiri hi secuti, recta, eaque unica sectione, men)branam aperuerunt Monui antea omnes partes praeter naturam se bic babuisse. Igitur sectio eorum in qua peragenda urethram evitare studuerunt, mine inveniebatur per urethram in ipsam pénétrasse vesicam ; hinc illum omnem nigricautem cruorem facta sectione prosilientem, non nisi ex laesis prosiliisse vasis concludebant : adeoque quantumyis eyitare urethram studuissent, videbant se ob pnetematuralem, mox exponendam partium structuram, id praecise quod eyitare conati erant, effecisse ; adeoque concludebant tutius se in posterum non Aquapendentem, sed alios qui obliquam incisuram commendassent, secuturos, cum praeternaturalis conditio partium nequeat prsvideri.
» Igitur hymene persecto, ne vestigium quidem yaginae adfuit, sed solidum corpus totam yaginam explens, pollicis diametrum in amplitudiue, sesqui pol- Ucem in altitudine habens, eoque modo cum vagina unitum, ut proprie loquendo, ipsa yagina videretur undique incrassata fuisse, et ita in medio vaginae
Judiciable, elle confondit le méat urinaire avec roriflce vaginal, et introduisit dant le premier ce qui était destiné à la dilatation du deuxième. Cette dilatation inutile fut la eause d'accidents qu'on attribua à l'élargissement du véritable conduit. Cependant il ne reste plus aujourd'hui qu'un peu d'élargissement dans la moitié antérieure du conduit excréteur de l'urine, élargissement qui ne présente heureusement aucun inconvénient, parce que la dilatation n'a pas eu lieu trop profondément.
Comme il s'agissait de décider si mademoiselle S... était dans des conditions telles qu'elle pût se marier sans danger, j'ai demandé que MM. Marjolin et Magendie fussent consultés de nouveau. Boyer n'existait plus. Ces messieurs, après une exploration plus minutieuse faite par madame Boivin, puis répétée par A. Dubois, malgré les conclusions de M. Amussat, décidèrent qu'un accouchement pourrait entraîner des dangers et qu'on ne pouvait conseiller le mariage. Un an après, 29 novembre 1835, mademoiselle S... se porte bien et est très exactement réglée sans aucune douleur ; on peut introduire dans le vagin artificiel des bougies de cordes à boyau de 6 lignes de diamètre, conseillées par A. Dubois, et les faire pénétrer à 4 pouces 1/2 à 5 pouces. La cicatrice fistuleuse se dilate facilement maintenant.
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ccutio coagineauu, ul uou aisi uoicum solidum, une coocreUfm» iresUgio, reprcsentarct. Porro supra hoc carnosum soliduru corpus, cavae Vigiiue erat portio, eaquc adeo amplissiroa» ut caput infaatis capere posset, pleoa tapie fusco-nigra ; tubœ imnieosas utrioquc molis eadem materia dûtendas, licet Une inde per foraminula roultum ejusdem io cavum veutrem, queiuadmodum iopra jam narravcram, profudissenL Utérus polUcem io substautia crassos» iogenlî amplissimoquc suo cavo eamdem nigram saoiem contiuuit «
Je n'ajouterai à cette observation qu'un mot de réflexion, destiné à signaler les dangers immenses que font courir aux maladea lea tentatives souvent répétées depuis deHaën, de créer un vagin i eotipa de bistouri, et l'avantage que paratt avoir, au moins au point de vue de la vie, le procédé par décollement qui n'a entraîné d'accidento graves, ni dans l'observation d'Amussat, ni dans celle qui m'est personnelle, que je placerai dans le chapitre consacré au traitement, parce qu'elle n'a pas eu un résultat final bien satisfaisant pour I4 fonction génitale. Celte différence de léthalité m'a engagé à séparer les absences congénitales du vagin pour lesquelles on peut employer le procédé par décollement, des oblitérations fibreuses, congénitales ou de l'enfance, pour lesquelles il faut bien avoir recours à rinstnh^ ment tranchant, quoiqu'il soit toujours dans ces circonstances infi« niment dangereux , beaucoup plus dangereux même qu'on ne le pense généralement.
Ces oblitérations fibreuses occupent tantôt tout le vagin, comme dans l'observation placée en note (I), tantôt, au contraire, occupent
(I) Om. de M. Debrou, Gasettâ médicale^ 1851, p. 32. -^ CûOiclatioA fiUeutê 4ê tout le vagin, — Imperforation du col utérin. — Début des accidents à dix-sept ans, — A dix-nevf, distension âe Culénis et delà trompe droite. -^ Fremière opértHkm i rétablissement élu canal du oagm et de V orifice utérin. — Deuxième opéreukm» -^ Grossesse. — Accouchement à terme. ~ ÉcUmpsie. — Apfdicafkm dmforoepi^ emfÊni mort-né. — Mélro^péritûnite mortelle.
La jeune L...., âgée de dix-neuf ans, d'une (aille moyenne, oyanl les cbeveut châtaïQS, les seins, la poitrine et les hanches bien développés, avait joui jusqu'à dix-iepC ans d'une bonne sanlé. A cette époque, elle commença à éprouver tous les mois, daiu.|^. siège, les reins et les cuisses, pendant plusieurs jours, des douleurs semblables i cell^qui annoncent l'établissement de la menstruation. Les règles ne parurent point cependant, et le malaise général ainsi que les douleurs augmentèrent graduellement à cliaquft époque, jusqu'à l'âge de dix-neuf ans. Alors elle me fit demander à la campagne où elle habite, pour remédier aux accidents qu'elle éprouvait. Je me bornai à conseiller des sangsues, des sinapismes aux cuisses et des bains de siège aromatiques.
Trois mois plus tard elle vint me voir à Orléans, et m'apprit que ses règles n'atraitnl foint paru. Depuis ces trots derniers mois, elle avait souffert beaucoup plus qu'auyara-
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seulement une portion plus ou moins limitée de ce conduit, ptui
vaot ; elle ëru'ti eu à chaque époque de molifflen menslniel des douleurs atroces, disaitelle, pendant plvaienr» joiirt, et au lieu de reprendre aa aaiité habituelle dans les intervalles des mois, elle avait presque perdu le sommeil et l'appétit et maif ri considérablement. Elle-même m'apprit qu'elle avait ûmm le ventre «ne grosseur dent elle s'était aperçue le malin du jour de sa visite.
J'eiaminai le ventre, et trouvai à rendroit indiqué par la malade, e'e$t*li-dire sur le côté droit, une lunMur de forme ovalaire, du volume d'un gros œuf de poule, douloureuse au louclier et un peu roulaota sous la auiin. Ka outre, l'bypo^astre était rempli par une autre tuméfaction beaucoup plua éteudue, reenestant depuis le pubis jusqu'à demi travers de doigt au-deisoiis de l'orobilîe. Celte secende tuméfactien était régvliéreroent arrondie, légèrement douloureuse, ferme, mais cependaRt uft peu élastique. La petite tumeur située à droite était comaMs appliquée sur elle. La pereussioa diMUMit un son mat dans un rayon étendu depuis le pubis jusqu'à $ peueea de l'ombilic. Je penaai alors que la tumeur hypogastrique était formée par les réglée qui a'avment pu trouver iâtm par Is vulve, et qu« celle plus petite qui était dans le flano éroU élaii probMêment fàiiê pmr Vovaire dH" t$mdiA par du taug, Aûn d'élaUir mou opinion, je deaMsdai à examiner les parties gésitaies externes.
Le pubia étaiicouvert de poils aboodauta. La vulve était munie d'un clitoris, de grandes lèvres et de petitea lèvres, eeUea-ei à la vérité peu développées. Entre les nymphes, lu clitoris et la leurchettu, qui était un peu bridée par uu repli aauqueux traat versai, on vivait une légère dépression sana ouverture, qui teneit lieu de l'entrée du vagin. L'on* lice de l'uréthre, plaaé comme à l'ordinairu* admettait aisément une sonde qui se dirigea forteasent ea avant eontru le pubis pour s'engager jusque dans la vessie. L'espace com* pris entre la fourchette et l'anus, c'esi-u-dire le périnée proprement dit, avait 2 poucee d'éleudue.
Ka portant un doigt daua le rectum, ou sautait à 2 pouces aunlessua du sphincter unu tuflseur résistante, arrondie, ayant eu bas le volume d'uua grosse noix, et s'élargitsant bientiU pour acquérir de grandes dimensians. Cette tumeur correspondait à la taméfactiou bypogaslrique signalée plus haut. Le rectum, au lieu de se porter d'abord en avant par une courbure régulière, se dirigeait presque tout de suite eu arrière. Euftu, ea ptafant le doigt indicateur gauche dana rintestia, puadant que je maintenais une algalie de flemmu dans l'orèthre et la vessie, et, fisisaat effort pour rapprocher l'algalia de mon doigt, je recoonus qu'ils étaieat séparés par ua intervalle de 3 à i ligaea d^épaisaeur, larme d'i substaace forme et difikile à déprimer.
Cet examen me Ht peaser : i* que la tumeur de l'hypogastre était Me par l'i distendu par le sang des règles qui n'avait pu trouver d'issue ; 3" que la petite tumeur mobile sur le côté de la première, daas le flanc droit, était due à l'wfttkf eu A (a troaipe dUltnéms auj-t jmt ie mM(h d ytmirélf près de té rompre dont h périicme; 3' que le vagin manquait en totalité ou en presque tolalilc, et qu'il était remplacé par du tisstt^ fibreux; é* euAa que si l'on vouUit^enlever la malade à aae mort inévitable, il bllait traverser le tissu fibreux iatermédiiiire à la vulvo et au col utéria ; que par conséquent oa devait se décider à uno opération, un peu incertaine daas f oa résultat sans doute, meia nécessaire et tentée plusieurs fois avec succès.
Je ils examiner cette jeune fille par M. Vallet, chirurgiea ea chef de l'Hùtel-Dieu d'0r« lôans, afin de m'aider de son avis et de ses lumières. Soa avia étaui en tout cootormt au mien, nous nous décidâmes à opérer et à le faire sans retard, parce que la malade se trouvait à un moment qui correspondait à une époque menstruelle.
Lu Iffnilmniin» 2% février iS47, noua apéràmea do la nuBiàfe suivaate, La jaune fille
souvent la partie moyenne que tout autre point, comme Ta établi
étant située sur le bord de son lit, les cuisses écartées et soutenues comme pour une opération de lilhotritie, je commençai par vider la vessie. Je voulus laisser lalgalie en place, en la faisant tenir, mais comme elle m'eût gêné pendant l'opération, à cause de l'obliquité de l'urèthre qui forçait le pavillon à descendre fortement en arrière au-devant de la vulve, je renonçai à ce secours, et me bornai à placer mon indicateur gauche dans Je rectum, afin de sentir et d'éviter cet intestin. Les petites lèvres étant écartéee, je pénétrai, avec la pointe d'un bistouri à lame courte, au centre de l'espace compris entre la fourchette et l'urèthre. Le tissu que je rencontrai était résistant et fibreux. Je le divisai graduellement, à petits coups, débridant de temps en temps sur les côtés avec un bistouri boutonné, et explorant avec le doigt le fond de la plaie. Arrivé à plus d'un pouce de pro» fondeur, j'avais espéré trouver des tissus moins durs ou une cavité, comme cela s'est rencontré plusieurs fois en des opérations semblables, et j'essayai de me faire jour avec l'ongle et le manche du bistouri. Mais les tissus étant toujours très fermes, je fus obligé de revenir à l'instrument, et de diviser avec sa pointe pendant plusieurs lignes encore, jusqu'à ce que parvenu à 2 pouces environ, je crus sentir au fond de la plaie et avec mon doigt un corps solide et arrondi. J'employai l'ongle et le bec d'une grosse sonde cannelée à écarter les couches profondes, et je pus enfin dégarnir assez complètement cette saillie située à 2 pouces et demi de la vulve. Il s'était écoulé peu de sang. Nous nous appliquâmes à reconnaître ce qu'était celte saillie au fond de la plaie, et en explorant par le rectum, en imprimant des mouvements à la tumeur hypogaslrique, nous acquîmes la certitude que c'était une portion de l'utérus, le col probablement, puisque nous étiont dans sa direction. S'il en était ainsi, nous avions espéré que les règles allaient s'échap^ per ; il n'en fiit rien, même en pressant Thypogastre, et il fut impossible avec le bout dn doigt, d'une sonde ou d'un stylet, de trouver l'orifice du col. Je crus reconnaître seule^ ment. un point plus aminci, situé en travers, et qui pouvait être l'orifice fermé du museau de tanche. Dans tous les cas, le parti que nous avions à prendre était de percer la tumeur en ce point pour pénétrer jusque dans l'utérus. Je glissai donc sur mon doigt un bistouri étroit, garni de linge près du talon, et arrivé sur la tumeur, j'y enfonçai la pointe comme avec un trocart. La résistance ne fut pas très grande, et aussitôt un peu de sang coagulé s'échappa sur mon doigt. J'introduisis une algalie de femme à la place du bistori, et une plus grande quantité de sang sortit par la sonde. Néanmoins l'ouverture me paraissant trop petite, je l'agrandis en travers avec un bistouri boulonné conduit sur une sonde cannelée. Le tissu divisé cria assez fortement sous le bistouri. J'obtins ainsi un orifice de 5 à 6 lignes, par lequel sortit une très grande quantité de sang demi-coagulé, semblable à do chocolat épais, ou mieux à de la gelée de groseille un peu liquide. Ce sang, qui était d'une couleur très foncé, peut être évaluée à un peu plus de deux grands verres. Une partie qui fut conservée dans une assiette était, le lendemain, d'un rouge plus clair, et coagulée comme le sang d'une saignée, avec cette difi'érence qu'elle ofirait très peu de sérum.
L'ouverture faite à l'utérus était assez large pour admettre mon doigt indicateur, et je pus, en introduisant celui-ci après l'écoulement du sang, reconnaître une cavité trèsample, dont les parois étaient extrêmement lisses et comme enduites d'une couche de vernis. Il me fut facile de constater aussi, en portant l'un de mes doigts dans la matrice et un autre dans le rectum, que la paroi de l'utérus était très amincie ; ce qui doit faire admettre que la matrice ne subit point, dans la distension causée par l'accumulation des règles, l'épaississement des parois que l'on sait exister lorsqu'elle est remplie par le produit do la conception.
La malade fût tout de luite soulagée parla sortie du ung. La tumeur hypogaitrique dimt-
M. Debrou dans les réflexions qui suivent son observation , aux-
nua beaucoup de volume, et Ton trouva immédiatement un son clair a la percussion, à partir de trois travers de doigt au-dessus du pubis. La tumeur, plus petite et attribuable à rovaire ou à la trompe, était devenue moins sensible et plus profonde.
Nous constatâmes que ni rovaire, ni la vessie, ni le rectum, n'avaient été intéressés. Une couche de tissus de 2 à 3 lignes d'épaisseur séparait la cavité de l'intestin du trajet creusé par le bistouri.
Je fis trois injections portées jusque dans la matrice même avec peu de force. J'intro«duisisune longue mèche de charpie à travers le nouveau vagin, et, pénétrant dans la matrice, j'accumulai de la charpie dans le vagin sur les côtés de la mèche, et le tout fut assujetti par un bandage approprié. (Orge et chiendent, diète.)
Le lendemain, 22 février, la malade a souffert beaucoup, pendant la nuit, de coliques et de douleurs dans les reins. L'hypogastre, douloureux, a repris du volume, quoique bien moins qu'avant l'opération. La malade a uriné la veille et de nouveau dans la matinée du 23. Je retire la mèche et la charpie, et il s'échappe un liquide rougeâtre mêlé de caillots, ce qui soulage beaucoup la malade. U n'y a eu ni nausées ni vomissements. La fièvre est forte. Le pouls plein et tendu donne 123 pulsations. (Deux injections d'eau de mauve dans Tutéms, même pansement; cataplasmes sur le ventre. J'aurais prescris un bain s'il eût été possible de le fiiire.)
Le mercredi 24, la fièvre est plus forte. Pouls a 135, visage très animé. La malade a éprouvé de vives douleurs à Thypogastre, les aines, les reins, et des efforts de pression vers le siège. Envies d'uriner fréquentes et douloureuses ; hypogaslre tendu, sensible au toucher. Le globe de Tutérus est facilement appréciable, quoique la percussion donne un son clair assez bas, à cause de la présence de gaz dans l'intestin. La mèche était presque sortie. (Deux injections; saignée trois pal.; cataplasmes; lavements avec 30 gram. miel merc. Diète absolue.)
Jeudi 2.*^. — Le sang retiré du bras la veille est légèrement couenneux. La malade a beaucoup moins souffert et a dormi trois heures. La peau est humide (pouls 110). Le lavement a procuré une garderobe. Le ventre donne un son clair presque jusqu'au pubis, n peut être palpé partout sans douleur, excepté à droite, où l'on sent profondément la petite tumeur. Le toucher par le rectum fait connaître que l'utérus est beaucoup revenu sur lui-même. Les grandes et les petites lèvres ne présentent point de gonflement, pas plus que les jours précédents. (Injections par la sonde restée en place ; cataplasmes. Rouillons).
Vendredi 26. — La malade a dormi presque toute la nuit et a très peu souffert. Le ventre est partout indolent, si ce n'est à droite. Pouls 95. (Potage ; bouillons ; lavement huileux. )
Du i*' au 5 mars. — La malade a recouvré le sommeil et l'appétit qu'elle avait perdus depuis deux mois. Elle fait deux légers repas par jour. L'hypogastre, quoique insensible, présente encore un développement marqué de l'utérus. Depuis le 26 février, j'avais quelquefois supprimé la sonde portée dans la matrice, pour ne placer qu'une éponge dans le vagin. J'introduisis de nouveau la sonde et de la charpie sur ses côtés.
Le 18 mars, je constate que l'ouverture faite à l'utérus ne peut plus admettre le bout de mon doigt et embrasse exactement la sonde n* 8, laquelle pénètre à 2 pouces et 1/2 au delà de Touverture du col. Cette dernière circonstance indique que la cavité de l'utérus est encore loin d'être effacée. Il ne s'écoule presque plus de suppuration du vagin, et no liquide rougeâtre mêlé de mucosités filantes sort de Tutérus. Je suspends l'usage de b sonde introduite dans la matrice, et me borne à dilater le vagin, qui est assez large et offre au moins 3 pouces de hauteur. Cette élongation est due, sans aucun doute, à ce que I. 4
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(|uello.s je dois renvoyer ceux qui voiidi'ont traiter pwrticuHêrefnent
la matrice, en rcveniint sur clic ni^mc, s'csl éloignée dti périnée. La malade bc lète depuis quotrc jours.
Le 20 mars. De li^gères coliques, des douleurs de reins, det pesanteurs atir le siéfe annoncèrent une tendance à l'apparition des règles, tendance que Je rmilus atder par des bains de pieds et des sinapismes. Les règles ne parurent pas, et le 21 tous les prodromes du molimen menstruel avaient cessé. Je replaçai dans l'ulcrus une sonde qui y tiài nudii* looue Jusqu'au Sd.
Pendant le mois d*avril. Je revis moins assidûment la malade, rabandonnai tout h lait Tusage de la sonde, poKée jusque dans la matrice, et me contentai d'entretenir la dflatt* tion du vagin au moyen d'une éponge préparée et enveloppée d'une toile fine qu'on !■troduisait chaque matin en la renouvelant. La santé se conserva d'allleura très bonne, et il ■o survint aucun accident. Les prodromes de Tépoque menstruelle manquèrent au tenpi habituel, qui était du 20 an 21 de chaque mois.
Le S6 avril, voulant examiner les parties, je portai tm spéeuhrai an! dans le vagin, at reconnus, i un pouce de profondeur environ, un brfde circulaire qui empêcha de voir le col do Tuiénis. ie coupai cette bride a l'aide d'un Mstouri boutonné et en plusieurs aeni ; Je déchirai en outre avec le doigt et une sonde cannelée plusieurs autres bridei profondeit et je refls un canal qui pût admettre mon doigt indicateur entier; mais ]e ne pus apereovoir Torifloe pratiqué k rutérus. Il ne survint, le lendemain et les jours suivants» ancun accident consécutif à cette petite opération.
Huit jours après, l'éponge préparée, que Ton plaçaH e haque matin pour dilater le tafln« fut diaseéo par du sang qui sortit a^ser. al>ondamment, en partie liquide et en partie foroiè de caillots. C'étaient I«b règlet qui paraissaient spontanément pour la première fois de la vie, clif s cette jeune lll!e, et qui coulèrent les 4 , 5 et 6 mai.
Je n'étais cependant pas au bout des ditllcultôs quej*av*als à surmonter. Averti pat ce qui venait de ae passer et par le rétrécittsemcnt de la partie supérieure du vagin, que j'attribuai à un défaut de soins dans le pansement , dès le 7 mai je recommençai h dilater k vagin tous les jours, ayant pour but de conserver ce qui était acquis, c'est-à-dire un cand assoE long et asseE large potir admettre le doigt indicateur. Je cherchai inutilement h retrouver l'ouverture de la matrice et je renonçai à regret à porter une sonde dam Tuténis. Je me bornai donc k tamponner le Tagin tous les jours, soit avec des boulettes de charpie, soit avec de l'éponge préparée. Le 5 juillet, la malade ^-oulant retourner cbei file» je lui remis un petit cylindre de bois creuse d'un canal intérieur, ayant la longueur et le v<(rfume du doigt, et je recommandai à la jeune fille de le porter dans le vagin en le aootenant au moyen d'un bandage approprié.
Cependant les règles manquèrent en juin, juillet et aux mois suivants. Je fus deiBMidé an mois de mars f 8tfl pour des accidents semblables k ceux qui aralent nécesallê la première opération. L'utérus était de nouveau très ditfftidu, et Von sentaîîmême dans U flanc droii la pefife fwtweur form^ pot Vovaxrt, Il était évident qu'une nouvelle ponction de l'utérus devenait indispensable ; mais comme le vagin avait conservé ^les dimen* sions très sulllsanles, je regardai l'incision de l'utérus comme une chose très simple» exempte d'accidents, et je pensai qu'il serait cnIVn possible de rendre permunente Tonverture du col.
Les choses se passèrent en effet ainsi. Le 2*J mars, je pratiquai une uouvdie pondiOB au fond du vagin reconstruit *, puis, comme la première fois, j'agrandis Tum'eiture arec un bistouri boutoimé. Il s'écoula un peu moins de sang que l'année iiréoédente. Ancm accident ne surnnt. Il y eut i peine un peu de flè\Tc, et la malade put se lever an InnÉI de quatre jours. Cette ibis, n'ayant ]i)us à m'occupcr du conduit vaginal qui avait roprii
les oMiiéraliooii du vagin, non-f^iûenimt à cmm de Vmièréi ^ ee«
prèf é% ^fmamêée IviifiiMir yar fuite du r^âraii <W VM^w apfèê Vév^cuitikm au i;»iig, je portai tous mes soins sur TincisioD de la matrice. Je me servii», pour TeiJljrçloMi't é'mne CMvita 4t tatiani «ine i» riiwgti teMi Im îonts* «i» ^4i looy^ii d« ia<iiieUf, je fis des finiedéfM éoMlUeniu si anNmtiqiiM pour fuNl^fer «i délerg^r la cavité iM^no^.
I<w féfiaa wegaéranf aa avrils «aia tUeê parurent h^ 20 mai, afirèf trais j^urf d« pradraiMa, et, à partir 4e cette époque, elles n'ont pee ceaaé 4'airoir lieu loua lee mçÎM, co«laaA penëaet, Iniê 'fimn^ et a'^ooeeçent p»r4el* cofirbeture et de légèreê «ieuleura fk reins, aénai (pie cela e lien cfaet le plapari 4t#a £eiw»9f . L'appétit, le SMWueil el lo geieié rawarant hia>l^, et evec e«K Vmlmiifmiè^,
Comaéquêmeméê VQpèrmlim»—A^ aMi<4e4Jiéceobr<B 1|^4« «eef opiaaprèf u^guériaM ^ ne •'était poiet étowitie, le jeiuie U^f« elefv èfà^ 4l'uo peu plua ù^ vieg t eMs« viol me voir pour me deaanéir ii elle était en éiet île ae eierier^ ^'eiraia ceosidéré le «MMX^ipe «efBflM réaliaelilee« ieer, et je l'efeii 4it 9» pei^eii|# 4l« U ienoe fille, ieai# j>i^o«e4ue eette deoieeéa «M prit en éépenr^re. /# cm» epyrgpyeir qii# «je ne piviKM»^ |if «pim ieterdietéea iwiaile, nuie itnlemeffl «M 4emfciMMeet ee paierait km«|i« I9e«i;fvi#« ytp répoedis feU éUit pnadeet d'ettendni escem eypat 4# preedre ua pirltf :^ j'«Pf|ifiMii IM pareoU à revcar ae weir, |e«t e« »e «le 4iniinpl»fft pas qwe j'|i^ai9#^«M» l^«i ài^ circonataMes iadépeadeetif de eioi m éréattseot qiw je désii^iÂ» m ^ içfi^ifff^ m K«. fluif fv'epfèi Am4 je ii'f vwi ppf 4» jnetif MiiBÎipt pppf ^wMm^t 4*»m miaiif^ absolue. Un obstacle au mariage ne pouvait plus venir du vagin, qui était capable ifi^''^ ■aettre la cepBfa<ieii> U ^eaailitfiiié 4'wm €0mf9ém »y^ m^m^ioa» primi9Hf*M' m/^e, etè cet égead, f'avseia pkûét dea epprébenwieet «ii'iiPf «^ÎAÎP» x^cltii^ ^çar V^pMi^tKt^ fei awiitpvéknâtt le «lellleiir ptiM, H'ikfm ^mc4tf0^i^^çsQi$9 KMMOQCé ¥«^ Kiuleipja aiir «■ a^iet pareiL 6'il M&rveMÎt Mue greaaeaae, iiuM 4f>^ le icpl de le /f^^cp p|Nl^r|^( fiire naître des difficuMée en eiMBeet 4e raffcewfhroieet ; a^ 90C(m^ -cy^ 4'W(M4Mii •e éeveieiit pea être ligéieelei de ceUea qo» le seot leocootrédji AMNHe le ^«^'«it jCarmé
epiéa le c— cepliae, etreKpéqepcee déjà prdpoue^^'Me wwre £11:11-
Qttoi fe'il c« eojt, ii emia que qMeti» iveis plu» i»gi(4 nos we 4eai«jMM' ^ PQUvel ena« eieai que amn «a étiaae ceeveoua, om ouWe ae «varia. Je j'appris par Masard* m jour que j'allais la «air ma paaeaei par aen liUa^e. C'étei^ Irai» aeeDaine» epr^ Tévéï^r Méat, i'eua le 4éeir d'euaûaer lea frtm Vféfimt ^t ymi ie résultat de c^tte viattc, fM eat lieu le 24 fiiefier Ifté9.
Uaeuee iauM a MÎa 4e l'earflMaeoiat el eea meoMUei ae août ••^»na»^wM»«n<mt iié* veleppéea. fiMe l'a éfeaaeéaacaa ralei4 ni aucuae 4MÙMMpoB4eAf eea néylea. Sa saaté sous tous les rapporta aat eseelleate« il e'écoiile par le frjulite «0 liquide ipugueux, peu aaaec eeoiMaMe aaa iueuw Maacliaii ie KS^w « «a f/ei^ maiaa de Z pouces de r, ii aat aaaeifaffe paar peMMUi» aifépeel i'eotrée aiaiuUeiiée 4e deas doigts. Lee paeaia eent aMilea, eaaplee, dJiprBiaiMfli ^et Ijpiwi^i d'iaie e(iea4M'eae rosée, eoa- II aaeakraaea aoaqaeaaea^. Yers le lM«lf m liwar «at un peu noludre qu'eau i, «tpfièa 4e la «alie.lHi aeft ea ted l'ej^trénilé M l'utérua pincée d'uu irou i^ui ra^ail ajaiieal leiboat^'aae nlgalif 4e fenaïf, Cet ariÛca eat iCÂrcpleire, à imà^ durs «i aa pea n4éa, et faa ae tacannaÉ |aa uae peitie laiaaat aaiUie dans le vj^ia , comm^ie Mteetfiaeiaeawat4eealalénu;a projataMint parler^ il a> a ni cW ai owaeau de UutîUe' Le iMi éa ^«gla, aa pea flua éirail <^ la «wla 4e «■ langmsur^ ^'^Uaclie 4»rci4aj^aMai aalour 4e f eriiee* te ^miÊkat^ tm ^ iaraia» 4apae aa pea ^ir jusqp'au aiv^îau 4afi*ia, atfaaaepeataealir ea iaariipiraa à*iiiéfm m ia l^mpur^wej'Aîeiqppoiaéi^^ fmmÊéê fmr raaeire aa par aaie Inany f . fie aipiamal fuir 4e msliiin* m 4PfU un imm*p#
réflexions, mais à cause des indications bibliogi'aphiques qui s'y
■iTondi ayant un peu plus de volume qu*un col utérin ; le doigt n'atteint pas jusqu'au corps de Tutérus.
n eût été trop tard pour blâmer la conclusion du mariage, et je déclarai que l'on avait bien Tait de 8*y décider. La jeune femme m'avoua que le mari avait eu quelque peine à accomplir les premières approches, mais que bientôt le résultat avait été satisfaisant. Je la quittai avec un mélange de craintes et d'espérances et en réOéchissant aux conséquences qui pouvaient suivre. Elle me promit, si elle devenait enceinte, de m'en avertir.
Elle oublia encore sa promesse, mais le désir qui me portait vers un fait pour moi si plein d'intérêt, m'attira chez elle vers la fin d'avril, et j'appris qu'elle était enceinte depuis près de trois mois. Elle avait eu ses règles du 7 au 10 février; mariée le 12, elle devint enceinte immédiatement ou au moins dans les jours qui suivirent. Ses règles, qui n'avaient point manqué depuis la dernière opération, ne reparurent plus.
Le temps de la grossesse se passa sans aucune circonstance remarquable. La santé de la jeune femme fut en général bonne. Il y eut des vomissements et des maux de cœur dans les premiers temps ; mais rien de particulier dans le ventre, qui se développa régulièrement comme dans une grossesse ordinaire. Les mouvements de l'enfant se firent sentir à quatre mois et demi, et persistèrent jusqu'à la fin. Vers le mois d'août, sous l'influence de l'épidémie régnante de choléra, cette jeune femme eut une diarrhée qui dura trois mois, jusqu'au moment de son accouchement, et qui l'affaiblit d'une manière notable.
Accouchement. — Le travail de la parturition eut lieu le 2 novembre 1849, deux cent soixante-deux jours, ou autrement neuf mois moins onze jours après le jour du mariage. Je m'étais réservé le droit de faire l'accouchement ; je fus demandé, et j'arrivai près de la malade à midi. Les douleurs avaient commencé à cinq lieures du matin. La journée de la veille et la nuit s'étaient passées comme à l'ordinaire.
A mon arrivée, la matrice, touchée au fond du vagin, présentait une ouverture de la largeur de 1 centimètre, à travers laquelle un peu de liquide amniotique s'était écoulé. La tète, que je pus reconnaître, était descendue dans Texcavalion du petit bassin. Les douleurs se suivaient régulièrement toutes les quatre ou cinq minutes, et portaient à la fois sur les reins et sur le siège. Tout me faisait présager une issue favorable, et j'attendis, non sans anxiété, mais avec confiance dans les ressources de la nature.
A une heure, l'ouverture de la matrice (je n'ose pas dire le col) ayant les dimensions d'une pièce de 1 franc, je pus y introduire mon doigt et reconnaître une présentation de tête en deuxième position. Le pourtour de l'orifice utérin était ferme et tendu, quoique mince. Je débridai avec un bistouri boutonné, porté sur mon doigt, en plusieurs sens, mais seulement sur les cétés, afin de ménager le rectum et la vessie.
La dilatation n'en devint pas beaucoup plus rapide. A trois heures, elle avait acquis la largeur d'une pièce de 2 francs. Les douleurs ne diminuaient ni en force ni en fréquence. Je fis deux nouveaux débridcments, l'un qui porta sur une sorte de bride ou demi-valvule intérieure, incluse au dedans de l'orifice. Ces dcbridements furent peu étendus, comme ceux que j'avais faits d'abord, par la raison que l'utérus manquant de col et de lèvres (ainsi que je l'ai déjà exposé plus haut) et le vagin s'insérant circulairement autour de son orifice, je craignais, en agrandissant trop mes incisions, de léser des parties importantes. Néanmoins je trouvai assez de liberté pour introduire mon doigt dans l'utérus et parcourir librement la cavité entre la paroi la plus avancée et la tète du fœtus.
A cinq heures, la dilatation équivalait à la largeur d'une pièce de 6 livres, et le cair chevelu, faisant saillie à travers elle, formait une très légère bosse sanguine dans le vagin. Les douleurs, moins intermittentes et plus continues, portaient moins. La jewie
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trouvent. J'avais Vintention de compléter ces indications bibliogi*a-
femroe se dirait très faible et commençait à perdre courage. Dès mon arrivée, je lui avais fait prendre du bouillon h plusieurs reprises, parce qu'elle n'avait pas mangé depuis la veille. Je commençai à avoir des inquiétudes et à craindre que la mère n'eût pas assez de forces pour accoucher naturellement.
A six heures moins un quart, la malade se plaignit d'une vive douleur de tète (qu'elle n'avait pas encore sentie jusque-là), et à l'instant même, elle tomba dans un accès d'éclampsie : tète renversée en arrière, grincement des dents et des mâchoires, perte de connaissance, pouls très petit et très rapide, peau froide. J'ouvris la veine du bras et retirai environ 2 onces de sang. J'envoyai chercher de la farine de moutarde et prier un médecin, résidant dans le village, M. Regnault, de venir m'assister. La malade revint à elle au bout de trois minutes, et se plaignit d'un resserrement à l'épigastre ei d'une violente douleur de tète. J'appliquai un sinapisme au creux de l'estomac. L'n quart d'heure après le premier accès, un second, en tout semblable et de même nature, survint. M. Regnault était arrivé. L'accès étant fini, j'appliquai immédiatement le forceps sur la tète qui était à peine engagée dans le détroit inférieur. L'introduction des cuillers n'oflTrit point de diflficulté ; je les plaçai rapidement, et je terminai, en me hâtant un peu dans la erainte d'un nouvel accès, et ne me hâtant pas trop pour ménager des parties si peu préparées au passage d'une tète d'enfant grossie par un forceps. Tout cela, néanmoins, fut assez rapide.
L'enfant était mort et ne put être ranimé. Je pense qu'il a succombé pendant les accès d'éclampsie, car la mère sentit remuer plusieurs fois pendant le travail. L'arrière>faix sortit presque de lui-même, au bout de Tingt minutes. U n'offrait rien de particulier. La mère fut satisfaite de se voir délivrée. Elle conserva de l'étonnement, un peu d'in* coliérence dans les idées ; mais aucmi nouvel accès d'éclampsie ne survint, et dans la soirée elle avait repris toute sa raison.
L'enfant, du sexe féminin, pesait 2000 grammes et avait 0",50 de longueur. U avait des cheveux, des ongles formés jusqu'au bout des doigts, et tous les signes d'un enfant il terme. D était chaud, avait la peau fraîche et le visage seulement violacé. La circonférence delà tête, mesurée par une ligne passant autour de l'occiput et des bosses frontales, donnait 0",33 ; la circonférence, passant par l'occiput et le menton, donnait 0"',36. Il eût été intéressant de constater dans quel état se trouvaient la vulve, le vagin et la matrice ; parties qui pouvaient avoir le même vice de conformation que celles de la mère. J'ai négligé celte recherche.
Je n*ai point indiqué dans la description du travail l'état de la poche des eaux ; je ne trouvai point cette poche, et il faut admettre que les membranes étaient rompues avant mon arrivée. J'ai omis de parler aussi, mais ceci est une omission, de la disposition (lu bassin chez la mère. Il m'a paru bien développé dans toutes ses parties. Je regrette do ne pouvoir donner ses dimensions.
Le lendemain de l'accouchement, 3 novembre, je revis la malade de bonne heure. Elle avait assez bien dormi, n'avait eu ni délire, ni stupeur, ni mal de tète, mais conservait encore une sorte d'étonnement. La matrice, remontant jusqu'au niveau de Tombilic, faisait éprouver une légère douleur à la pression. Le reste du ventre n'était point douloureux. Les urines étaient gardées dans la vessie, et je fus obligé de pratiquer le cathétérisme. J'examinai attentivement les parties extérieures de la génération. Les grandes lèvres étaient un peu gonflées. Le périnée avait subi une déchirure d'un pouce environ ; mais un bon pouce restait intact au-devant de l'anus. J'introduisis mon doigt dans le rectum, et je constatai l'intégrité complète de la cloison recto- vaginale. (Orge, chiendent; cataplasmes. Trois bouillons.)
Le dimanche, 4 novembre, le sommeil a été interrompu. Le ventre est douloureux
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phiqiles, mais Id efâintd de foiidrd p\M difActto «ricare la Idoture àê ce mémoire, qui n'est déjà que trop surchargé do notes, a dû me faire renoncer à ce projet, et rapporter tout de suite trois observations, suivies d'autopsies, préî^ntant toutes trois le même vice de conformation, la dilatation des trompes, et l'issue par cette voie do sang contenu dans les organes génitaux, qui vint ainsi tomber dans la cavité péritonéale.
Observatiofi y (i). *— Oblitération conyénitale du vagin. -*- Ponciim. —Péritonite mortelle. — Épanchement du liquide menstruel donê la eê» vite péritonéale^ provenant du passage de ce liquide^ de futérus par tes trompes, jusque dans l'abdomen.
Les c^ d'oblitération congéniude du vagin, dit sir B. Brodie, sont plus cioiiimans qu'on ne le GroîL J'ai vu quatre fois des occluiioiis do vagin qui aoBt comtndilément décrites sous le nom d* imper fbration de Vhpnen. Une faiif une malade vint me consulter à riiupital Saint-Georges, elle fut opérée, mail ne voulut pas rester à Thôpital, et, chez elle, elle n'échappa qu'à grand'pdne à la mort par suite de péritonite. Dans un autre cas, traité à l'hôpitali pe« da temps après la ponction du vagin, il survint des symptômeii de périlooite aiguë, et la malade mourut.
A l'autopsie, on trouva dans l'abdomen une grande quantité de liqokte menstruel, mais il n'y avait aucune rupture de l'utérus ou des trompes de Fal* lope, et il fut impossible d'expliquer la présence du liquide iaogain dans l'abdomen autrement qu'en supposant qu'il «tatt pâsiiâ de l'utérui dàos If cavité péritonéale par \es trompes.
Plus complète et beaucoup plus probante, l'observation Suivante rapportée par M. Locatelli (2) est infiniment intéressantOi à caiiae
dans la région de la matrice qui remonte encore jusqu'à rombUic. Les éeovlamentt ëa la vulve sont diminués. I^ pouls, fréquent et tifi donne 120. (20 sangsues snr la bat-^Teolra; sinapismes aux cuisses ; diète.)
Le lundi, 5 novembre, la malade a dormi et n'éprouve aucune douleur dam la Tenlra; la pression seule en fait naître un peu. L'utérus a diminué de volume, les lochiat saut plus abondantes, pouls à 100. L'étal mofal est très bon, la malade a uriné saule à pl«- ^ieurs reprises. (Cataplasmes ; deux bouillons.)
A partir de ce Jour, accidents de métro-péritonite, à laquelle la malade fueaanibaia l#, dans la nuit. L'autopsie ne put êtfe fiiHe.
(1) B. Brodie, Lmâm médical GofeUe y t. XXVII, p. 810 al niiv.
(2) Locatelli, septembre i84S, Gazzetla medicadi MUano, cité dans rÊnsf9k§rw pMê beige, »• série, t. I, p. Sfl8 fBrnteWes, !§♦§;.
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(1« la limitiludd dos altéralioos anatoioiques décrites dans celte observation et de celles qui ont élé Irouvées dans Tobservation première de ce mémoire.
Orservation VI. — Imperfw'Qiion congénitale du vagin obliiéré à la moitié de $a hauteur par une membrane de 2 lignes d'épaisseur. -<• A vingt ans^ accidents revenant périodiquement chaque mois, — Tumeur abdominale. — Accès hy^éri formes. — Dépérissement, — A vingt-six ans , incision de la membrane oblitérant le vagin. — Évacuation de 180 à 210 grammes de sang noir coagulé, mêlé avec de la mucosité, pour laquelle on exerce des pressions sur la tumeur abdominale gui diminue des deux tiers de son volume. — Quelques heures après Vi^ration^ début d'une péritonite mortelle au bout de deux Jours, — Autopsie,' — Dilatation de l'utérus et des trompes^ notamment dilatation de la trompe gauche qui prése^Ue une déchirure d'au s'écoule du sang fiair putréfié^ semblable à celui qu'on trouve épanché dans la fosse iliaque coirespondante^ que M. Locatelli considère comme la cause de la péritonite.
Une fille de viogt-flix ans avait joui jusqu'à la vingtième année d'une bonne santé, quand, vers cette époque, elle fut prise de fortes douleurs «'étendant des reins à toute la partie antérieure et inférieure du ventre : elles revinrent dès lors périodiquement tous les mois, et disparaissaient après une durée de quatre à cinq jours; elles furent considérées pendant ces six années par un médecin à titre de congestion utérine suppléant les règles, qui n'avaient jamais paru. Cependant la malade, se voyant dépérir lentement, se soumit à un examen local qui fit reconnaître l'occlusion du vagin à la moitié environ de sa hauteur par une membrane. Le ventre offrait, au-dessus du pubis, une tumeur du volume à peu près d'une tôte de fœtus, un peu sensible à la pression ; le doigt, |)orté contre la membrane obturatrice du vagin, sentait le reflux d'une impulsion exercée sur la tumeur abdominale. Le pouls était faible et fréquent, et il survenait souvent des accès hyslériformes.
L'évacuation du sang retenu étant le seul moyen de remédier i cet état et d'en prévenir Taggravalion, ou incisa peu à peu la membrane avec un bistouri porté sur le doigt indicateur. Aussitôt il sortit un sang noir, coagulé, mêlé avec de la mucosité (180 à 210 grammes). Son Issue fut favorisée par des pressiont exercées sur la tumeur du veniiv, laquelle diminua au point de perdre les deux tiers de son volume primitif.
Pendant l'opération, la malade n'accusa que quelques légères douleurs, et seulement pendant les pressions exercées sur le bas-ventre ; mais, au bout de quelques heures, une vive sensibilité et Texacerbation des convulsions, ainsi que le retour de la tuméfaction abdominale, annoncèrent l'invasion d'une péri-
tonite qui, malgré deux émissions sanguines, devint mortelle au bout de deux jours.
L'autopsie, faite quarante-huit heures après la mort, montra d'abord les traces évidentes d'une péritonite avec épanchement séro-purulent, surtout dans la région iliaque gauche, où ce fluide était mêlé d'une petite quantité de sang putréfié ; l'utérus présentait au delà du volume du poing; les trompes de Fallope adhéraient fortement à la surface postérieure des ovaires, et étaient distendues de manière à offrir, la gauche la grosseur d'un œuf de dindey la droite celle d'une noix, La première présentait en arrière une rupture d'où s'écoulait un sang noir à demi putréfié, en tout semblable à celui trouvé dans la fosse iliaque gauche.
La membrane par laquelle le vagin était obturé avait environ deux lignes d'épaisseur : l'utérus offrait une cavité beaucoup plus large que d'habitude.
Par une dissection plus attentive on constata que les trompes, dilatées comme nous l'avons dit tout à l'heure, étaient adhérentes par un tissu cellulaire lâche, à la face postérieure de l'ovaire; elles communiquaient avec la cavité utérine par un canal extrêmement ténu.
Ces deux tumeurs renfermaient un sang noir, liquide, semblable à celui évacué lors de l'incision. Celle de gauche contenait en outre, dans son intérieur, quatre ou cinq vésicules grosses comme un grain de millet, arrondies, I parois transparentes, et pleines d'un liquide couleur jaune-paille. Par leun caractères anatomiques, elles paraissaient être autant d'ovules détachés de l'ovaire, qui avaient subi un commencement de développement, comme cela a lieu pour l'ovule fécondé, avant qu'il passe dans l'utérus.
Quant aux ovaires, leur surface était rendue très irrégulière par suite de plusieurs cicatrices d'aucienne et de récente formation. Ils renfermaient I l'intérieur beaucoup de vésicules de Graaf, plus ou moins développées et transparentes, et diverses taches, pareilles en tout aux corps jaunes ou corpora lutea. Il s'y trouvait aussi quelques autres vésicules plus grosses, pleines de sang, lesquelles étaient bien certainement des vésicules de Graaf, d'où l'ovule était sorti depuis peu de jours; présomption confirmée par cette circonstance qu'elles occupaient la partie périphérique de l'ovaire, et qu'elles correspondaient aux cicatrices les plus récentes qu'on remarquait sur la surface extérieure de ces organes.
Dans robservation suivante de Munck, nous trouvons les mêmes désordres anatomiques amenés par la seule marche de la maladie, sans qu'aucune opération ait hdté la marche des accidents.
Observation VïI (1). — Oblitération du vagin par une cicatrice cartilagineuse de i 12 ai pouce de longueur. — A dix-sept ans début des accidents ^ qui se reproduisent augmentant d'intensité de mois en mois, — l/n mois avant la mort, tumeur hypogastrique, — Au mois suivant^ affaissement de la tumeur; quelques heures après, début d*tme péritonite mortelle le quor trième jour, — Utérus augmenté de volume, contenant du sang. — Trompes énormément distendues, pouvant admettre le petit doigt, — Fissure de la partie frangée de la trompe droite. — Êpanchement du liquide menstruel dans le péritoine, — Oblitération cartilagineuse du vagin.
Le mardi matin, 2U octobre 1847, je fus invité pour visiter R. S.. *% âgée de dix-huit ans, qui, à mon arrivée (environune heure après), était évidemment in articula mortis. Son pouls était à peine perceptible, mais extrêmement rapide ; sa peau était couverte d'une sueur froide et visqueuse ; il y avait du subdelirium; râle trachéal; faciès hippocratique et des évacuations alvines continuelles. Elle mourut en peu d'heures.
En m'informantde l'histoire de la malade, j'appris qu'elle n'avait jamais été réglée; que, environ dix-huit mois auparavant, quand l'évolution des organes externes de la génération et des mamelles rendit probable la prompte apparition des règles, elle se plaignit de maux de tête, de douleurs dans le dos et dans les membres, de froid aux extrémités, d'une sensation de pesanteur dans la région pelvienne et de quelques douleurs expulsives.
Ces symptômes cessèrent au bout de peu de temps, mais ils revinrent au bout de cinq ou six semaines ; ils cessèrent encore, et revinrent après un plus court intervalle. Cet état de choses continua trois ou quatre mois; les symptômes devinrent chaque fois plus rapprochés et plus intenses pendant que les intermissions devenaient plus courtes et moins parfaites, de sorte qu'à la fin il n'y eut plus d'intermission, mais seulement des exacerbations manifestes survenues toutes les quatre ou cinq semaines.
En janvier, la partie supérieure de l'abdomen commença à grossir, le bassin devint le siège d'une douleur tensive profondément placée; tous les symptômes s'aggravèrent, et des vomissements vinrent s'y ajouter de temps en temps. Cependant la malade se livrait encore à ses occupations habituelles et prit, par le conseil d'un praticien du voisinage, quelques remèdes, que je crois, d'après la description donnée, avoir consisté, en tout ou en partie, en préparations de fer.
Le 20 février, elle sentit, suivant son expression, quelque chose se déplacer en elle, et la tumeur de l'abdomen parut s'affaisser, de même que la douleur tensive et rongeante mentionnée plus haut. Le soir, elle se plaignit d'une
(I) Munck, iondon médical GaM$Ue, t. XXYII, p. 867 tt lûf.
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douleur diiïusc dans l'abdomeu, douleur qui, le samedi, avait tellement augiiieoté, qu*il était impossible k la malade de supporter la plus légère preerioa Il y avait oo grande chaleur de la peau, de la céphalalgie, les genoux étaient fléchis wir Tabdomeu ; il y avait quelques difficultés pour respirer, un état de contracture des traits, des nausées, des vomissements ; la miction était difficile et occasionnait des douleurs dans l'abdomen. On prescrivit un vésicatoire sur l'abdomen, et un purgatif salin.
Cet état continua jusqu'au lundi, oili elle arriva graduellement à celui où je la trouvais le mardi matin.
Autopsie vingt*six heures après la mort. — A l'ouverture de l'abdomen, je fus surpris de trouver une grande quantité d'un liquide rouge sombre et épais (nn peu semblable li do sang épanché depuis longtemps), situé dans la cavité |)éritonéale et pouvant être évalué à i2 oo i& onces anglaises. Le ])éritoine, parfont où il était en contact avec ce sang, était d'nnc couleor roogedtre. Après avoir enlevé le liquide qui le recouvrait, on vit une évidente augmentation de vâscularité, et dans quelques parties il était recouvert d'une mince couche de lymphe plastique. Je recherchai la source de ce liqolde sangoiniforme, mais pendant longtemps sans résultat. L'otérosà ta fin attira mon attention; il était beaucoup plus volumineux qu'k l'ordinaire, mais cependant souple. Après l'avoir ouvert, je trouvai 6 à 5 onces d'un liquide semblable I celui contenu dans la cavité de l'abdomen. Les trompes de Fatlopc étaient énormément distendues, I tel point que je pus facilement y passer le petit doigt A l'extrémité frangée de la trompe droite qui était complètement fermée, il y avait une fissure d'environ 2 lignes, à bords déchiquetés, formant onc libre communication entre la cavité de l'utérus et celle du péritoine, par laquelle le liquide en question était évidemment passé, fa muqueuse utérine était un peu roogeâtre^ ce qui provenait, j'imagine, de son contact avec le liquide contenu.
En poursuivant l'examen, je trouvai un obstacle au passage du doigtoode la sonde à travers le vagin, Il était produit par l'apposition des parois du canal et leur réunion par une cicalrice résistante. Cette cicatrice, longue de i i/!2 ï 2 pouces, était constituée par une substance dore et élastique qui ressemblait sous beaucoop de rapports h un cartilage; je ne pus rien trouver qui resscmbUlt à un hvmen.
Immédiatement après ces observations je placerai celle d*utérus double et de vagin double dans son tiers supérieur, publiée par M. Décès (1), qui nous ollVo un exeniplo infiniment remarquable d'iniporforation de la moitié gauche de Futérus et de l'ampoule va-
(I) Décès, Bulletins de la Société anatomique de Pari5, juillet et août 1854, p. 2S2. Otte observation a éU reproduite, avec une planche très défoclueuse, par M. Feotrty {Thèse inaugurale, Paris, 1855, obs. x, p. C4).
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i(iiial# corretpmidaiito non fimonné«i| qui a donné Heu à toute la série de» accidents de la rétention menstruelle, de telle «orte qu'à l'Antopsio existaient^ mais dnilatérales, les altérations anatomiquen qui sont d<^crlfes dans les faits pr^^cédenls.
Observation VllI. — Oébut de» accidents d quinze am^ au moment on la menstruation s'établit difficilement. — A chacune des menstruations suivantes t douleurs lombaires et hypogastriques très vives. — Manifes* talion d'une tumeur dans la fosse iliaque gauche^ qui augmente à chaque menstruation pendant les huit mois qui précèdent Ventrée de la malade à i* hôpital ^ on^ malgré tétat de virginité quelle présente^ on constate l'existence d'une tumeur rétro-latéro-ulérine gauche. — Ponction exploratrice. — Péritonite mortelle. — -4 tautopsie, épanchement de sang altéré dans le ventre^ résultant de la rupture d'un kyste mulliloculaire constitué en partie par le pavillon de la trompe gauche énormément dilatée* — Sang altéré dans cette trompe^ dans l'utérus gauche et l'infundibidum vaginal attenant , qui est séparé du vagin droit par une cloison membraneuse présentant l'ouverture de la ponction. — Utérus et trotnpe droits sains. — Les deux ovaires gauche et droit étaient sains.
La nommée X... , âgée de seize atlè, llngère, est entrée k Théphal la Riboi^ BÎère, salle Mtite-'JeaDoe, n« SS, le 16 mai 1854. Cette malade, d'une folie conatiltitlan, tempérament sanguin, et ayant joui d'une etcellente santé, est réglée depttls fin itt environ. Toutefois la menstroation s'est difficilement éta bite, et il chaque époque la malade ressent des douleurs très titres dans les lombes, ainsi qu'an niveau de la symphyse des pubit* en même temps qn'une sensation de chaleur très incommode vers l'utérus ; tes règles sont très peu abondantes, et ne durent en général qu'un jour et demi k deux jours. Il y a huit mois la malade s'est aperçue qu'une tumeur dure et légèrement mobile se dételdppâit dans la région Iliaque ganchc : son accroissement a été continuel jusqu'à ce Jour^ mais très leur. A l'époqne des règles, la tnmeur devient turgescente et douloureuse; la douleur disparaît après la menstruation, la tuméfaction dimitftte aussi ; mais après chaque époque la malade a remarqué que la tumeur conservait un volume plus considérable que pendant le mois prêchédent. £lle a été traitée chez elle, par un médecin, pour une alTectloii squirriieuae.
A son entrée à Thôpital, la malade préscnic leS attributs de la santé la plus florissante. Les fonctions digeslives s'exécutent bien ; il y a cependant une constipation Assez tenace depuis quelques mois. Bruit de souffle léger dans les carotides, intermhient ; pas de souffle cardiaque. Le ventre est bien conformé ; c'est il peine si l'on remarque une légère élévation du eôté gàuehé oft Se
trouve k tdmeur; celle-ci parait du volume du poing d'un adulte robuste; on la sent immédiatement à travers les parois abdominales, qu'elle repousse uo peu. La forme est triangulaire, à angles arrondis; un de ses côtés, l'interne, est placé à environ 2 centimètres de la ligne blanche ; le côté supérieur arrive presque à Tépine iliaque gauche, et la base semble se confondre avec le ligament de Poupart La tumeur est dure, comme fibreuse, très légèrement bosselée ; en pressant les téguments, on l'enfonce dans le bassin, surtout par sa |)artie supérieure, la base restant toujours comme confondue avec l'arcade crurale. La pression en masse est indolente ; la pression circonscrite est tantôt indolore, tantôt douloureuse. Parfois aussi la malade ressent des douleurs lancinantes. La malade, étant vierge, n'a pas été touchée par le vagin ; mais en introduisant le doigt dans le rectum, on sent en avant une tumeur dure, à peu près indolore, se prolongeant supérieurement au delà des limites que le doigt peut atteindre, et se terminant en bas à une petite distance de l'anus. Cette tumeur donne au toucher la même sensation que donnerait un utérus augmenté de volume.
Le 29 mai, la fluctuation est perçue à travers les parois abdominales.
Le 10 juin, la malade n'a point ses règles, quoiqu'il y ait quelques phénomènes de congestion utérine depuis deux jours.
Le 14, quatre sangsues sont appliquées à la partie interne et supérieure des cuisses; cependant la menstruation ne s'établit que le 21; elle dure deux jours et est peu abondante comme de coutume.
Le 26, la malade est touchée par le vagin, et, au moyen d'un trocart explorateur, une ponction est pratiquée par le vagin dans la partie inférieure de h tumeur. Immédiatement après la ponction, il ne s'écoule rien, quoique la canule du trocart ait été retirée remplie d'une substance épaisse, de couleur chocolat, ayant toute l'apparence de sang décomposé; la consistance est celle d'un sirop concentré. Pendant la journée, il s'écoule un liquide de même nature, tout à fait semblable à celui qui se trouvait dans la canule du trocart Ce liquide est assez abondant pour salir plusieurs alèzes; l'odeur est fétide; le soir, la malade est prise de frissons : fièvre, 120 pulsations, quelques vomissements. (Glace, vingt sangsues sur l'abdomen, cataplasmes laudanisés.)
Le 27, même état; la malade a un peu de délire; abdomen légèrement tendu, très douloureux ; vomissements verdâtres ; vingt sangsues ; il s'écoule toujours par la ponction le même liquide que la veille.
Le 28, même état, 150 pulsations, miction difficile; la malade a besoîn d'être sondée ; écoulement semblable par la ponction ; friaions avec l'onguent napolitain et extrait de belladone.
Le 29, fièvre ardente, 165 pulsations ; la malade s'est jetée à bas de son lit ; les vomissements persistent ; à la matière verdàtre se joignent quelques stries sanguines; le ventre est très douloureux, le poids de la couverture suflSt pour déterminer de la douleur; le ballonnement n'est pas très considérable; la ma-
iade ne peut plus uriner sans le secours de la sonde. Vingt sangsues sur l'abdomen ; frictions airec la pommade belladonée. Il s*écoule toujours par la vulve un peu de cette matière fétide couleur ciiocolat. Dans la journée, Téiat de la malade empire; elle se refroidit, et meurt le 30, à quatre heures du matin.
Autopsie, le 1*' juillet — Le cadavre n*est nullement émacié. A l'ouverture de Tabdomen, on trouvé épanchés, dans la cavité abdominale, environ 200 grammes d'un liquide semblable à celui qui, pendant la vie, s'écoulait par l'ouverture de la ponction, mais moins épais. Ce liquide provient d'une poche située dans le flanc gauche, dont le volume ne peut plus être apprécié au juste. Les parois du kyste sont molles, peu épaisses, de couleur d'un bleu noii-âtre ; on y voit une déchirure de 1 centimètre et demi. Ce kyste est divisé en plusieurs poches qui communiquent les unes avec les autres, séparées par des cloisons plus ou moins complètes, toutes peu épaisses. La consistance des parois du kyste est à peu près celle du placenta. Il contient encore an peu de liquide, l'odeur en est très fétide.
A peine quelques traces de péritonite; l'épiploou offre un aspect normal, il est chargé de graisse ; point de pus, point de fausses membranes, point d'adhérences des circonvolutions intestinales. Les intestins sont modérément distendus, leur tunique séreuse a un aspect un peu louche. La muqueuse stomacale présente quelques ecchymoses.
Les organes qui occupent le bassin étant enlevés, voici ce que l'on constate :
Le vagin, fendu suivant toute sa longueur, présente un aspect normal. A sa partie supérieure et gauche se trouve l'ouverture faite par le trocart explorateur, ouverture qui semble s'être un peu agrandie. L'utérus est plus petit qu'à l'état normal; sa couleur et sa consistance n'ont rien de particulier. A droite, se trouvent la trompe et l'ovaire; mais à gauche il est recouvert par le péritoine jusque près du col, sans aucune trace de trompe ni d'ovaire. Le péritoine se réfléchit de là en avant sur ta vessie, et à gauche sur un second utérus avec lequel il n'a d'autre communication qu'une continuité de tissu.
Ce second utérus, plus voliraiineux, est situé à gauche du premier, entre la vessie en avant et le rectum en arrière; sa forme est celle de l'utérus normal ; son grand axe est dirigé de haut en bas et de dehors en dedans. Fendu dans sa longueur, il présente le même liquide que le kyste, mais en très petite quantité : le côté droit du corps est complètement recouvert par le péritoine. On n'y voit ni solution de continuité, ni trace de trompe ou d'ovaire. A la réunion du bord supérieur au bord gauche se trouve une ouverture ronde, eu tout semblable à l'ouverture élargie d'une trompe. En insufilanl de l'air par ce conduit, on voit de Pair arriver dans le kyste dont nous avons parlé, à travers un conduit dont l'aspect ne diffère pas de celui de la trompe du côté opposé. Seulement ce conduit, en arrivant au kyste, s'élargit en entonnoir ; ses parois deviennent plus épaisses près de l'endroit où, prenant tout à coup un développement plus considérable, il formait cette poche dont nous avons
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parlé ; poche qui semble constiltiée par le imvfllon de la trompe eC qui a cmtracté des adhérences nombreuses et andemies avec les organes envlronmiiti, et notamment a%e€ le rectnm. An-dessus et en dedans du kyste se trea?« «n petit corps blanchâtre, orofde, qui présente les caractères de Tiivaire.
En bas, l'utérus s'onrre par un col plus large et moins haut qu'à t'ftat normal, dans un ragin très dilaté, Tagin qui se termine en cul-de-MC un peu au-dessous du point oA a été pratiquée la ponction exploratrice. Le vagin est en rapport en arant avec la vessie, en arrière avec le rectum, et k droke avec le vagin droit, derrière lequel il se |)rolonge encore. Du reste, en aucun point l'utérus et le vagin droits ne communiqaent avec l'utérus et le vagin gauches. Les cavités en sont distinctes et indépendantes. Tandis que les règles s'écoulaient Dormalemeot par l'utérus et le vagin droits, il s'accumultit diM l'utérus et le vagin gauches un sang qui s'altérait et formait le Hquide doirt nous avons parié, l^ne tranche du second utérus, examinée au microacope, présente l'aspect du tissu utérin ; ou y voit des fibres musculaires ; le ckA «fire è nntérieur un arbre de vie peu marqué, mais perceptible; la saClKe de c« col dans son vagin est peu considérable.
Toici les dimensions des deux utérus et de leurs annexes :
Vtèi'us droit. Vtérm
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Au lieu d'îgouter des réflexions à cette observation éuiineinuieul curieuse, je renverrai au rapport dont elle a été Tobjet à la Société aoaUMuique, où aUe a été préseiUét^ avec ka pièces à Tappui (i). Je
(11 CoupA, BmVfHm âê (a Société anatomûgw, 1U5I, p. 99T.
me contentemî seulement de faire remaniner que ce fait qu'on a réuni à tant d'autres fort dtssemlilables les uns des autres pour faire une maladie de rhéniatocèle qui, dans tous les cas, n'est qu'une affection symptomatique, un symptôme d'une foule d'états morbides fort divers, ne se prête guère, ainsi que tous les précédents, à l'interprétation unique qu'on a voulu donner de ces faits en les considérant tous indistinctement comme le résultat d'une déviation de l'ovule fécondé ou non fécondé (1). Je me borne à celte seule réflexion, parce que j'aurai, dans le mémoire suivant, consacré à Tétude des différentes variétés de l'hémalocèle, à développer l'opinion que je viens d'émettre, c'est-à-dire que l'affection appelée hématocèle rétro-, péri-, cîrcum-utérîne, Thématocèle féminine enfin, est toujours symptomatique, et qu'au lieu d'en faire une maladie , il faut dans tous les cas remonter à Tétat morbide dont cette héraorrhagie n'est qu'une manifestation .
Ceci dit, pour n'avoir pas & y revenir, j'aiTÎve h la qualrîèuie variété de ma première espèce et bien lentement; mais ce n'est pas ma faute si depuis le mallieureux engouement pour le microscope on lit si peuy et, pai^tani, si, au lieu de me contealei* d'indications qui ne seraient pas consultées, je suis oWigé à chaque page de transcrire des observations que je ne devrais que citer. L'împerforatJon du col utérin se rencontre, tantôt aiisociée à un des vices de conformation précédents, comme dans les observations rapportées plus haut de Delpech (2), de M. Debrou (3), et dans celle de Wuîîlaume, que je placerai en note (k); tantôt au contraire elle est le seul
(I) Gêik^, SwUêHmgéekk Smâélc tmmttmiqMy 1859, f, Mi.
(S) Voytt p. 31 de €e ateoire.
(3) V«y«i^ M 4e «e MéMoific, eo Mie.
(4) WwSiMHBe, Gs9ehe médieak, 1SS5, p. StO. — ImpeiforflUioe congénUaîe détermi*
née pttr la cerelcrtion fibrense ées trois quarts infériemrs tf» rtrjTfii. — hnperforaHm
4m e(A miérin. — Mtmtion mensirwtle. — OpéraHon ndvk <fe mecès.
Ae mefo de mars 1S23, dit ff . Wintume, je tas appelé dans le p^nd-dethé de Lvxem-
boiir^ pwr Toir «ne deroetneHe rHuite â leete extrémité, ne dÎMft-on, par un déhnit de
menstruation provenant de reccteaSen dn TafHu Voici ce qee tn'olhil rexamen des parties
sexaelies. Ceufui MaU an réfviiére de cHles des parties ^ui sent extérieures et du hassin «
intervalle erMnaire entre le nwat nrinalre et la conmissure postcnenrei eu Ton toH la
menlnane bymen; anis nnHe (race de ronvertvre Tagmale. An neyen d'une sonde de
fenmie intrednite dans la vessie, etd'nn doift perte dans le reetmn, je sent entra ent
<letfX mie asaes jirande epaissenr de lisan ceinnaire dense, Bats rien ffn poisac donner
l'idée de rexialmce d'un condntUkre, encere moiiis diatendu. fi exifle entre rntéms et
h reetmn mi ceflM espace 4pd penaet d'y dwnikier airec raapétmte de nlntéresêer
Ruciin d'eux ; la uialricc, distendue, te fMt senUr n« deift, dans le dermer de ees cen-
obstacle à l'excrétion menstruelle. Cette imperforation résulte de dispositions anatomiques qui peuvent être un peu différentes : tantôt le vice de conformation consiste dans un diaphragme constitué seulement par la membrane muqueuse (observations de Delpech), tantôt dans une coarctation fibreuse (observation de M. Debrou et de Wuillaume), tantôt enfin il consiste dans Tabsence d'une partie du col , comme dans les deux observations suivantes :
Observation IX (1). — Imperforation congénitale complète de l'utérus^ avec absence totale du col, — Rétention des règles depuis dix-sept ans^ guérie par une ouverture pratiquée au corps de la matrice et entretenue pendant deux mois. Pendant tout ce temps, écoulement sanguin qui^ à deux reprises différentes, présente des caractères nouveaux indiquant le travail menstruel.
Une femme, âgée de trente-deux ans, mariée depuis dix aus, u*avait jamais eu ses règles; seulement de quinze à seize ans, elle avait commencé à éprou-
duits, dure et réniteiile. Après avoir vidé la vessie et donné la sonde à tenir à un aide, un autre aide place son doigt huilé dans le rectum. Écartant les grandes lèvres de la main gauche et tendant moi-même cet espace, je fais à la partie moyenne, au bas de la Tulve que j*ai mise à découvert par une incision verticale de la membrane hymen, et delà pointe du bistouri, une incision transversale par rapport à raxe du corps, et de 8 à 10 lignes d'étendue ; j'en augmente è petits coups la profondeur; j'avance avec précuution, et r attention m'éloigne également des deux conduits entre lesquels je fais un chemin, en ayant soin d'explorer de temps en temps avec le bout du doigt indicateur gauche. J'arrive enfin dans un espace libre ; je retire le doigt et m'attends à voir le sang retenu s'écouler; rien ne s'écoule. J'introduis de nouveau l'index de la main gauche dans la plaie, et de son extrémité je touche très distinctement une surface étendue lisse, réni* tente, convexe comme une portion de sphère, que je reconnais pour le côté droit du corps de l'utérus, et dont le col échappe à mes recherches. Je portai de nouveau, jusque sur le centre de la surface saillante et convexe que j'avais reconnue, r indicateur de la main gauche ; je glissai sur lui et à plat un pharyngotome, avec lequel je fis dans ce point une large ponction avec une plaie transversale pénétrant dans la cavité de l'organe. Un sang épais, gluant, sans odeur, assez semblable à de la lie de vin, s'écoula aussitôt par la plaie extérieure en assez grande quantité d'abord. Dans l'après-midi, après deux bains, on introduisit un long bourdonnet de charpie liée dans la plaie, non sans causer beaucoup de douleurs, mais il était essentiel d'en prévenir la réunion. (20 sangsues, cataplasmes, lavements, diète ; quelques gorgées de boisson rafraîchissante.)
Divers accidents, occasionnés par l'opération et par des vers lombrics, ont été combattus eflicacement, et au bout d'un mois la malade était guérie. Il y a aujourd'hui deux ans et demi (1825) que cette opération lui a été pratiquée. ïX\e continue à se bien porter, quoique sujette à une leucorrhée incommode et fatigante. Le canal s'est un peu rétréci, et ron ne peut vahicre sa répugnance à introduire de temps en temps une canule ou tout autre corps dilatant, pour empêcher la coarctation progressive qui esl à redouter.
(l) Hervezde Chégoin, Acadetnie de médecine, séance du 24 novembre 1829 (extrait Arch. génér. de médecine, V* série, t. XXI, p. 610).
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ver dans la matrice des dovleurs qui, depuis y s'étaient renouvelées choque mois et avaient fini par devenir atroces.
Au 23 septembre dernier, Texamen de cette femme fit voir que les parties génitales externes étaient bien conformées ; seulement le vagin n'avait que S pouces de hauteur; mais Tutérus était imperforé et tout le coi de cet organe paraissait manquer. Le ventre était sensible, tuméfié, et oiïraK du côté gauche une tumeur qui s'étendait depuis le fond du bassin jusqu'au-dessus de la crête iliaque du même côté. Cette tumeur, grosse comme une tête de fœtus, se montrait fluctuante quand on la pressait entre deux doigts introduits, l'un dans le vagin et l'autre dans le rectum. M. Hervez, jugeant qu'elle était due à la rétention du sang des règles dans la matrice, se décida aussitôt a y plonger un trocart par te vagin, ayant soin de ne pas blesser les cloisons recto-vaginale et vésico-vaginale, qui faisaient saillie au-devant et autour d'elle. Il dirigea l'instrument de bas en haut, de droite à gauche dans le sens du plus grand diamètre de la tumeur, et l'enfonça d'un pouce; ayant retiré le poinçon, il enfonça un peu plus la canule, et au bout de quinze à vingt secondes, il vit apparaître une goutte d'un liquide roux et filant. Voulant attendre patiemment l'issue lente et spontanée du liquide, une petite bougie introduite dans la canule senit à substituer à celle-ci une sonde de gomme élastique plus grosse. Six heures après l'opération, il ne s*était guère écoulé encore que tx onces de sang, et cependant la tumeur s'était beaucoup affaissée. Le lendemain, des douleurs vives dans la matrice engagèrent à saigner la malade et à retirer la sonde; celle-ci fut replacée le troisième jour, et par son moyen ou pratiqua des injections dans l'utérus. Ces injections furent continuées les jours suivants, mais à l'aide d'une sonde de femme qu'on substitua h la sonde de gomme élastique, et qu'on laissa à demeure dans la plaie de l'utérus pendant près de deux mois. Alors la malade la dérangea dans un mouvement : l\I. Hervez ne put la replacer dans les premiers instants; mais l'ayant laissée au point où elle avait pénétré, au bout de trois jours il parvint à la remettre complètement Depuis deux mois que l'opération est faite, la malade a repris de l'embonpoint, de la gaieté et a cessé de souffrir; la matrice n'est plus sentie audessus du pubis, et, à travers le rectum, ne parait pas plus grosse qu'à l'ordinaire; quand on l'explore avec le spéculum, on n'y voit aucune trace de col, mats seulement un enfoncement entouré d'un bord très rouge : c'est l'endroit de l'incision. Deux fois depuis deux mois le sang qui a coulé s'est montré plus rouge, ce qui a fait penser à M. Henez qu'il y avait alors menstruation. Ce médecin appelle l'attention sur la très petite quantité de sang qui a coulé, eu égard au gros volume de la tumeur et h la promptitude avec laquelle cette tumeur s'est dissipée.
Observation X (1). — Début des accidents à l'âge de seize ans, — Tumeur hypogastrique qui augmente par saccades de mois en mois pendant huit à dix jours f ou elle est le siège de douleurs très vives, — Absence d'une partie du col utérin imperforé, — A vingt-deux ans, ponction de l'utérus qui donne écoulement à une pinte et demie de sang altéî^é, qui réduit de moitié le volume de la tumeur. — écoulement continu de sang altéré pendant quatorze fours^ suivi d'une diminution de la tumeur réduite au quart de son volume primitif, — Après deux menstruations assez régulières y r utérus est ramené au volume que présente l'utérus trois mots après un accouchement.
Marguerite G..., âgée de vingt-deux ans, d'une taille élevée, assez fortement constituée, mais fort amaigrie depuis six ans, nous fut présentée par sa mère. Elle avait joui d'une bonne santé pendant toute son enfance; elle avait des forces musculaires, de la fraîcheur, de la gaieté.
A seize ans, elle éprouva des coliques qui acquirent peu à peu une grande intensité; elle pâlit, maigrit, devint triste; elle perdit le sommeil et l'appétit Deux fois, dans l'espace d'un an, les douleurs de l'abdomen, qui commençaient toujours par Thypogaslre, acquirent une telle intensité, qu'elles mirent ses jours en danger : elles provoquèrent une fièvre violente, du délire, et ne furent calmées que par des saignées abondantes.
Cependant le ventre augmentait de volume : cet incident suscita à la jeune fille d'injustes défiances qui aggravèrent sa situation. Il survint alors des accès d'hystérie qui devinrent fréquents et convulsifs. C'est principalement pour ces symptômes que les parents de la jeune fille demandèrent des conseils.
La malade était pâle, maigre, triste et très affaiblie; le pouls était fréquent et vif; la température du corps élevée, la langue rouge et peu humide; h malade avait de la soif. Le volume des glandes mammaires contrastait avec h maigreur de tout le reste du corps : ces organes étaient même douloureux an toucher.
A l'hypogastrc était une tumeur sphéroïde, mobile, douloureuse au ton* cher, gênant même la marche, s'élevant jusqu'au niveau de la cicatrice ombilicale, pesant sur la ligne blanche dans l'attitude debout, et dont l'origine sensible remontait li q\\m\ ans. La sensibilité de cette masse s'accroissait tons les mois, et devenait alors de \éritables douleurs qui duraient huit à dix jours, qui retenaient la malade au lit pendant ce même temps auquel correspondait aussi le retour des accès hysléiiques. On croyait a\oir remarqué que Taccroissement de la tumeur se faisait principaleinenl dans ces mêmes époques;
(1) Delpccli, Mémorial des hôpUaux du l/idi, t. II, p. 117. Gabon, éditeur. Paris, 1830.
au moins l'état de la jeune malade s'aggravait-il manifestement à chacune d'elles.
Le volume de la tumeur gônait souvent l'émission de l'urine ; plus souvent elle donnait le sentiment illusoire d'un besoin nouveau déjà satisfait La vulve, bien conformée, était étroite ; le fond du vagin Tétait beaucoup moins ; on y sentait une saillie assez régulière, formée manifestement par une partie des contours de la tumeur bypogasirique. On déplaçait aisément sa totalité, et avec elle la portion saillante au fond du vagin. On la sentait aussi à travers la partie antérieure du rectum. Là, au fond du vagin, aussi bien qu'à l'hypogastre, on y distinguait, avec un peu d'attention, une fluctuation manifeste.
La jeune personne n'avait jamais été réglée, et pourtant elle présentait tous les attributs de son sexe d'une façon manifeste : il était difficile de ne pas considérer la tumeur hypogastrique comme formée par l'utérus distendu par du sang menstruel ; mais il n'existait aucune trace du col utérin ni du museau de tanche. Il était probable que l'organisation propre à roriflce de l'utérus manquait. Il était aussi plus que probable que l'accumulation du produit de l'exhalation sanguine menstruelle avait donné lieu à un état morbide de la matrice, qu'il devait être impossible de faire cesser tant que la cause subsisterait : il s'aggravait évidemment de jour en jour, et nous ne fûmes pas étonnés de le voir résister à une saignée, des bains, des injections, etc. , moyens qui ataient souvent soulagé la malade dans les recrudescences de métrite qui se montraient presque tous les mois, mais qui n'avaient jamais eu d'utilité dans ses souffrances habituelles. Nous nous vîmes donc contraints de procéder à l'évacuation de la collection qui distendait la matrice, sans pouvoir combattre préllminairement la complication évidente de métrite subaiguê, et malgré les dangers qu'elle pouvait entraîner.
Nous employâmes un trocart de 7 pouces de longueur, courbé, et dont la canule était percée de trous latéraux. La malade ayant été placée comme pour l'opération de la taille, nous fîmes comprimer par un aide la tumeur hypogastrique, tant pour la faire descendre que pour la fixer. Nous introduisîmes jusqu'au fond du vagin les doigts index et médius , de manière à saisir la partie saillante de la tumeur; nous glissâmes la canule d'abord, puis le trocart, entre les deux doigts ainsi placés, et nous obtînmes bientôt l'écoulement d'une pmte et demie d'une matière brune, inodore, d'une densité huileuse, dont l'évacuation rapide réduisit à moitié le volume de la tumeur abdominale.
La canule retirée, et la malade placée dans son lit, l'écoulement continua d*iine manière lente, au grand soulagement de l'opérée. Nous étions dans la défiance, principalement à cause de l'état morbide de la matrice; et nous avions prescrit un régime sévère et une suneillance active. Cependant le quatrième jour l'écoulement de matière brune avait cessé ; il était remplacé par on suintement muqueux médiocre; le volume de la tumeur abdominale était réduit au quart de ce qu'elle avait été : nous fûmes étonnés de la résistance
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qu'elle présentait, mais elle n'offrait aucune inégalité, et sa pression arait presque cessé d*étre douloureuse. Les glandes mammaires avaient perda Térétbisme dont elles étaient affectées. On mit la malade à un régime fortifiant.
Vingt jours après, les règles arrivèrent abondamment et durèrent six jours. Il survint encore quelques douleurs hypogastriques, et même un accès d'hystérie : l'ouverture du trocart n'ayant rien perdu de ses dimensions, la tumeur hypogastrique ne cessa de décroître : un mois plus tard, les règles revinrent sans accidents, et la matrice n'était guère plus volumineuse qu'elle l'est ordinairement trois mois après une parturition.
Ce qui frappe, dans tous les faits que je viens de rapporter, c'est le temps infiniment long pendant lequel les femmes ont joui d'une santé encore assez supportable après l'établissement de la sécrétion menstruelle, qui cependant ne pouvait se produire au dehors, et la bénignité des accidents qu'elles éprouvaient, comparée à l'intensité de ceux qui se manifestent tout d'abord, lorsque le défaut d'excrétion survient postérieurement à l'établissement du flux cataménial. Cette différence, qui semble tenir à une contractililé moindre de l'utérus congénitalement imperforé, qu'elle soit ainsi explicable ou non, existe, et ne peut être attribuée ni au siège ni à la nature de l'oblitération ; car nous la trouvons dans des rétentions menstruelles dissemblables, et dans d'autres, au contraire, identiques, sauf l'époque de formation de la coarctation fibreuse, dite congénitale dans un cas, consécutive à l'accouchement ou à une opération dans l'autre. Ce qui frappe ensuite, c'est la gravité d'opérations en apparence aussi simples que l'incision de la membrane hymen par exemple, ou la ponction d'un diaphragme muqueux qui d'une lèvre du col se continue à l'autre, et l'identité dans le plus grand nombre des cas, quel que soit d'ailleurs le vice de conformation, des accidents qui entraînent la mort, et qui sont ceux mêmes que Fopéralion avait pour but de conjurer, c'est-à-dire l'épanchement dans le péritoine du sang contenu dans les trompes distendues. Ce résultat presque immédiatement funeste de l'opération, malheureusement trop fréquent, d'abord inexplicable, se comprend facilement quand on réfléchit que l'opération met en action la contractililé de l'utérus, et que cette contractililé, au lieu de cesser après l'expulsion brusque de la plus grande partie du liquide qui le distendait, persiste et vient alors forcer le sang contenu dans les trompes à faire efl'ort contre les parois du
kyste pseudo-membraneux interposé à la trompe et à Tovaire, qui alors cède trop souvent et donne lieu à répanchemenl. Aussi est-ce une très grave question que le moment opportun pour ces opérations et la détermination du procédé qui doit avant tout sauvegarder, autant que faire se pourra, de Tépanchement intrapéritonéal presque immédiat qui a eu lieu dans le plus grand nombre des observations que nous avons rapportées. Mais nous aurons, dans le traitement, à revenir sur ce fait, qui domine la thérapeutique non-seulement de la première espèce, mais aussi de la seconde que j*ai à exposer.
§ 2. — Les faits qui composent cette seconde espèce, beaucoup moins nombreux que ceux de la première, avec lesquels ils ont été confondus, diffèrent de ceux de celle-ci en ce que l'oblitération, postérieure à la puberté, a été précédée de menstruations régulières plus ou moins nombreuses, et surtout en ce que les accidents des rétentions qui surviennent après l'établissement du flux sont, comme je viens de le dire, beaucoup plus graves que dans les imperforations congénitales. Comme celles-ci, les cicatrices vicieuses postérieures à la puberté peuvent occuper différents points du canal vulvo-utérin, et pourraient par conséquent êtr« partagées en autant de variétés que la première espèce ; je ne l'ai pas fait, parce que je n'ai pas cru que la disjonction des quelques observations que j'ai pu rassembler ait un intérêt pratique, lorsque surtout cette différence de siège n'imprime de dissemblances qu'aux signes fournis par l'examen de la tumeur vaginale, en particulier à ceux que fournit le toucher. Il m'a semblé qu'il était facile de m'afifranchir de ces divisions stériles, en indiquant par anticipation les différences que présente le toucher, lorsque la cicatrice occupe soit le vagin, soit le vagin et une partie latérale du col, soit uniquement l'orifice utérin. Dans les deux derniers cas, le toucher permet de reconnaître au fond du vagin élargi le col augmenté de volume ; mais dans le dernier cas il est libre de toutes parts et rendu simplement imperméable par une cicatrice que le doigt constate et que le spéculum fait reconnaître de la manière la plus certaine ; dans l'autre cas au contraire, le col, incliné, est latéralement accolé à la paroi vaginale, à laquelle il est soudé par une cicatrice plus ou moins étendue, comme dans l'observation placée en note (1). Dans^ces circonstances, on
(l)0BS.deJ.P.Frank,t.n,p.259,édit. franc. de pouble, iSA^'-'Adhér^çeducolà
n'éprouve pas, à proprement parler, de diflîcullés, du moins si j'en juge par un fait de cicatrisation latérale gauche du col que j'ai observé en 1848 avec M. Piédagnel; elle avait succédé à des cautérisations avec le nitrate acide de mercure, donnait lieu à des douleurs dysménorrhéiques très violentes, mais n'entravait pas d'une manière complète l'excrétion. Il n'en est plus de même lorsque la cicatrice est vaginale, comme dans l'observation rapportée plus loin, d'une malade placée dans le service de mon collègue et ami M. Gueneau deMussy, qui me l'a fait examiner. Dans ce cas, la difficulté résulte de ce que le doigt introduit dans le vagin rencontre, à une hauteur variable, une tumeur d'un aspect singulier, dont les caractères simulent ceux de la tumeur rétro-utérine de l'hématocéley mais qui diffère de celle-ci en ce qu'on ne trouve pas d'infundibulum au fond duquel on puisse arriver au col utérin, et en ce qu'au lieu de cet organe, on sent, sur un point indéterminé, un petit noyau induré qui s'enfonce au milieu de plis radiés plus ou moins marqués. Aussi je dois avouer que le spéculum qui, dans le plus grand nombre des affections utérines, n'est qu'une exploration accessoire, est dans ces cas d'absolue nécessité, pour bien constater la cicatrice et les dispositions qu'elle présente. Les cicatrices vicieuses peuvent, dit-on, succéder à des ulcérations de natures très diverses. Je l'admets volontiers, mais je dois dire cependant que dans les observations il n'y t pas une aussi grande multiplicité que celle qu'on a indiquée théoriquement, ainsi qu'on peut en juger par les cinq faits, contenant des détails sur les circonstances qui ont précédé l'oblitération, que je vais rapporter et qui sont les seuls que je connaisse; je ne dis pas les seuls qui existent, parce que je n'ai pas si grande prétention i l'érudition. Dans la première de ces observations, la cicatrice vicieuse a succédé, comme dans le fait que j'ai indiqué tout à l'heure, à des
la paroi gauche du vagin, — Rétention des règles. — Opération suivie d'une guérittm temporaire, — Deuxième opération. *
Une fille de vingt ans fut reçue, en 1790, à rhdpital de Vienne ; elle portait un Teolra volumineux, et elle était en proie à des douleurs atroces, accompagnées de convulsîoqs» Un habile chirurgien reconnut que Torifice de l'utérus avait contracté adhérence avec 1^ vagin du côté gaucho : il le détacha d'un coup de bistouri, et bientôt il s'échappa eaviroA 8 livres de sang qui n'offrait aucun signe de putréfaction. Les accidents se dissipèrent, et pendant deux mois les menstrues coulèrent aux époques fixées par la nature. Au bout 4e quelques mois, l'adhérence s'était renouvelée ; la rétention reparut : il fallut recourir à une Mconde opération dont nous n'avons pas su le résultat.
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cautérisations, qui cette fois ont eu une conséquence bien plus grave, comme on peut le voir enlisant cette observation; aussi doitelle engager à ne pas employer sans raisons suffisantes un moyen thérapeutique dont on fait un si déplorable abus.
Observation XI (1). — Occlusion du col de l'utérus {orifice vaginal] par suite de cautérisations, — Accidents de rétention menstruelle, — Guérisonpar l'hystérotomie vaginale,
Une jeune dame, afîcctée d*unc métrite avec une ulcération
granuleuse du col, qui s*étendait jusque dans la cavité de celui-ci, fut cautérisée avec le nitrate acide de mercure et la pâte de Yieune solidiûée. Tout alla bien jusqu'à l'époque menstruelle suivante, où la malade fut prise de violentes douleurs dans le ventre, avec pesanteur, sentiments de distension et de sensibilité à la région hypogastrique, envies fréquentes d'uriner. Les règles étaient en retard de six ou sept jours, lorsque M. Williams fut appelé. Le spéculum montra le col parfaitement normal, à part la congestion qui lui est propre à l'époque cataméniale; seulement les lèvres de l'orifice étaient très étroitement appliquées l'une contre l'autre, au point qu'une petite spatule ne put les séparer. La paroi antérieure de l'utérus donnait sous le doigt une sensation obscure de fluctuation ; le col était distendu dans le vagin et comme allongé. Les symptômes exigeaient qu'on owTÎt immédiatement une voie au sang qui s'accumulait dans la cavité utérine : c'est ce que fît M. Williams avec un bistouri long et étroit : il sortit environ une once de sang noirâtre, granuleux. On mit d'abord une mèche de coton que l'on remplaça le lendemain par une éponge-tente de M. Simpson; les bords de l'orifice furent légèrement cautérisés avec le nitrate d'argent. Le flux menstruel continua à couler normalement, cette fois et aux deux époques suivantes.
Je n'ai pas à discuter si dans ce cas des cautérisations, et surtout des cautérisations aussi énergiques, étaient indiquées ou non, mais à faire remarquer seulement le triste résultat qui en a été la conséquence. Je rapprocherai de ce fait une observation dans laquelle la mort a été la conséquence éloignée de TamputaVion du col dont la cicatrice vicieuse, après avoir entravé pendant un certain temps l'excrétion cataméniale, a rendu ensuite l'excrétion impossible et a amené l'épanchement dans la cavité péritonéale du sang menstruel.
(I) London médical GazeUe ti Ranking* s half-yearly Abslract.-, 1850 (BulleUn dô thérap., 1850, p. 3J29}.
Observation XII (1). — Amputation du col utérin, — Cicatrisation rapide. — Quarante jours après l'opération^ menstruation régulière^ bien qu il 9oit itnpossiùie dès cette époque de trouver V orifice utérin. — Trois ans après l'opérât ion t la menstruation devient difficile et fort douloureuse. — Dam l'année suivante, suppression des règles immédiatement suivie d'une péritonite intense accompagnée d'un engorgement de la fosse iliaque droite. — Amendement, înais suppression persistante du flux menstruel.
— Ti'ois mois après, retour de douleurs péritonéales. — Consomption,
— Diarrhée colliquative qui entraîne la mort huit à neuf mois après le début de la péritonite. — Oblitération de l'utérus par une cicatrice îhodulaire complètement impeivfnéable. — Tumeur de la fosse iliaque droite contenant du sang altéré qui, 'par ses caractères, simule de la matière tuberculeuse ramollie.
Madame Zélic Trej..., demeurant à Paris, rue Labourdonnaic, n"* 9, âgée de trente ans, avait beaucoup souiïert dans le travail de la première menstruation. Mariée à quinze ans et demi, elle devint presque immédiatement enceinte; nul accident ne vint troubler sa grossesse qui se termina très heureusement. Cependant, à dater de son accouchement, des accidents se manifestent vers l'utérus et se révèlent par des douleurs au col de cet organe, par une menstruation irrégulière et des pertes blanches, parfois très abondantes ; rapproche sexuelle est pénible et même suivie de souffrances. Quelques années se passèrent ainsi sans plus de gravité dans les accidents; puis tout à coup des douleurs plus vives sont suivies de perles blanches acres et de métrorrhagies. La malade consulte alors un des praticiens qui se sont le plus occupés des maladies de Tutérus.
Au premier examen, il trouva le col gros, tuméfié et renferniant, à sa partie moyenne, une tumeur du volume d'un œuf de pigeon. L*ablation du col, jugée indispensable, fut pratiquée quelques jours après, en présence de MM. Lisfranc et Avenel (de Rouen). I/opérateur, se bornant à saisir la tumeur à Taide de pinces de Museux, sans chercher à abaisser l'utérus, en fit Tablation au fond du vagin, avec des ciseaux courbes sur le plat.
L'opération fut longue et difTicile; la tumeur ne fut enlevée que fragment par fragment. Tout se passa bien, à quelques accidents près, qui nécessitèrent le tamponnement. La cicatrisation se fit avec rapidité, et quarante jours après ro()ération les règles se rétablirent; mais il fut dès lors impossible de découvrir l'orifice utérin, quel que ftît le moyen d'exploration mis en usage.
Cependant remboni)oint et la fraîcheur de la malade reparurent; pendant deux ans et demi la menstruation fut régulière, seulement un peu moindre qu'avant l'opération. La troisième année, elle diminua notablement de quantité
(1) Pauly, Maladies deVutérus, d'après les leçons de Lisfranc, p. 230. Paris, 1836.
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et deviut difficile et fort douloureuse. Au mois de septembre de la quatrième année, la malade eut un retard et fut en proie peu de temps après à une péritonite très vi\e, accompagnée d'un engorgement inflammatoire dans la fosse iliaque droite. Malgré la gravité de ces accidents, en trois semaines ils cédèrent h des évacuations sanguines générales et locales abondantes, à des bains et des cataplasmes. Dès ce moment les règles ne reparurent plus, quelques moyens qu'on employât pour favoriser leur retour. Les mois de novembre et de décembre se passèrent assez bien; Tétat de la santé, sans être parfait, fut supportable. Mais, en janvier 1831, les douleurs péritonéales reparurent sourdes et profondes. En palpant avec précaution la fosse iliaque droite, on trouvait un engorgement très marqué. Les digestions s'altérèrent au point de ne permettre que quelques tasses de bouillon de poulet, k chaque éftoque menstruelle, des douleurs très vives renaissaient dans le ventre, et, malgré tous les soins, les règles ne paraissaient pas. Cet état maladif resta stationnaire jusqu'au mois d'avril : à cette époque, les symptômes prirent une marche beaucoup plus grave; l'engorgement iliaque devint plus douloureux, et linllammatiou s'étendit à la totalité du tube intestinal. La malade, tourmentée par une fièvre lente et continue, ne put plus rien digérer et tomba dans un état de marasme bien prononcé ; une diarrhée coUiquative vint bientôt achever d'anéantir ses forces; enfin elle succomba vers les premiers jours de juin, dans un état effrayant de maigreur. v
Autopsie faite par MW. Carron du Yillards et Duperret. — Nous n'examinâmes point le cerveau, mais nous fîmes avec le plus grand soin l'examen de la poitrine, du bas-ventre et des intestins. Au moyen de deux traits de scie, un à droite, l'autre à gauche, sur les branches horizontales et ascendantes des pubis, nous isolâmes entièrement l'appareil génitourinaire; la vessie séparée du vagin, nous ouvrîmes ce canal avec précaution dans toute sa longueur. Nous fûmes ti es étonnés de le voir se terminer supérieurement par un cul« de-sac homogène, solide et formé par une substance fibreuse propre aux cicatrices, et que Delpech désigne sous le nom à' modulaire. Les recherches les plus minutieuses ne parvinrent pas à nous faire découvrir l'orifice utérin ; // était entièrement oblitéré. La fosse iliaque droite était occupée par une tumeur contenant au centre de la matière tuberculeuse ramollie. Les poumons étaient sains, ainsi que tous les organes thoraciques, mais le tube intestinal offrait des traces non équivoques d'inflammation. La muqueuse de l'estomac ramollie présentait çà et là de petites ulcérations conoïdes. Les intestins grêles étaient également ulcérés en plusieurs endroits. Il existait dans divers points du mésentère des traînées de petits ganglions engorgés et près de suppurer.
Immédiatement à côté de celte observation, dont Tautopsie est malheureusement très défectueuse, mais qui permet cependant de
reconnaître que la péritonile lentement mortelle a eu pour cause dans ce cas, comme dans tous les faits que nous avons rapportés, répanchement dans la cavité péritonéale de la sécrétion menstruelle dont l'excrétion était devenue impossible, vient se placer l'observation que nous avons rapportée dans notre mémoire de 1848 , empruntée à Dance (1).
Observation XIII. — Oblitération du col de la matrice survenue à la suite d'un accouchement laborieux et prématuré, — Au bout de quatre mois, accidents périodiques^ se renouvelant de mois en mois et con^espondant aux époques menstruelles. — Développement considérable du corps et du col de la matrice, — Opération pratiquée avec le plus grand succès -pour remédier â ce vice accidentel de conformation.
Madame R... , âgée de vingt-trois ans, réglée à dix-neuf, un peu maigre el de petite stature, mais bien conformée, était devenue enceinte pour la première fois, lorsque, panenne au sixième mois de la grossesse, sans avoiréprouvé d*autre accident qu'un ptyalisme abondant, elle fut saisie d'un grand effroi en entendant quelques coups de tonnerre. Peu de jours après, des coliques du basventre et tous les phénomènes précurseurs d'un avortement se déclarèrent : écoulement sanguinolent par la vulve, douleurs expulsives, issue des eaux ; arrivé à ce point, le travail de l'accouchement, confié aux soins d'une sagefemme, se ralentit par degrés, de telle sorte que la tête du fœtus resta pendant trois jours consécutifs engagée dans le col de la matrice. Au cinquième jour, on fit appeler un de mes amis, le docteur Barré, qui trouva la tête dans le vagin et convenablement disposée, mais la matrice complètement inerte ; avant de tenter aucun moyen mécanique pour terminer l'accouchement, il se proposa de réveiller les douleurs par l'administration de quelques grains de seigle ergoté dont il retira le plus grand succès. Au sixième jour, 11 août 1828» l'accouchement et la délivrance s'effectuèrent. Une petite quantité de sang s*échappa de la vulve et fut bientôt remplacée par un écoulement blanchâtre, épais, abondant, qui se prolongea pendant plusieurs jours.
Depuis cette époque, madame R... ne s'est rétablie qu'incomplètement Elle éprouvait habituellement dans le bas-ventre une pesanteur et une douleur sourde qui la forçaient de garder le plus souvent la position assise ou couchée. Au quatrième mois depuis l'accouchement, elle fut prise pendant deux jours de coliques beaucoup plus fortes qui semblaient annoncer le retour des règles, mais rien ne parut au dehors. De mois en mois les mêmes phénomènes
(1) Dance, Maladies de Vutérus (Arch, gén, de méd,, V* série, t. XX, p. 530, obt. ▼}.
se sont répétés périodiquement à dater du 2U jusqu'aux 26 et 27 du mois^ mais en augmentant à mesure d'intensité. Ainsi, le 2U mars 1829, les douleurs étaient comparées par leur violence à celles de l'enfantement; le 2k avril, il semblait à la malade qu'on lui ouvrait le ventre, elle tombait alors dans des espèces d'accès avec sentiment de suffocation, palpitations violentes et autres accidents nerveux. D'un moment à l'autre ces accès se dissipaient, puis revenaient avec la même intensité jusqu'à ce qu'enfin la période menstruelle fût accomplie, alors tout rentrait dans le calme, et madame A.. . n'éprouvait que le sentiment habituel «de pesanteur dont nous avons parlé.
Ces phénomènes ses produisant de la sorte engagèrent de bonne heure le docteur Barré à s'assurer de l'état des organes génitaux, qui lui offrirent une disposition insolite; il me pria de voir la malade pour la nouveauté du cas. Voici le résultat de plusiei^ explorations que nous avons faites ensemble ï diverses époques, à l'aide du toucher et du spéculum. Le doigt, introduit dans le vagin, faisait découvrir, à 3 pouces de profondeur, une tumeur saillante dans le fond de ce canal, ayant le volume d'un petit œuf de poule, légèrement inclinée en avant par sa partie antérieure, un peu conique et arrondie à son extrémité inférieure, où l'on ne sentait aucune division transversale et bilabiée, aucune ouverture qui représentât le museau de tanche, présentant cependant en ce point une petite dépression à peu près transversale, environnée de rugosités, et une bride saillante dirigée d'avant en arrière : nulle autre part on ne rencontrait de vestige du col utérin. Au milieu de l'hypogastre, immédiatement derrière la branche horizontale du pubis, le palper faisait reconnaître une autre tumeur plus volumineuse que la précédente et en correspondance avec elle, paraissant appartenir au corps de la matrice, qui était dans wçl état d'antévcrsion et de développement contre nature. A l'aide du spéculum la vue confirmait ce qu'indiquait le toucher; on distinguait aisément la face antérieure de la tumeur vaginale qui était recouverte par une membrase muqueuse rougeâtre ; à son extrémité inférieure et vers le tiers postérieur de cette extrémité, on y voyait les traces d'une cicatrice reconnaissable à sa couleur rose tendre et aux plicatures qui l'environnaient. Vainement nous avons cherché à introduire un stylet fin en un point quelconque de cette cicatrice. L'instrument n'a fait découvrir à sa surface aucun pertuis, aucune ouverture. Aux époques où des accidents périodiques faisaient présumer l'existence d'un travail de menstruation, la tumeur présentait absolument les mêmes dispositions, mais avec ces différences importantes qu'elle augmentait alors manifestement de volume dans ses portions vaginale et abdominale, empêchait l'introduction complète du spéculum, et que le point où existait la cicatrice était plus large, moins résistant, offrait même une sensation obscure de fluctuation. De mois en mois cet accroissement de volume devenait plus sensible ; mais dans l'intervalle de ces effervescences menstruelles la tumeur s'affaissait modérément. Il n'est pas inuli'e d'ajouter que des hémorrhoîdes accompa-
gnées d*un flux rougeâtre, puis blanchâtre, s'étaient manifestées pendant le cours de ces accidents.
'J^el était depuis huit mois l'éiat de madame A. . . . Dans le principe, cet état nous parut assez équivoque; mais la nature et la succession des phénomènes que nous venons de relater ne permettaient plus aucun doute ; il était évident que le col de la matrice était oblitéré à son extrémité inférieure, et que da sang s'amassait périodiquement dans la cavité de cet organe. Pour remédier à cet état, une opération devenait d'autant plus nécessaire que les accidents s'aggravaient de mois en mois, et que la nature des douleurs éprouvées en dernier lieu par la malade pouvait faire redouter une rupture de la matrice. Celle opération projetée fut renvoyée à une époque correspondant à celle de la menstruation, afm d'agir avec plus de sûreté pendant le temps où une plus grande quantité de sang distendait l'utérus. C'est le 26 avril qu'elle fat exécutée, le docteur Barré fit confectionner à cet effet un instrument analogue à la sonde à dard de frère Côme, dont suit la description...
Nous voulûmes d'abord nous servir du spéculum pour faire agir le stylet directement sur le point où existait la cicatrice du col de la matrice; mais l'état de turgescence de cette partie empêcha le spéculum de parvenir à ce point, et tout examen fait, le doigt panit le meilleur conducteur. Un moment avant l'opération, touchant la malade [vour nous assurer encore de la disposition des parties, nous avons senti la tumeur vaginale d'abord molle et comme fluctuante, se contracter et se durcir à plusieurs reprises, comme il arrive dans les douleurs cxpulsives de raccouchenient. Ce phénomène nous a semblé de bon augure, eu ce qu'il annonçait que la matrice reviendrait facilement sur elle-même, après avoir évacué le sang qu'elle contenait. Toutes ces précautions étant prises, le rectum et la vessie étant vidés, la malade couchée sur le dos, la sonde à dard a été portée le long du doigt jusque dans la cicatrice et dirigée de façon que l'instrument pénétrât suivant l'axe longitudinal delà matrice; il était à peine parvenu à cinq ou six lignes de profondeur que du sang s'est écoulé en certaine quantité par l'extrémité Ubre de la sonde (5 ï 6 onces environ). Ce sang était inodore, de couleur rouge-brun chocolat, épais et un peu granuleux. Le stylet a été aussitôt retiré dans la gaine qui devait être substituée à sa place ; mais elle n'a pu pénétrer, quelque tentative que nous ayons faite; nonobstant le sang a continué de couler, et dans peu de temps la tumeur vaginale est devenue molle, flasque et s'est complètement affaissée; celle qu'on sentait au-dessus du pubis est rentrée dans le petit bassin. Ce point de ro()ération ayant réussi selon nos désirs, nous avons songé à maintenir dans un état de dilatation l'ouverture qui venait d'être pratiquée; une sonde d'argent d'un médiocre calibre fut introduite, non sans difficulté, dans cette ouverture où elle fut fixée à demeure; elle servit à conduire deux injections éniollientes pour délerger sa surface. La nuit suivante, coliques mo« mentanées, sensation de resserrement dans le bas-ventre, douleur dans la
fosse iliaque droite, suintement sanguinolent par le pavillon de la sonde. Le lendemain, même état, point de fièvre; une sonde de gomme élastique d'un gros calibre a été substituée assez facilement à la sonde d'argent; nouvelles injections. Les jours suivants, endolorissement dans le bas-ventre, mais sans chaleur morbide, sans réaction générale; écoulement mucoso-purulent par la sonde. Cet instrument a été maintenu en place pendant une quinzaine de jours environ; mais à plusieurs reprises on a été obligé d*cn faire momentanément abstraction à cause des douleurs que provoquait sa présence dans la matrice. Au bout de ce temps, Fouverlure du col utérin a été abandonnée à elle-même; un écoulement leucorrhéique, épais, abondant, analogue aux lochies, annonçait que la matrice revenait sur elle-même, et que les fluides sécrétés et contenus dans sa cavité avaient une libre issue au dehors. Dans peu de temps, en effet, cet organe a repris son volume et sa direction naturelle, mais le museau de tanche n'a point récupéré sa forme primitive, il forme un mamelon dur, arrondi, au centre duquel on sent une ouverture circulaire et radiée à son pourtour. Toutefois nous attendions avec impatience Fépoque de Tapparition des règles qui, par la manière dont elles se comporteraient, devaient, plus que toute autre chose, faire juger du résultat de Topération. Au bout d'un mois révolu, le 7k mai, elles se sont manifestées naturellement, sans troubles et sans douleurs ; le sang menstruel s*est écoulé pendant six jours, plus longtemps et en plus grande quantité qu'il n'était ordinaire à la malade ; mais loin d'en être fatiguée, madame 11. . . s'est trouvée, au contraire, dans un état de bien-être qui lui était inconnu depuis longtemps : le même calme s'est soutenu pendant tout le mois de juin. Du 23 au 2U de ce mois, après quelques malaises dans le bas-ventre, les règles ont paru de nouveau; le 26 et le 27, elles étaient en pleine activité et ont continué jusqu'au 30. Rladame R... se trouvait dans l'état le plus satisfaisant. Enfin, du 26 au 30 juillet, la menstruation s'est effectuée avec le même calme et la même facilité. Depuis lors nous avons cessé d'observer la malade, le temps écoulé depuis l'opération nous ayant paru suffisant poifr constater la guérison.
Dans les trois observations que je viens de rapporter, la cicatrice vicietise a succédé à une solution de continuité pour ainsi dire traumalique, car on peut légitimement considérer comme telle la déchirure du col qui se produit dans Taccouchement. Dans les deux dernières, la cicatrice vicieuse a succédé à une gangrène du vagin, symptoniatique dans Tune de la fièvre typhoïde, spontanée, semble-t-il, dans Taulre, ou du moins dont n'ont pu saisir la filiation pathologique les médecins éminemment distingués dont cette malade a reçu les soins ou les conseils. Je commencerai par la première observation, parce que j'ai vu cette pialade pendant la vie dans le
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service de mon excellent collègue et ami M. NoëlGueneau de Mussy, et, après la mort, examiné les pièces anatomiques qui se trouvent très fidèlement décrites dans la relation de ce fait qu'a bien voulu me remettre un de mes anciens élèves, M. Second Ferréol, qui était l'interne du service. Je l'ai transcrite, malgré sa longueur, pour ne l'altérer en rien, ce qui n'arrive que trop souvent à ceux qui donnent des extraits d'observation.
Observation XIV. — Menstruation régulière jusqu'au début d'une fièvre typhoïde, pendant laquelle se produit une gangrène du siège et des organes génitaux, — Pendant les trois premiers mois suivants, suspension de la menstruation sans qu'aucun accident se manifeste. — A cette époque et à une date qui correspond à une période menstruelle ^ apparition subite de douleurs expulsives que la malade compare aux douleurs quelle ressenr tait dans le travail de ses parturitions, — Tumeur hypogastrique dont la base est accessible dans le vagin rendu imperméable par une cicatrice. — Amendement des douleurs expulsives, — Retour des douleurs le mois suivant. — Ponction de la tumeur vaginale qui donne lieu à l'évacuation de 5 à 600 grammes de sang poisseux, — Diminution de la tumeur. — Le lendemain de l'opération, frissons^ fièvre, symptôînes de péritonite, — Mort le cinquième jour après l'opération. — Péritonite et dou ble pleurésie purulentes. — Pas de pus dans l'utérus ni les annexes.
Le 14 mars 1858, entre à la Pitié, salle Sainte-Marthe, n"" 7, dans le service de M. NoëlGueneau deMussy, Perrine Simon, domestique, âgée de Irentecinq ans, qui, dans son enfance, a toujours joui d'une bonne santé. Élevée à la campagne aux environs de Renues, elle a vu ses règles pour la première fols à Tâge de douze ans, sans aucun malaise notable; puis pendant un au elle ne vit pas traces de sang menstruel. Au bout de ce temps le sang rcpamt, et depuis lors, jusque dans ces derniers temps, elle a toujours été parfaitement réglée tous les mois, sans aucun malaise notable. Ses règles étaient très abondantes pendant quatre ou cinq jours, et n'étaient précédées ni suivies d'aucuo écoulement blanc. Mariée à Tâge de seize ans, elle accouche à dix- sept, très naturellement, d'un enfant à terme, qui meurt le deuxième jour de sa naissance. Elle ajoute qu'elle fut elle-même malade pendant deux mois d'une fièvre puerpérale assez grave, pour qu'on ait cru qu'elle en mourrait. Elle se rétablit assez promptement et complètement de cette maladie. A dix-neuf ans, elle fit une fausse couche à cinq mois, qui ne la retint pas longtemps au lit el dont elle n'éprouva aucune suite fâcheuse. Enfin, h vingt-deux ans, elle accoucha à terme, après une grossesse assez heureuse, d'un enfant né mort qui, suivant le récit de la sage-femme, s'était présenté par le bras. Elle se rétablit
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promptemeot et parfaitement de cette cooclie pénible, qui cependant n*aTait duré que neuf heures, et sa santé ne s*en ressentit nullement.
Il y a un an qu*elle est entrée en condition dans le village de Bicêtrc, d'où elle vint avec ses maittes à Paris, il y a huit mois. Trës peu de temps après son arrivée à Paris, elle fut prise de coliques, diarrhée et fièvre, pour lesquelles elle entra une première fois à la Pitié, où elle ne resta que quinze jours. Elle ne se rétablit pas complètement, ses forces ne revinrent pas, elle est restée pâle et sans appétit, et elle remarqua que ses règles, au lieu de quatre à cinq jours, n'en duraient plus que deux, qu'elles étaient moins abondantes, de couleur moins foncée, et qu'elles étaient pendant quelques jours suivies d'un peu d'écoulement blanc, ce qui jamais n'avait existé. Du reste, pas de douleurs hypogastriques, ni lombaires, ni crurales, pas de migraines, seulement un peu de diminution des forces, et de la langueur.
Elle était dans cet état, lorsque vers le commencement de décembre, c'est-à-dire quatre mois et demi après son arrivée à Paris, elle fut obligée d'entrer de nouveau à la Pitié, dans lesenicede M. Becquerel, pour une fièvre typhoïde assez grave, qui donna lieu à deseschares considérables au sacrum. Elle sortit de l'hôpital au commencement de février, guérie, mais dans un état de faiblesse très grand, et s'occupa dans une fabrique à un travail peu fatigant
Il est à noter que la dernière menstruation a eu lieu le 8 novembre, qu'à cette époque le sang avait paru pendant deux jours, pâle, peu abondant, sans douleurs du reste, ainsi que cela se passait depuis qu'elle était à Paris. Au commencement de décembre, en entrant à l'hôpital pour sa fièvre typhoïde, elle vit à sa chemise une tache de sang pâle, grande comme la main; mais elle affirme positivement que ce fut tout et qu'il n'en vint pas davantage. Pas de r^es pendant tout le cours de la fièvre typhoïde, pas de règles non plus en février.
Le 11 mars, après une interruption de trois mois passés et à une époque qui, à trois jours près, coïncide avec la dernière apparition des règles (8 novembre), tandis qu'elle était à son travail, elle ressentit tout à coup des douleurs vives dans le bas-ventre et dans les reins, douleurs que la malade compare à celles qui précèdent l'accouchement. Ces douleurs étaient intermittentes et revenaient par crises plus ou moins espacées ; elles devenaient de plus en plus vives de manière à arracher des cris à la malade qui se tordait de douleur. Ceci dura pendant trois ou quatre heures. Puis après un répit de plusieurs heures, les mêmes crises se renouvelèrent et les mêmes alternatives se reproduisirent les jours suivants, mais sans que la malade ait eu un seul frisson ni aucune envie de vomir; elle va bien à la selle, urine facilement; elle éprouve seulement un peu de cuisson après la miction. C'est pour ces douleurs que la malade entre à l'hôpital, où l'on constate l'état suivant :
C'est une femme assez bien prise dans sa petite taille et qui paraît d'une
assez bonne constitution. Les cheveux sont bruns, crépus, pas très abondants; rœil noir, la peau brune, un peu pâle ; il y a une maigreur générale assez marquée, mais les chairs sont assez fermes. Bruits de souffle carotidien intermittent et doux. La malade n'éprouve point de douleurs en ce moment; elle est complètement sans fièvre ; elle dit que dans les intervalles de ses douleurs elle sent une boule qui roule dans le bas de son ventre, suivant qu'elle se cooche à droite ou 5 gauche ; elle sent par moments quelques picotements et fourmillements dans le haut des deux cuisses. Un peu d'appétiL Langue nette et humide. Selles naturelles.
Au toucher, on est tout d^abord frappé de la brièveté du vagin qui se termine en forme de cône trouqué. Le sommet de ce cône, aplati transversalement, est tourné vers le bassin et n'est distant de la base qui correspond ï 11 vulve que de 0,025. Il est impossible de distinguer les culs-de-sac antérieur, postérieur et latéraux tant les parois du vagin sont tendues; cependant la paroi antérieure forme une sorte de colonne charnue, comparable à un corps érectile qui ferait saillie dans la cavité vaginale. Quant au col utérin, on cherche en vain et son orifice et la saillie ordinaire du museau de tanche, tout ce qui pourrait rappeler un peu cet organe consiste en une sorte de bride ou de bourrelet transversal avec une rainure médiane, le tout situé directement au fond de Tentonnoir vaginal. Mais tout cela donne plutôt Tidéc d'une bride, d*un repli saillant que d'un col utérin aplati et affaissé.
Par le palper abdominal on sent dans Thypogastre une tumeur qui s'élève au-dessus du pubis jusqu'à 0,02 de l'ombilic. Cette tumeur, arrondie, mobile en tous sens, indolente ou à peu près, et ayant le volume d'un utérus à cinq mois de conception, ou d'une léle d'adulte, est assez molle et fluctuante, et ne paraît pas avoir toute la consistance d'un utérrs gravide. I^ percussion profonde donne à son niveau de la submatilé ; la percussion légère donne le son intestinal. Il est impossible de saisir aucun rapport immédiat entre cette tumeur et le fond du cul-de-sac vaginal. Les mouvements imprimés à la tumeur par-dessus la paroi abdominale sont complètement insensibles au doigt appuyé sur le fond de ce cul-de-sac. La malade n'est pas examinée au spéculum.
Prescription : Cataplasmes laudanisés , bains , injections émollientes. Une portion.
Les jours suivants, aucun changement notable ne se fait remarquer ; les donleurs se calment un peu etse passent moinsdans les reins. La malade peut se lever. Elle a peu d'appétit; elle est restée deux jours sans douleurs (le 20 et le 21).
Â partir du 25, les douleurs sont plus supportables et paraissent revenir surtout la nuit. La malade trouve que son ventre augmente, et, en effet, la tumeur remonte maintenant jusqu'à l'ombilic; elle est médiane, mais un peu inclinée dans le flanc gauche. La malade est examinée sur un lit-spéculum. On constate que la fourchette est détruite et que le ix^rinée est en quelque sorte absent. De l'anus à l'orifice de la vulve il n'y a que quelques millimètres,
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occupés par on tissa cicatriciel violacé, assez dur, formant une sorte de bande qui pénètre dans l'intérieur du Tagîn et qui s'étend sur les grandes lèvres jusqu'à moitié de leur hauteur. En arrière de l'anus et au niveau du sacrum, il y a de même plusieurs cicatrices d'un blanc violacé, de dimensions variables, qui toutes, suivant la réponse explicite de la malade, sont le résultat des escbares gangreneuses qu'elle a eues pendant sa fièvre typhoïde.
M. Gueneau de Mussy fait écarter les grandes lèvres transversalement par les deux doigts d'un aide, tandis que lui-même repousse fortement en haut et en bas les parois antérieure et postérieure du vagin, et alors on aperçoit facilement le cul-de-sac vaginal, qui ne montre pas vestige de col utérin, mais qui est uniquement formé par une cicatrice transversale linéaire, de couleur blanche l^rement violacée. Au-dessus et au-dessous de cette cicatrice qui peut avoir de 0,02 à 0,03 de longueur transversalement, on voit les plis du vagin assez gros et assez marqués, surtout le long de la colonne antérieure du vagin, tandis que la face postérieure est plus lisse et se continue par son aspect et sa couleur avec la bande cicatricielle qui aboutit ï l'anus.
Le toucher pratiqué par l'anus n'apprend rien de positif sur la position du col utérin ; on sent une énorme tumeur fluctuante située au-devant du rectum, et la fluctuation, renvoyée par la main pressant sur la tumeur abdominale, est très bien perçue par le doigt enfoncé dans le rectum.
Quelques jours après, la malade passe dans le service de M. Michon.
6 avril (époque à peu près correspondante aux époques menstruelles )« Les douleurs, qui s'étaient calmées, ont reparu ce matin avec les mêmes caractères; elles sont toutefois moins vives qu^elles ne l'étaient au mois de mars, et surtout moins répétées. Elles sont plus fortes la nuit que le jour. La tumeur abdominale ne dépasse pas l'ombilic, elle est molle et fluctuante, et supporte moins facilement les pressions que le mois dernier. L'état général est assez bon, l'appétit médiocre.
il avril. — Les douleurs ont disparu, la malade se lève et se promène dans les cours; elle mange deux portions.
13 avril. — M. Michon se décide à opérer la malade. Un coup de trocart à ascite, de moyenne dimension, est porté directement au fond du cul-de-sac; il s'écoule à travers la canule la valeur de quatre à cinq cuillerées d'un sang pois* seoz, épais, noirâtre. Puis un bistouri boutonné est porté dans le trou formé par le trocart, et l'ouverture est élargie transversalement à droite et à gauche, de manière ï lui donner une dimension de 0,0/i à 0,05 transversalement. Par cette fente il s'écoule alors environ 5 à 600 grammes de ce même sang sirupeux et d'un brun violacé. Le doigt, porté à travers cette fente, aussi loin qu'on peut l'étendre et le promener, ne rencontre que le vide.
L'opération, très rapidement et sûrement exécutée, n'a causé aucune douleur sérieuse à la malade, qui avoue avoir eu plus de peur que de mal La tumeur bypogislrique, mesurée après que le sang a cessé de couler, nç s'élève plus
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qtïï Irois travers de doigt au-dessus du pubis; elle est toi^ours im peu in* diûée vers la gauche, mais elle est à peu près indolente. Aucun traitement autre qu'un repos complet n*est ordonné à la malade.
Pendant la journée, la malade continue à rendre une assez grande quantité de sang noir et poisseux dont elle salit plusieurs alèzes, et en s*asseyant pour uriner, elle rend toul d'un coup un flot qui, en un instant, a rempli le ?aie de nuit. Le soir, elle se trouve très bien, débarrassée, dii-elle, comme après niie couche. Nul mouvement fébrile; la nuit se passe très bien. Somaieil très calme.
Le 1/i, à dix heures du matin, tout allait encore fort bien, sauf ouelqMt petites douleurs abdominales attribuées à une injection d'eau tiède (envirea 2 litres) qui venait d'être faite avec les plus grandes précautions par l'interat du service de M, Michon, au moyen d'une sonde introduite dans la plaie da Tagin. A onze heures, il se déclare tout à coup un frisson violent avec claquement de dents, qui dure deux heures, auquel succède une fièvre intenae. (Il est à noter qu'à cette époque succombaient un grand nombre de feaunea aa couches.) A cinq heures du soir, peau chaude, brûlante et sèche ; poula petit, précipité, fuyant, à l/iO pulsations; soif vive. La langue est moUe^ humide aC naturelle ; le faciès est assez calme ; on ne sent plus du tout la tumeur au-dessoi du pubis : le ventre est d'ailleurs parfaitement souple et indolent.
Dans la nuit du 14 au 15 se manifestent des douleurs abdominalea avec de nombreux vomissements bilieux.
Le 1 5 au matin, la face est pâle et grippée ; le ventre n'est pas ootabiemMl tuméfié, mais il est douloureux à l'hypogastre ; la chaleur est acre el aècba Pouls à 160, misérable. Les vomissements continuent
Prescription: Vingt sangsues , bain, frictions mercurielles, cataplaaOMit calomel à doses fractionnées, injections émollientes.
Le 15 au soir, même état. Le doigt porté dans le vagin sent que les lèvni de la plaie sont serrées autour de la canule de gomme élastique qui sert ï pousser l'injection et qui est laissée à demeure ; elles sont tuméfiées, dures ë douloureuses au seul contact. L'injection ressort presque incolore et n*eB- Iraine ni caillot ni pus. La malade n'a plus perdu de sang depuis hier. £Ue il plaint d'avoir eu à plusieurs reprises dans la journée un hoquet très fatiguiC. La respiration est visiblement gênée, haute, sublime; douleur à la presaicmaB niveau des dernières côtes. Faiblesse générale.
A onze heures du soir, le po. Is est uû peu remonté, les vomissementa oil cessé depuis cinq heures.
Le 16 au matin, encore quelques vomissements bilieux cette nuiL Lepooil est misérable, à l/i8 ; la respirât n est ha*j'e, fréquente, 60 inspiratioiiiu Doaleurs dans tout le ventre et dans l s deux Taucs, douleur en ceinture à labM du thorax. Le ventre est un peu ^ndu etrénitent.
Prescription : Continuer le calomel; bain, frictions, cauplasmes, iiqectîoM
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Le 16 au »oir, b malade a eu une syncope prolongée et très alarmante pendant qu'on la levait pour faire sou lit. Ce soir la faiblesse est très grande, le timbre de la voii est grêle, plaintif, et la malade parle le plus souvent à voix basse. Grande pâleur sur laquelle tranche une coloration violacée, plaquée sur la pommette gauche. La malade affecte constamment le aécubilus dorsal et ne pourrait se coucher sur les côtés ; elle a les jambes demi-fléchies avec un cous* lin sous les jarrets. Pas de sang par le vagin, pas de vomissements, pas de nouveau frisson, pas de toux. Le pouls est à 140 ; la respiration à 60. Plusieurs selles diarrbéiques.
Le 17, la dyspnée devient extrême, ainsi que la douleur à la base du thorax et principalement au creux épigastrique; pas de vomissements, pas de toux. Diarrhée séreuse, abondante. Le ventre est tendu, ballonné, avec sonorité tympanique. La respiration est haletante (86). Le pouls est tremblant, rude et cependant petit (1/iO). L'intelligence est entière; il est impossible de faire asseoir la malade pour l'ausculter. En avant, la sonorité est grande des deux côtés, l'inspiration est courte, sèche et l'expiration soufflante. Les battements du cœur s'entendent bien sous l'oreille, ils sont précipités, mais sans bruits anormaux. — Même prescription, à laquelle on ajoute des ventouses sèches sur la poitrine.
Le 18, les symptômes de la journée d'hier augmentent ainsi que la fitiblene. La malade s'éteint à la fin de la journée.
Autopsie par un temps très clair et assez chaud. — Péritonite purulente généralisée, avec flocons pseudo-membraneux unissant entre elles les anses intestinales ; environ 5 à 600 grammes de pus séreux Terdâtre.
400 à 500 grammes de sérosité purulente dans la plèvre gauche avec pseudo-membranes puriformes déposées sur le lobe inférieur du poumon et sur la cage thoracique en arrière. La même quantité de sérosité brunâtre un peu louche dans la plèvre droite, sans dépôt pseudo-membraneux. Forte congestion sanguine dans les parties des deux poumons que le décubitus rendait déclives, avec ramollissement, mais sans hépatisation ni épanchements apoplectiques.
Rien de notable au cœur ni au péricarde.
L'utérus est enlevé avec les annexes, la vessie, le rectum et le vaguL On observe alors les diq[)ositions suivantes :
An fond du vagin, qui est très court (0,025), on voit une espèce de membrane ou de diaphragme vertical , percé d'un trou parfaitement arrondi, dont le diamètre correspond très exactement à celui d'une sonde de gomme élastique de grosse dimensiou. Cette sorte de membrane est d'une teinte ardoisée. Elle est mince, molle et même assez friable, en certains endroits, pour qu'un stylet mousse la traverse sans qu'il y ait besoin d'appuyer beautoop.
Dtnière ce diq>hragoie on trouve une sorte de vaste ampoule ou de cavité
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formée incomplètement en avant par le diaphragme loi-même, com[déteroeiii sur les côtés par les parais dé la cavité du col utérin énormément dilatée. Les lèvres du col, très amincies et effacées, se continuent presque sans qa*oo puisse les distinguer des parois vaginales. En arrière, cette vaste amponk communique, au moyen de l'oriGce utérin dilaté lui-même, avec la cavité da corps, qui est moins dilatée que celle du col.
Les deux cavités du corps et du col, réunies par Torifice utérin où le sang menstruel s'était accumulé, pourraient en quelque sorte, dans Tétat où ellet se trouvent actuellement, être comparées à un sablier dont les deux réservoirs seraient inégaux, le plus large réservoir étant représenté par la cavité do ool, le plus long par la cavité du corps. Voici, au reste, les mesures exactes :
Hauteur de Tuténis jusqu'à l'orince utérin. • • 0,07
Hauteur du col jusqu'à rorifice utérin 0,03 j *^
I Largeur de l'utérus entre l'origine des deux ligaments larges. 0,07S
Cavité du corps mesurée dans la plus grande dimension transversale. . • 0,04
Cavité du col, idem 0,0S8
Largeur de l'orifice interne de l'utérus • . • • 0,015
Les parois atérines sont notablement hypertrophiées. La paroi antérieure mesure 0,02 d'épaisseur au niveau de la partie moyenne du col. Les sinos utérins sont très visiblement agrandis. La plus attentive recherche n*a iait trouver aucun vestige de pus dans ces sinus, ni dans les nombreuses veiaei utéro-ovariques qui rampent sur les côtés de Tutérus, ni aucun vestige de pni dans aucun des lymphatiques. Le tissu utérin dur, blanc, est entièrement saii. La muqueuse seule, principalement celle du col, est un peu épaisse, tomenteuie et noirâtre.
Les pavillons des deux trompes sont oblitérés et ont contracté des adhé« rences intimes avec les ovaires ; les deux trompes elles-mêmes sont diiaties et offrent des renflements en forme de kystes, dont Tun est gros comme une noix. Ces kystes contiennent un liquide séreux parfaitement limpide, et sont tapissés par une membrane lisse d'un blanc rosé. Les deux trompes, coupées près de leur embouchure dans la cavité utérine, ne renferment pas de pas, mais seulement du mucus blanchâtre.
Les ovaires sont criblés de cicatrices et renferment une grande quantité de vésicules de Graaf. L'un d'eux renferme un magnifique corps jaune toil récent.
Je ne ferai suivre celle observation que d'une seule réflexioiii c'est que dans ce cas la mort, au lieu d'être, couime dans tous les faits précédents, la conséquence de répanchemenl dans Tabdomen du sang retenu par roblitcration, semble devoir être attribuée au trau-
matisme opératoire à cause de la diffusion des lésions ; de telle sorte que celte observation paraît un de ces tristes exemples d'accidents funestes consécutifs à une opération qui en apparence devrait toujours être bénigne, surtout lorsqu'elle est aussi habilement pratiquée que Ta été celle-ci. Malheureusement toute l'habileté chirurgicale possible ne met pas à l'abri de désastres qui , par compensation , n'arrivent point lorsqu'on devrait bien plus les craindre, comme dans l'observation placée en note, que m'a communiquée mon cher ami Goupil. Je dois dire qu'il a assisté avec d'autant plus d'anxiété à toutes les souffrances dont il m'a donné la relation, que la dame qui les a éprouvées est alliée à sa famille (1) ; ce qui fait même qu'il n'a
(1) Obs. communiquée par M. E. Goupil.
Cette dame, âgée aujourd'hui de quarante-huit ans environ, mariée asseï jeune, aeud'abord troi? grossesses heureuses; puis est survenue, en 1839, une fausse couche qui a forcé à avoir recours à des émissions sanguines et à un repos très prolongé. Guérie de cette première affection utérine, cette dame a eu successivement trois nouvelles grossesses, qui toutes trois sont heureuses, et qui, ni les unes ni les autres, ne réveillent les douleurs pelviennes qui ont suivi la fausse couche antécédente. Elle reste ainsi assez bien portante, mais sans être d'une très bonne santé, jusqu'en 1847, où alors commencent à apparaître de nouvelles douleurs utérines et des pertes qui peu à peu deviennent plus fréquentes et plus prolongées, et pou» lesquelles cette dame, en 1852, consulte M. le professeur Velpeau, qui, après mûr examen, attribue les accidents éprouvés à l'existenca de tumeurs fibreuses. Malheureusement, le traitement employé n'empêche pas les accî* dents de se reproduire, et la malade de perdre patience. En 1855, elle prie M. Briquet, son médecin, de s'adjoindre M. Robert, qui constate que Thystéromèlre, arrêté d'abord par un obstacle, pénètre ensuite dans la cavité utérine très notablement agrandie (10 centimètres et demi). Cet examen, plusieurs fois répété, fait, déplus, constater que la cavité utérine, dont l'agrandissement doit être rapporté à rexistence des tumeurs fibreuses depuis longtemps diagnostiquées par M. Velpeau, présente un état fongueux assez marqué. Dans ces circonstances, on a recours à une cautérisation de la cavité utérine qu'on fait suivre d'injections d'eau simple d'abord, puis additionnées do perchlomre de fer. Le traitement par les injections, longtemps continué, amène une légère amélioration.
En janvier 1857, survient une nouvelle métrorrhagie, à laquelle s'adjoignent bientêt les signes d'une péritonite péri-ovarique gauche, pour laquelle M. Briquet dut avoir reeours à des sangsues assez nombreuses. La péritonite s'amende, et la malade semblait* en avril 1857, entrer franchement en convalescence, quand tout h coup, sans cause connue, se manifeste une gangrène, non-seulement du vagin, mais de la muqueuse q;ai recouvre le museau de tanche. Sous l'influence d'une médication appropriée, la gangrène s'arrête, des escharres assez nombreuses se détachent, mais le vagin, malgré l'emploi continue de mèches d'abord, et de sondes ensuite, se rétrécit considérablement, quelques brides mêmes se forment. Cependant la belle saison était venue, on dut laisser partir la malade pour sa campagne, en lui faisant promettre qu'elle continuerait l'emploi des moyens dilatateurs , et que le médecin de la localité serait chargé de ce soin. Il est incertain que cette promesse ait été exactement remplie, et cela parce que la malade, qui n'avait pas eu ses règles depuis la péritonite, ne les voyant pas reparaîtra à
jamais touché cette malade. Mais il faut tenir compte que la position sociale heureuse et les soins vigilants dont cette dame a été entoih rée ont pu contre- balancer les conditions défavorables qui résultaient pour elle de l'existence des tumeurs fibreuses dont elle était affectée depuis longtemps, qui sont restées indifférentes au travail pathologique qui s'est passé autour d'elles. Je ne crois pas qu'on puisse leur attribuer la gangrène qui a déterminé consécutivement la cicatrice vicieuse du vagin; mais même quand on le ferait, ce ne serait tou* jours que secondairement que les tumeurs fibreuses auraient produit l'oblitération du vagin.
Ceci me ramène à la question que je me suis posée avant de
la campagne et n'en éprouvant aucune incommodité, s'était persuadée qu'il n'en serait plus question.
Il n'en devait malheureusement pas être longtemps ainsi, car peu de temps après iOQ retour à Paris, elle eut, pendant quelques jours , des douleurs qui cessèrent sans qu'aucun écoulement ait eu lieu ; le mois suivant, h une époque à peu près corresponëaBlS a celle du mois précédent, des douleurs semblables, mais cette fois plus marquées, rsptraissent et ne se calment qu'incomplètement après quelques jours de durée. Les doi* lenrs vont ainsi, de mois en mois, croissant d'intensité, jusqu'à condamner enfin eeUs malade au repos absolu au lit, en proie à des douleurs continuelles. M. Briquet est sp* pelé de nouveau ; il demande M. le professeur Paul Dubois en consultation, et, coq]sia* tement avec ce dernier, il constate l'existence d'une tumeur assez dure rempUssanI taé le petit bassin, et descendant en bas eiilre le rectum et l'utérus* dont le diagnostic pant incertain à cause de la difficulté du toucher dans ce vagin rétréci par des parois indurési, et à cause de l'existence depuis longtemps connue des tumeurs fibreuses ; on résolil d'attendre. En juillet, les douleurs, semblables aux douleurs expulsives, mais deveaaai continues depuis assez longtemps, augmentent. M. Nélnion, appelé en consultation pov cette tumeur que ses antécédents, sa configuration faisaient considérer comme une béai* tocèle, ou plutôt comme une rétention du sang menstruel dans l'utérus et dans le calde-sac postérieur du vagin oblitéré, y plonge un trocart explorateur. Cette ponction, UU par le vagin à la partie postérieure de la tumeur, donne issue à une petite quantité 4s sang, et produit un soulagement notable, mais de courte durée, de vingt-quatre heures i peine. Les douleurs reparaissent alors aussi vives qu'avant la ponction, elles devtenaiift intolérables la nuit ; alors la malade, pénétrée des diverses opinions qui ont été émises itf son mal, poussée à bout par l'excès de ses douleurs , introduit son doigt dans le vafii« agrandit l'ouverture de la ponction exploratrice, et si bel et si bien travaille la cicatrîce« qu'une quantité de sang abondante s'écoule, non-seulement cette nuit, mais les joan suivants. De ce moment une amélioration notable se produit, et cette fois, par ruisgi fréquent de la sonde et Tapplication de mèches, on parvint à maintenir l'ouverture va^ nale, malgré les brides et les tr»**' «s qu'on sentait en arrière de la cicatrice rompue. Oi mois après la ponction explora*' «.e, pratiquée à la cinquième ou sixième crise de àfm» leurs, mais dont les dernières étaient moins caractéristiques que les premières, la raalads était assez bien portante pour entreprendre un voyage aux bains de mer, époque é laquelle s'arrête la relation de Goupil, qui m'a dit que depuis janvier 1859 étaient surfaéos de e uveaux accidents qu'il ne m'a pas décrits, mais qui n'ont pas rapport à la rétentte menstruelle.
rapporter les cinq observations que je viens de transcrire ; à savoir, si 1 on doit admettre aux oblitérations du col utérin d'autres filiations que celles qui se trouvent mentionnées dans les quelques observations que j'ai pu assez difficilement rassembler, et qui cependant ne devraient pas être infiniment rares. J.-P. Frank (1) et Boyer (2), qui peuvent à juste titre être considérés, dans l'étude des affections utérines, comme les deux représentants de l'école immédiatement antérieure à la nôtre, indiquent que les cicatrices vicieuses du canal vulvo-utérin peuvent être le fait de brûlures (je n'ai pas à m'en préoccuper, parce que ces cicatrices ne peuvent ihtéresser que Forifice vulvaîre), d'ulcères varioliques, vénériens, dartreux, enfin être la conséquence d'un cancer.
Je ne dirai rien de la variole, parce que je n'ai pu me faire d'opinion à cet égard : j'ai à différentes reprises constaté par le toucher que lé vagin, chez des femmes qui, antérieurement à la variole, avaient tn des rapports sexuels, était le siège de pustules; mais dans aucun de ces cas il n'y a eu ni brides, ni cicatrices vicieuses. Passons aux ulcères vénériens que j'ai vus en assez grand nombre pour être suffi* samment autorisé à dire ce que j'ai observé, mais pour lesquels il faut établir une distinction que n'avaient point faite J.-P. Frank et Boyer : ulcérations blennorrhagiques , ulcérations syphilitiques. Aucune des femmes affectées de blennorrhagie, que j'ai vues, n'a présenté de brides ou de cicatrices vaginales ni de cicatrice du col utérin; quelques-unes cependant, à la suite de la blennorrhagie, ont été en proie à des douleurs dysménorrhéiques qu'elles n'avaient point éprouvées antérieurement ; mais dans ces cas la blennorrhagie avait donné lieu à une pelvi-péritonite, et consécutivement à des déviations utérines, ou avait laissé à sa suite un catarrhe utérin auquel j'ai cru pouvoir rapporter le trouble de l'excrétion. Ainsi la blennorrhagie peut déterminer la dysménorrhée, mais sans donner lieu à une oblitération complète, du moins d'après ce que j'ai vu en y regardant avec soin.
Il nous reste à savoir ce qui s'est passé chez les syphilitiques proprement dit^. Aucune des vingt et quelques femmes que j'ai vues affectées de chancres du col, et qui, je dois le dire, n'ont pas été cautérisées, n'a présenté d'oblitération ni même de rétrécissement de
(I) J. P. Frank, loc, nit,, t. Il, p. tSS el suit. . (t) Jl^er, iM. 0<r., |. X» p. éHi 4^ Mft. (ki bêàné^ iSII .
Torifice utérin. Deux seulement de celles qui, en même temps qu'elles étaient affectées de chancres du col, en avaient dans le vagin, ont présenté dans ce dernier organe des cicatrices gaufrées, assez dures, au moment de leur sortie de Lourcine ; mais chez ces deux femmes (|ue j'ai revues Tannée suivante, pendant laquelle elles avaient eu toutes deux des rapports sexuels excessivement multipliés, les cica* trices n'étaient plus appréciables au doigt, et chez Tune en particulier le cul-de-sac vaginal gauche, qui avait été presque comblé par la cicatrice, s'était reformé. Je me crois donc autorisé à dire que les oblitérations consécutives à des affections vénériennes blennorrha* giques ou syphilitiques sont complètement exceptionnelles, quand du moins on s'abstient de toute cautérisation, comme je l'ai fait; et i penser qu'on a probablement attribué à la syphilis des cicatrices qui étaient la conséquence d'ulcérations de tout autre nature, en parti-» culier la conséquence d'ulcérations dartreuses, pour employer b même dénomination que J.-P. Frank et Boyer.
Ce qui me fait avancer cette dernière opinion, c'est que j'ai vu chez deux malades qui, concurremment aux accidents syphilitiques qu'elles présentaient, secondaires chez l'une, tertiaires chez l'autre, étaient affectées d'un eczéma chronique du vagin de nature scrofuleuse, survenir sous mes yeux l'oblitération du cul-de-sac vaginal droit chez la première, et de tout le fond du vagin chez la seconde. Chez C(»tle dernière, un conduit sinueux pouvant admettre l'hysté* romètre a persisté et a toujours permis l'écoulement facile des régies depuis cinq ans qu'existe cette cicatrice vicieuse. Ces deux faits, s'ils tendent à infirmer l'opinion de J.-P. Frank et de Boyer, par rapport aux maladies vénériennes, établissent au contraire qu'une oblité* ration peut être la conséquence d'ulcérations dartreuses et d'ui eczéma clironi«iue en particulier.
Elle peut de même être déterminée par des productions organiques» comme le démontre l'observation placée en note (1) ; cependant le
(1) Obs. de Latour (d'Orléans), extraite de Duparcq, Maladies delamatrice^ t. II, p. 11*
Une dame cessa d*étre inenstruée à quarante ans. A cinquante ans, elle s'aperçoit q«'wB tumeur se développe dans son ventre ; celle-ci augmente progressivement et den&d énorme ; on s'assure qu'elle est formée par le développement de la matrice. Dans m des paroxysmes des douleurs qui devenaient insupportables^ la malade éprouva une leasation particulière dans le ventre : les douleurs cessèrent , la tumeur de rhypogaitre s'affaissa ; la malade s'affaiblit et mourut le lendemain.
▲ rouverture du corps, on trouva la cavité péritonéale remplie par une énorme
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cancer, au lieu de produire une oblitération du col, amène plus souvent son imperméabilité sans qu'il y ait disparition absolue de son orifice ; ce qui fait que j'ai placé les exemples de rétention menstruelle déterminée par les différentes variétés de cancers dans une des espèces suivantes.
§ 3. — Dans les deux premières espèces, l'imperméabilité absolue du canal excréteur s'oppose d'une manière complète et permanente à Taccoroplissement de la fonction; dans les autres, au contraire, l'excrétion plus ou moins entravée peut avoir lieu d'une manière plus ou moins incomplète, ou, abolie temporairement, peut se rétablir; abstraction faite, bien entendu, de quelques-unes des variétés de la dernière espèce réservée aux lésions des trompes. Toutefois la nature du rétrécissement qui met obstacle à l'excrétion menstruelle apporte de si notables différences, que quelques-unes de ces dysmé* norrhées diffèrent excessivement des autres rétrécissements, et si peu au contraire des oblitérations congénitales ou acquises, qu'elles peuvent et ont été confondues avec celles-ci. Cette ressemblance, qui établit l'intime connexion qui existe entre les différents faits du même ordre pathologique, se rencontre surtout dans les rétentions déterminées par une coarctation extrême, congénitale ou acquise du vagin ou du col que nous avons réunies ensemble pour constituer notre troisième espèce, et qui ne sont en réalité qu'un degré moindre des lésions qui constituent les oblitérations. Aussi les dysménorrhées par coarctation, différentes les unes des autres par l'époque où apparaissent les accidents plus ou moins intenses qu'elles déterminent, se distinguent-elles presque uniquement des oblitérations proprement dites, en ce qu'une ou plusieurs excrétions plus ou moins incomplètes et douloureuses du flux ont précédé ou peuvent sponlanément succéder à la rétention, comme nous le voyons dans les faits suivants.
de sang noir et corrompu. L*uléru8 était resté dilaté, béant ; ses parois, consistantes et épaisses, s'amincissaient vers le fond de ce viscère, qui, en cet endroit^ offrait une ouverture à bords déchirés. Le col utérin était cartilagineux et complètement oblitéré. • D*a- » prés cette disposition et les signes qui s'étaient manifestés pendant la vie, il est évi- » dent que le sang épanché provenait de la cavité utérine , d*où il avait passé dans 9 Tabdomen par la rupture qui s'était faite au fond de cet organe. »
Observation XV (1). — Atrésie congénitale du vagin. — A Vâge de ireiu ans^ douleurs abdominales, A dix -sept ans^ tumeur hypogastrique» A vingt-deux, augmentation des accidents. — Évacuation incomplète du retentum menstruel constituée par un écoulement de sang altéré qui^ après une dizaine de jours de durée, s'arrête. — Accidents inflammatoires. — Diarrhée colliquative. — Mort le quarantième jour après la première évacuation. — Dilatation de Vutérus, — Dilatation et réplétion sanguine des trompes, dont la droite offre un diverticulum péritonéal remontant jusqu'à V estomac et forme différentes loges, les unes contenant du sang altéré^ les autres ressemblant à des tumeurs hydad formes. — Perforation de chacune des tumeurs tubaires qui, par un pertuis de nouvelle formation^ fait communiquer chacune d'elles avec la partie du vagin située derrière le rétrécissement fibreux au-devant duquel existait une sorte de cloaque recevant le vagin rétréci et le canal de l'urèthre.
Dans le mois de juin 1816, on reçut à Thôpiul de la Charité une fille de vingt-deux ans, dont les règles n'avaient pas encore paru, et qui éprouTiit dans le ventre des douleurs assez vives. Plusieurs saignées locales et généraki furent pratiquées sans succès; les douleurs même augmentèrent d'intensité et prirent la forme d'attaques hystériques qui devinrent par degrés plus fortes et plus rapprochées. Le ventre, qui était déjà tuméfié lors de l'entrée de la malade à l'hôpital, le devint davantage ; on jugea à propos d'introduire le doigl dans le vagin, et l'on reconnut que cette femme était imperforée; elle fut transférée de la salle où elle était dans une des salles dont nous sommei chargé. Voici ce que nous observâmes. En écartant les grandes lèvres qui étaient moins développées qu'elles ne le sont communément, et les nymphes qni n'offraient rien de particulier, on apercevait une seule ouverture située un peu plus bas que ne l'est ordinairement le méat nrinaire. Cette ouvertvn était arrondie, sans aucune saillie; elle donnait passage à l'urine et admeaait à peine le bout du petit doigt. Cependant, en forçant cette ouverture, le doigl atteignait une cavité qui n'était séparée du rectum que par une membrane tril mince, ainsi qu'on le reconnut encore en portant une soude dans la vessie et l'indicateur dans le rectum. La région hyi)ogastriquc était considérablement gonflée; on y distinguait une tumeur dure, élastique et douloureuse depuis quelque temps à la pression. Depuis quelque temps aussi l'urine s'écoulah involontairement, ce que la malade attribuait aux tentatives qu'avait faites no chirurgien de son pays pour explorer les parties. Nous apprîmes encore de celle fille que les douleurs abdominales avaient commence vers l'âge de freiie ans; que la tuméfaction du ventre n'était devenue manifeste que quatre an après, et qu'elle était plus considérable à droite qu'à gauclie. Elle n'avait, du
(i) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, 4* édit., t X, p. 447.
reste, remarqué aucune périodicité dans le retour des douleurs, qui reparaissaient à des intervalles irréguliers. L*état de la malade ne présenta rien de particulier jusqu'au mois de novembre, si ce n'est l'augmentation graduelle des douleurs et de la tuméfaction hypogastriqnes. Le 29 uovembre, il s'échappa par l'ouverture qui donnait passage à l'urine une livre environ d'un liquide épais, inodore, d'un rouge brun, et semblable en tout à du sang épaissi; en même temps le ventre diminua de volume, devint souple : la malade se sentit soulagée et crut être guérie. On chercha, mais en vain, à reconnaître avec le doigt et avec la sonde l'endroit d'où venait ce liquide. L'évacuation, après avoir duré pendant deux heures, s'arrêta et reparut deux jours après ; elle continua jusqu'au 7 décembre qu'elle fut de nouveau suspendue. Le ventre, quoique très affaissé, devint très sensible, la peau chaude et sèche, le pouls fréquent : la malade tomba dans le découragement et la tristesse; il survint de la diarrhée, une faiblesse qui augmenta progressivement jusqu'au 18 janvier» jour où la malade succomba, le quarantième après la première évacuation.
Voici ce que l'ouverture du corps fit connaître. Le seul orifice que présen* tait la vulve conduisait à un canal long d'un pouce et demi. Dans son intérieur venaient aboutir deux autres conduits placés l'un an-dessus de l'autre : le supérieur était le méat urinaire; l'inférieur traversait une cloison épaisse d'une ligne, large d'un pouce, représentant assez bien un vagin et aboutissant an col de l'utérus. La cavité de cet organe était plus grande qu'elle ne l'est ordinairement, et son tissu d'un blanc rosé. Sur les parties latérales et supé^ rieures de la matrice^ existaient deux tumeurs. La droite, un peu moins grosse que le poing, avait des parois épaisses, blanchâtres^ et contenait un liquide semblable à celui qui s'était écoulé pendant la vie. A cette tumeur s'enjoignait une autre qui s'élevait jusqu'auprès de V estomac ^ et était formée de loges remplies de sang et de tumeurs hydati formes. La tumeur du eàté gauche contenait deSàïO onces de sang épaissi. Les ovaires manquaient, ei nous pensâmes que ces tumeurs s'étaient développées dans leur substance. La cavité de ces tumeurs ne communiquait pas avec celle de l'utérus, mais il naissait de chacune d'elles un canal qui s'étendait jusqu'à la petite cavité pbcée près de la vulve, sans communication manifeste avec elle. Le sang écoulé pendant la vie avait-il passé à travers les membranes? Des adhérences accidentelles avaient-elles, avant la mort, produit l'occlusion de quelque conduit? Ce conduit a-t-il échappé à nos recherches, quelque attentives qu'elles aient été? C'est ce que nous ne pouvons décider.
J'aurais pu, j'aurais mènie dû peut-être placer cette observation dans les oblitérations congénitales, et insister sur la disposition remarquable qu'offrait la première partie du conduit vulvo-utérin qui rappelait incomplètement le cloaque de certains animaux, disposition que j'ai vue tout à fait complète pendant mon internat à
9â RÉTENTION DU FLUX MENSTRUEL.
riiôpital Beaujon, sur un enfant raort-né que mon collègue et ami M. Broca a disséqué avec le plus grand soin, pour étudier l'ampoule vaginale (véritable cloaque) dans laquelle venaient, chez cet enfant, s'ouvrir le rectum, Torifice utérin et Turèthre, ou plutôt le col delà vessie. Mais j'ai dû laisser de côté cette particularité intéressante, et mettre cette observation à la place qu'elle mérite anatomiquement ; et, quoiqu'il y ait doute sur l'origine de l'évacuation menstruelle ultime qui, au lieu de venir de l'utérus, semble plutôt le résultat de la perforation dans le vagin des tumeurs sanguines tubaires, la faire servir, pour ainsi dire, de transition des faits précédents à ceux qui suivent. Mais avant d'exposer ceux-ci, j'ai à faire remarquer Texlstence, dans ce fait, de tumeurs sanguines accolées à l'utérus, et la différence que présentaient les liquides contenus dans les diverses loges de l'une de ces tumeurs, parce qu'on trouve réunis dans ce fait les changements successifs que peut offrir l'épanchement sanguin appelé bématocèle. Aussi suis-je étonné que les élèves de M. Nélaton, qui ont voulu faire remonter à Hippocrate la connaissance de cette affection, et qui, pour soutenir cette opinion, ont produit des observations complètement obscures, n'aient pas donné place dans leurs travaux à un fait aussi intéressant que celui de Boyer, qu'ils devaient cependant connaître. Cet oubli singulier m'a forcé à rapporter un fait que je n'aurais dû que citer, puisqu'il se trouve dans le livre classique par excellence des étudiants français, pour montrer que dans toutes les variétés d'oblitérations du col utérin existent des exemples d'hématocèles. J'ai dû le faire pour montrer aussi que le reflux du sang menstruel de l'utérus par les trompes dans la cavité péritonéale, que personne n'a pensé à mettre en doute dans ces circonstances, reposait sur des faits assez nombreux pour que j'aie pu croire inutile, dans mon mémoire de 1848, d'insister sur une opinion qui avait acquis droit de domicile scientifique. Arriverai-je aujourd'hui à convaincre ceux qu'une question d'amourpropre rend incrédules? Je n'en sais rien ; mais je poursuis ma tâche, qui m'amène à reproduire les faits auxquels les Anglais ont donné le nom de dysménorrhée mécanique (1), et qui ont été signalés en France, il y a plus d'un siècle, par Liltre (2).
(1) Oldhani, Obien^tions sur deux foi-mes de dysménorrhées (Londtm môdical G«« selU, lSi6, t. II, p. 919).
(2) LiUrc (1704), Histoire de l'Acad. royale des sciences. Diverses observttions au* lomiques (obs. xin, p. 27), 1704.
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Observation XVL — Depuis l'étcAlissement de la menstruation, douleurs dysmènorrhéiques violentes. — Stérilité. — Mort par un coup de feu. — Oblitération incomplète du col utérin par la membrane muqueuse du vagin^ offrant deux pertuis d'un quart de ligne chacun.
Une femme, âgée de cinquante ans, et qui pendant dix-neuf années de mariage n'avait point eu d'enfants, fut tuée d'un coup d'arme à feu. Elle rendait peu de sang dans le temps de ses règles; elle était alors fort gonflée et souffrait de grandes douleurs dans le bas- ventre; et quelques années après qu'elle cul commencé à être réglée, elle mouchait ou crachait du sang dans ces temps-lâu M. Littre Tayant ouverte, vit la cause de ous ces accidents et de sa stérilité. L'orifice intérieur de la matrice était fermé par la membrane qui tapisse intérieurement le vagin, et cette membrane y était aussi adhérente qu'à la superficie du vagin. Elle était seulement percée de deux petits trous d'un quart de ligne de diamètre. Le col de la matrice était deux fois plus long qu'à l'ordinaire, apparemment parce que le corps de la matrice était obligé, dans le temps des règles, de faire de grands efforts pour chasser de sa cavité par deux si petites ouvertures le sang qu'il contenait Aussi ce sang qui y séjournait longtemps en avait-il étendu la cavité et rendu les parois plus minces qu'à l'ordinaire. La cavité des trompes, principalement vers leur ouverture dans la matrice, était plus grande que de coutume, parce que la lymphe fdtrée par les glandes des trompes s'amassait là, ne pouvant être reçue dans la matrice, qui presque toujours était pleine de sang.
Une autre particularité remarquable, c'est que le simple frottement des draps du lit avait déterminé, dans les derniers moments de la vie, des ecchymoses sur différents points du coj^ps de la malade.
Observation XVII (1). — Menstruation pénible et peu abondante chez une femme mariée, — Stérilité. — Division du col utérin. — Guérison. — Grossesse.
Jane C..., âgée de trente ans, grande plutôt que forte, en apparence d'une bonne santé, a été mariée deux ans sans être enceinte. Elle vint me consulter, le 26 octobre 182i5, pour les douleurs qu'elle éprouvait pendant la période menstruelle, et surtout pour sa stérilité. Son mari lui reproche d'être, au contraire des autres femmes, d'une extrême retenue, la traite avec une grande indifférence et lui cause ainsi beaucoup de chagrins. Elle a toujours eu des menstrues pénibles et peu abondantes; mais, depuis son mariage, les périodes sont devenues encore plus douloureuses. Elles se présentent une fois par mois, et l'écoulement est précédé pendant deux ou trois jours par des douleurs
(I) Oldham, toc. df.,obf. 1**, p. 9S0.
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longues et déchirantes (ce sont ses propres paroles) à la partie inférieure de l'abdomen, avec une sensation de chaleur et de roideur auprès de la tqIvc, €l parfois des démangeaisons. Les rapports sexuels sont douloureux quelques jours avant la période ; le siège de la douleur est profondément au fond du bassin, il occupe probablement la matrice elle-même. Les douleurs du diminuent quand Técoulement commence ; mais alors elle éprouve une don de froid, avec des douleurs au-dessus de Taine et beaucoup de douleurs lombaires. Au commencement, Técoulement est clair et d*une couleur venUtre, puis il devient plus rouge, mais pâle, et l'écoulement dure deux ou trob jours. Elle a une légère leucorrhée pendant les intervalles des règles, qui cependant a cessé depuis trois mois; elle n*en a pas actuellement, ou elle a justement passé la période.
A Texamen, l'utérus est bien placé et parfaitement mobile; au toucher d est d'un volume normal. Le col utérin avance dans le vagin comme il doit faire; son tissu est mou, sensible, et n*est pas douloureux au toucher ; mais TooTerture de la matrice est extrêmement petite et contractée, elle a à peu près la grandeur du trou d'une clef de monh*e ordinaire.
Je résolus, dans cette circonstance, d*élargir l'ouverture de la matrice avec le bistouri caché que le docteur Simpson a inventé dans ce but, et cela fut fait sans difficulté le jour suivant L'ouverture de la matrice fut incisée sur un côté, sans douleur vive et presque sans saignement. Une petite éponge enduite de suif fut alors fixée dans l'ouverture de la matrice, et la malade resta sans faire de mouvement. La vessie avait été au préalable vidée. Le jour suivant, je passai une sonde métallique ordinaire sans difficulté ni douleur, et la longueur de la matrice, depuis le fond jusqu'à l'ouverture, était de deux pouces et demi (0,063). Entre cette époque et la période du mois suivant, je passai, k une semaine d'intervalle, des tiges de métal, augmentant leur grosseur graduellement, et elles restèrent une demi-heure dans le canal du col sans produire de douleurs ; de cette manière le col et l'ouverture de la matrice furent élargis autant qu'il était nécessaire.
Le 10 novembre 18^5, arriva, d*après le récit de la malade, une période [dus abondante et comme elle n'en avait jamais eu. L'écoulement dura dnq jours et presque sans douleur ; elle est contente et très heureuse de ce sooli* gement Je passai une tige métallique de grandeur ordinaire sans di£Bcohé» La malade vint me voir tous les huit ou quinze jours : je la traitai surtoat pour une toux et un enrouement auquel elle était sujette, mais sans toucher à la matrice.
Le 2 février 18^6, elle se plaignait de quelques démangeaisons au coinooencement de la dernière période menstruelle, qui n'avait pas encore cessé complètement. La douleur se poitait surtout à la partie inférieure de la vuhre. Ce symptôme fut arrêté avec succès par une fomentation de décoctîoa de paYot avec addition de sous-acétate de plomb, médecine purgative, etc.
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• A la fin d'atril, elle 8*aperçut de Tabsence de ses r^es, et roaiiitenaiil elle est enceinte de sept mois.
Observation XVIII (1). — Menstruation excessivement pénible et peu abaih' demie chez une femme non mariée, — Division du col. — Soulagement partiel.
Matilda Rainsbury, âgée de trente-deux ans, femme non mariée, d*une stature petite plutôt que grande et paraissant d*une bonne santé, yiut me con* sulter comme malade externe à l'hôpital de Guy, se plaignant d*une mens* truation peu abondante et excessivement pénible. Les périodes venaient toujours régulièrement, mais ne duraient qu*un jour; deux jours avant et pendant l'écoulement, elle éprouvait une grande douleur. Ce sont des élancements, quelquefois des battements scntb surtout vers le sacrum et dans le fond du bassin, parfois avec dysurie. Pendant le^ périodes menstruelles, elle n*e$t jamais exempte de douleurs, mais quelquefois, pendant six heures environ, sa souffrance est si forte, qu'elle est obligée de se mettre au Ht et elle se roule littéralement de douleurs. J'essayai en vain de guérir cette affection en soignant sa santé générale pendant les intervalles et en employant plnsieurs eq;>èces de sédatifs locaux et intérieurs pendant les périodes. Il y eut du mieux, mais elle souffrait encore crueliemenL Elle consentit à un examen. Je trouvai le vagin lâche et peu serré, résultat dû, à n'en pas douter, à une abondante kucorrhée qui la tourmentait depuis trois ou quatre mois. L'utérus était très abaissé, parfaitement mobile et d'un faible poids. Le col était petit, et louverture de l'utérus remarquablement contractée. Je divisai le col à l'hôpital, elle ne ressentit que peu de douleurs, et eut après un léger écoulement de sang. Deux jours après, je passai une tige métallique et la laissai dans l'intérieur du col pendant quelques instants. Elle sentit à peine quand la tige fut passée, et je trouvai que la longueur des cavités réunies de l'utérus et du col était à peine d'un pouce trois quarts (anglais). La tige métallique fut passée de nouveau quelques jours avaut la période attendue. Le but de cette opération était d'empêcher les douleurs à la prochaine période, mais l'écoulement ne dura encore qu'un jour. Cette femme est au nombre de nos malades externes ; elle continue à avoir des périodes douloureuses et peu abondantes, quoique moins pénibles qu'auparavant Deux mois plus tard, je divisai encore le col, mais sans obtenir un meilleur résultat
n est à re^etter que M. Oldham se soit contenté, dans cette observation, d'indiquer que rorifice utérin était remarquablement contracté, sans indiquer, au moins par une comparaison, quelle
(1) Oldham, loc. ct^, obs. 2*.
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était cette contraction, et plus à regretter surtout qu'il n'ait note, ni dans l'une ni dans l'autre de ses observations, quel était Fétat de la cavité du col, et plus particulièrement celui de rorifice cervicoutérin, qui me parait avoir une énorme importance dans la question. Je fais cette remarque parce que, pour déterminer quel était le diamètre de rorifice cervico-vaginal, au-dessous duquel le libre accomplissement de l'excrétion menstruelle devient impossible, j'ai mesuré un nombre infini de fois cet orifice sans pouvoir arriver i cette détermination. C'est un résultat négatif désobligeant à enre* gistrer, mais il n'y a pas de vérité qui doive coûter à dire, et je dois par conséquent retracer en quelques lignes le mécompte que j'ai eu dans quatre faits, où l'élroitesse de l'orifice cervico-vaginal était telle, qu'elle pouvait faire supposer qu'il devait en résulter des accidents dysménorrhéiques.
Au commencement de 1855, entre à Lourcine, pour des accidents secondaires tardifs, une femme dont les règles sont devenues douloureuses, nous dit-elle, depuis une fausse couche postérieure i deux grossesses heureuses, pour laquelle elle est restée neuf mois i l'Hôtel-Dieu, où dans les derniers temps de son séjour on l'a cautérisée trois fois au fer rouge. L'orifice cervico-vaginal, froncé par une cicatrice fibreuse, ne peut admettre le plus petit hystéromètre ; quand oa y fait pénétrer un stylet, cet orifice parait inextensible. Les règles se produisent dans mon service, douloureuses, il est vrai, mais parce qu'elles ramènent un retour d'acuité dans un de ces prétendus phlegmons péri-utérins datant de l'avortcment; l'excrétion était facile. La même année, deux malades, toutes deux mères, entrent dans mon service. Suivant le récit de l'une, les règles étaient parfaitement régulières; suivant le récit de l'autre, la menstruation était douloureuse, le sang était expulsé par petits caillots à la suite de douleurs dysménorrhéiques; chez toutes deux, l'orifice cervico-vaginal circulaire, parfaitement souple, était de si petite dimension, que le stylet d'argent de trousse ordinaire avait de la peine à y pénétrer. Pendant qu'elles sont dans mon service, les règles ont lieu, et chez toutes deux elles sont normales. Chez la quatrième malade, entrée dans mon service à la Pitié, en 1856, et dont je placerai l'observation dans un des mémoires suivants (1), l'orifice cervico-vaginal admettait* à grand'peine
(I) Pelvi-péritonite, Diagnostic.
une sonde uréthralc n" 2. Cependant, chez celte femme, qui avait eu anlcrieurement une fausse couche, les règles étaient régulières avant Taffection qui Ta amenée dans mon service, et elles sont redevenues régulières après sa guérison, sans qu'on ait incisé le col. De tous ces faits, j'ai dû conclure que, tant que Tétroitesse de l'orifice cervicovaginal n'est pas porté à un point extrême que je n'ai jamais rencontré, elle n'entrave pas à elle seule l'excrétion menstinielle , qu'il faut, pour que le trouble de cette fonction survienne, qu'un épiphénomènc morbide se surajoute à l'atrésie. J'ai insisté sur ces divei^ses circonstances, parce qu'elles rendent compte de la réserve extrême avec laquelle on a accepté en France la dysménonhée mécanique décrite en AngleteiTe, et de la réserve plus grande encore pour l'opération proposée pour y obvier. Elle est d'autant plus légitime, que le succès de ces opérations n'implique pas qu'elles n'aient point été faites pour des dysménorrhées spasraodiques ou congestives qu'amendent des moyens perturbateurs.
§ A. — Je ne m'étendrai pas davantage sur cette troisième espèce que je n'ai pu cependant qu'indiquer, parce que les atrésies congénitales ou acquises doivent nécessairement, comme dans le fait de Littre (1), amener à la longue l'hypertrophie du col utérin, par suite du changement de vitalité qu'impriment à cet organe la persistance des accidents dysménorrhéiques et le trouble de la sécrétion elle-même qui en est la conséquence, et parce que ces faits viennent alors se confondre avec ceux qui composent notre quatrième espèce. Dans celle-ci, en effet, comme je l'ai dit, l'excrétion est entravée par une augmentation du col utérin, qui tantôt rendra seulement douloureusement difficile l'accomplissement de celte fonction, tantôt la rendra pour un temps plus ou moins long impossible et amènera une rétention menstruelle comparable pour son mécanisme à la rétention urinaire déterminée par la tuméfaction de la prostate. Les faits qui composent cette quatrième espèce, bien qu'analogues les uns aux autres par les symptômes dysménorrhéiques ou de rétention qui se produisent mécaniquement, offrent cependant entre eux de profondes dissemblances tenant à la nature même de l'augmentation de volume du col utérin, qui peut être une hypertrophie simple, inflammatoire ou organique, en prenant ces
(I) Obscrv. xv«, p. 03.
mots dans leur sens le plus générique. Ce que je viens de dire est tellement élémentaire, que je n'ai pas besoin d'insister sur ces dissemblances, qui deviendront très importantes lorsqu'il s'agira du traitement , mais qui ne sont qu'accessoires dans rexposition des faits.
Mais avant de rapporter ceux que j'ai à placer ici, j'ai besoin de rappeler que c'est à l'espèce que nous étudions qu'appartient l'observation première de ce mémoire, qui a été le point de départ de tout mon travail, et que j'ai dû, à mon grand regret , noyer dans une foule d'observations d'imperforalions congénitales ou acquises, pour démontrer, par l'analogie com|)làte qui existe entre tous ces faits, que la dysménorrhée peut, comme l'aménorrhée par oblitération et do la môme manière que celle-ci , être suivie de l'épanchement dans la cavité péritonéale de la sécrétion mei\struelie. Heureusement il est rare que les accidents dysménorrhéiques acquièrent le summum de gravité qu'ils ont présenté dans le fait auquel je fais allusion ; mais si cela est vrai, il est vrai aussi, ce que n'ont pas voulu remarquer ceux qui, au lieu de considérer l'hématocèle comme une all'ection symptomaticjue, en ont fait irrationnellement une maladie, que le nombre des hématocèles par vices d'excrétion est plus considérable que celui de toute autre Vîu'iclé. Il suffit, pour s'en ton vaincre, de fiiire, pour chaque variété sé|)arément, l'addition des observations i)ubliées avec autopsie, bien entendu, et dont l'autopsie a été faite avec assez de soin pour permettre un jugement, ce qui est loin d'être toujours (1). J'insiste sur ce fait, parce que la connaissance des dangers extrêmes qui peuvent survenir, loi'sque par une cause quelconque l'excrétion des règles ne peut avoir lieu, a une inif^orlance pratique bien autre que des spéculations vaines tant qu'elles sont stériles pour les malades. C'est la crainte de ces dangers (|ui m'a fait étudier si longuement les dillérentes variétés de dysménorrhées, et en particulier celle de la quatrième espèce, dont j'ai à rai)porter des observations.
(I) J'ai le regrcl d'avoir à signaler en particulier la thèse inaugurale do H. PitNl (Paris, 185i), souvent citée, mais dont l(*s observations sont lellenient obscures, qtt'i est impossible de les comprendre, et partant Je s'en servir pour baser une théorie.
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OnsiinvATioN XIX. — Dysménorrhée remontant à la première menstruation, — Trois fausses couches. — A trente-quatre ans suppression des règles, qui pendant le premier mois ne donne lieu qiià des accidents léffcrs, — A la deuxième époque menstruelle absente, apparition de symptômes graves dus probablement à une péritonite, —- A la quatrième, expulsion de caillots anciens, hémorrhagie abondante suivie d'une amélioration pendant laquelle persiste un écoulement sanguin peu abondant. — A la cinquième, augmentation temporaire de l'écoulement. — A la sixième, troisième liémorrhagie , suivie bientôt d'un mieux sensible et de la cessation du suintement sanguin. — A la septième, menstruation pénible, — A la huitième, menstruation régulière qui fait disparaître le plus grand nombre des accidents persistant depuis si longtemps. — Hypertrophie du col ufèrin. — Récidive ultérieure des accidents.
Le 5 fé\rier 1847, eutrc à la Pitié, dans le service de M. Piédagiief, salle Saiiu-Tbomas, n° 12, fiaude, âgée de trente-quatre ans, demeurant rue du Four-Sainl-Germain, n" 37.
Celle femme, d'une petite stature {Ix pieds à peine), maigre, ché!i\e, paraît avoir le bassin bien conformé. L'enceinte formée par les os présente le développement qu'on trouve chez les femmes d'une stature ordinaire. Klle n'a eu dans sa jeunesse aucune aiïection scrofuieuse; on ne trouve rien dans la dis|)osilion des os qui puisse faire croire à un rachitisme antérieur. Sa constitution parait assez bonne, bien que cependant elle n'ait jamais été \igoureuse. Réglée de bonne heure entre douze et treize ans; elle le fut régulièrement. Les menstrues revenaient tous les mois à peu près; elles coulaient pendant quatre jours, mais étaient accompagnées chaque fois de douleurs intenses. Mariée à vingt-quatre ans, elle a eu trois fausses couches, dont la dernière a eu lieu il y a six ans. Depuis cette époque les règles ont continué à revenir régulièrement, mais elles s'accompagnaient toujours de douleurs vives.
Le 20 octobre dernier, les règles, après avoir coulé pendant viugt-quaire heures, s'arrêtent sans cause connue. Aussitôt les douleurs devinrent plus intenses, mais se calmèrent au bout de quelques jours.
Le 20 novembre, les règles ne paraissent pas; la malade éprouve des douleurs plus vives qu'aux époques menstruelles précédentes, et suivant le récit de la malade, ces douleurs étaient semblables à celles qu'elle avait ressenties dans ses fausses couches.- Au bout de deux jours, aux tranchées utérines succède une douleur d'un caractère plus aigu qui n'occupe plus seulement le bassin et les lombes, mais l'abdomen tout entier. La malade est prise en même temps de vomissements, de constipation, de fièvre intense. Le médecin qui la voit pratique une saignée, fait apphquer quatre-vingt-quinze sangsues en trois fois.
Cette médication énergique amène une amélioration sensible, mais cej)en-
(laut celle femme reste iris malade, pouvant à peine se lever pendant qnelqaei heures chaque jour, Éprouvant loujoui's des douleurs interrailleutes analogiHS il celles qu'elle avait endui-^es lors de ses fausses couches. Sept sctiiaiucs i pc*, prèsapn^s le dfbut delà péritonite, les douleurs utérines s'cKaspércnt de itotK veau ; elles donnent lieu h la sortie par la vulve de cuagulums sanguins. L'n pulsion de cette espèce de chair lilanchâtre est suivie d'une perle alwadials qui a coinnicncé à diminuer depuis sept ou huit jooi-s seulement, lorsque la malade entre à l'hùpilal où elle présente l'éUt suivant :
Faciès anxieux, portant l'empi'cnitu d'une soulîrance vite; douleurs uH pénibles, intennittentes, sortes de crampes que la malade ressent d'abonl i la régiou lomliairc et qui de li se portent vers le bassin.
L'aixlomen offre une sorte d'aplatissement général qui paraît àù îi une RailIÎB assez prononcée qui est située 'a trois travers de doigt au-dessus du (Hibis. Celte tuméfaction, terminée supérieurement par un plan asse£ relier, < dure, ferme; elle parait constituée pr une tumeur ipii ne se prolonge |vas dans les fosses iliaques, qui, bien que tendues, ne présentent pas de tuméfaction notable. Lue sonde intruduite dans la vessie permet de rcconoalire que ce n'est pas au développement de cet organe qu'est duo la tuméfacIiuB gus-pubiennc. Cet organe parait d'un petit volume non-seulement au mi du cathéter, mais encore paT le loucher vaginal.
Ce toucher fait conslaler un abaissement de la partie inférieure du cdt> Utérin dont les deux lèvres augm«:utées de volume présentent leur directioa normale. Mais lorsqu'un porte le doigt et qu'on déprime la partie aiitéricurt du cul-de-sac vaginal, on trouve que le cor|>s de l'utérus forme avec le cd allongé un angle très obtus doui le sinus est dirigé eu avanl. Le volume et la poid.s de cet organe paraissent doubles au moins de ce qu'ils sont dans ['élit naturel. La mobilité de la matrice est très bornée ; les mouvements de soalè-' veinent, plus étendus (pie ceux de latéialité, sonl facilement sentis par !■ main appliquée sur la tumeur $us-pubienne;dc même les pressions faites suf cette tumeur se tiansmetlent directement au doigt appliqué sur le coL ToutOt ■ ces recherches soitl difRcilemcni supportées parla malade, parce qu'elles ang- < mentent beaucoup l'intenstlé des douleuis. Écoulemeni sanguin peu abondant, qui paraît n'être qu'une sorte de suintement continu.
Anorexie, soif modérée ; pas de douleur épjgastriquc, ni de coliques. Con- Btipatiuii habituelle ; défécation accompagnée de douleurs vives. Douleurs plu* vives encore pendant la miction, qui a lieu fréquemment, ï laquelle la uialadc ne peut résister et qui est suivie de ténesmes vésicaux. Fourmillement dans II partie supérieure des cuisses, dont les mouvements sont faciles.
Pouls petit, fréquent sans qu'il paraisse être fébrile ; température de la peao naturelle. Pas de frissons le soir. — Prescriplioa : Reims au lit, tilleul; bain prolongé, cataplasmes sur le ventre. Aliments, un cinquième.
Dans les jours suivants la position de la malade s'améliore , son état général
est meilleur ; la flgure reprend une expression naturelle ; elle mange la demiportion, les fonctions digestives s'exécutent bien ; les douleurs qui accompagnent la défécation sont moins vives, mais la miction est toujours aussi douloureuse, l^e volume de la tumeur diminue sensiblement, sans que cependant la tuméfaction sus-pubienne et Tantéflexion soient modifiées. L'écoulement sanguin persiste avec les mêmes caractères, ainsi que les douleurs utérines.
Le 18 février, la malade éprouve un malaise plus grand, le sentiment de pesanteur ressenti dans le bassin augmente, les épreintes utérines sont plus fréquentes et plus énergiques.
A cette aggravation de symptômes succède une hémorrhagie abondante qui dure huit jours. A la suite de cette perte, la malade se trouve fatiguée, affaiblie. On remarque dans son état les changements suivants : On peut déprimer la région sus-pubienne, où n'existe plus de tuméfaction. L'utérus s'est porté dans la fosse iliaque droite, où il est facile de sentir le fond de cet organe. Son col est plus abaissé, mais en même temps plus incliné à gauche; les lèvres, toujours tendues, circonscrivent son ouverture, qui est dirigée de telle sorte que son extrémité gauche est portée en avant et un peu en haut ; de l'orifice utérin s'échappe continuellement une petite quantité de sang, mais plus considérable qu'avant le début de l'hémorrhagie. L'utérus se déplace plus facilement; non-seulement on peut le soulever, mais lui imprimer quelques mouvements de latéralité, sans que cependant on puisse le ramener à sa direction normale. Les mouvements imprimés au col ou les pressions exercées sur le fond de la matrice sont alternativement sentis par l'autre main. En déprimant la fosse iliaque gauche, on sent, mais d'une manière obscure, un • induration mal circonscrite du ligament large, qui est mieux perçue lorsqu'on porte le doigt dans la partie gauche du cul-de-sac vaginal, et surtout lorsque l'on combine les deux modes d'exploration. — Prescription: Repos, tilleul; bains, cataplasmes, injections émollientes. Aliments, deux cinquièmes.
16 mars. — La malade, dont la santé générale était devenue meilleure depuis que l'écoulement sanguin était réduit à quelques gouttes, voit de nouveau ses douleurs devenir plus intenses. Cette recrudescence est suivie d'une hémorrhagie moins considérable que celle du 1 8 février, contenant surtout une moins grande quantité de caillots sanguins. Cette perte dure cinq jours, au bout desquels elle n'est plus qu'un écoulement sanguin analogue à celui qui avait lieu diez cette femme dans les derniers jours des règles. — Même prescription.
30 mars. — I^ malade se trouve bien ; état général assez bon, faciès légèrement coloré; appétit assez vif, fonctions digestives régulières, défécation sans douleurs. Miction fréquente de quelques gouttes seulement, suivie encore de ténesmes vésicaux.
Pesanteur dans le bassin ; douleurs utérines intermittentes, revenant spontanément, rappelées par la station, la pression de l'utérus et surtout par l'ex-
ploration vaginale. Tout écoulement sanguin a disparu depuis hier; son linge a cessé d*eire taclié en rouge. F/uléms est placé de nouveau derri6re le pubis, cpi*il déj)asse d'un travers de doigt. Le col utérin, toujours très abaissé, est fortement dirigé en arriére vers le rectum, de sorte qu*il faut porter le doigt entre lui et la paroi postérieure du vagin, et le ramener en avant, poar pouvoir Texaminer. Cette partie de Torgane a aussi sensiblement diminué de volume; ses deux lèvres, plus minces, sont rapprochées et réduisent l'orifice à n'être aujourd'hui cpi'une simple fente. Le col, très long, ne présente plus cette dis|)<)sition angulaire qu'il offrait loi*s du premier examen ; il se continue en ligne droite avec le corps do la matrice dirigé en avant, et dont le fond vient, conmie nous l'avons indiqué, se mettre en ra|)port presque immédiat avec la symphyse pubienne. Mobilité assez grande de l'utérus, lorsqu'on cherche à le soulever ou à le porter d'un côté ou de l'auti-e. Fourmillemenis aussi marqués dans la partie supérieure des cuisses. Pas de fièvre. — Même prescription.
La malade se trouve de mieux en mieux. Le 9 avril, bien que les symptômes loc^iux se trouvent les mêmes et qu'elle éprouve toujours des douleurs utérines, elle veut sortir de l'hôpital.
Pendant les deux premiers jours qui suivirent sa sortie, elle se trouva bien, quoique cependant elle ait eu l'imprudence de faire à pied des courses assez longues, et d'avoir dcîs rapports sexuels qui furent horriblement pénibles. I-c troisième jour, la pesanteur du bassin devint plus marquée; les contractions utérines, très douloureuses, se renouvelèrent |)our ainsi dire de moment en moment, et un petit ècouleinonl de sang commença à avoir lieu.
Le il avril, elle vint très péniblement juscpie chez moi; ]>endant a* court trajet, elle était obligée de se tenir prestpie courbée en deux h c^use de l'augmentation de la pesanteur qu'elle ressentait dans le bassin , et parce que chaque ])as rappelait les contractions utérines et augmentait l'engourdissement des cuisses.
Faciès pâle, anxiété ; anorexie, ni nausées, ni vomissements : facile digestion du lait et des l)ouillons qu'elle a pris; pas de coliques; défécation de nouveau très douloureuse; miction toujours très pénible.
Alulomen souple dans sa partie supérieure, tendu inférieurement, surtout dans les deux fosses iliaques dont la pression est très diflicilement supportée. L'utérus dépasse de deux travers de doigt le ptibis. L'antéflexion ne s'est \m reproduite, mais l'antéversion est très marquée. Mobilité de cet organe pn>sque nulle, bien que cejiendant on ne trouve pas sur ses côtés d'engorgement qui le maintienne dans celte position. Col utérin très bas, volumineux, chaud, surtout la lè\re |)ostérieure, entr'ouvert, donnant continuellement |>assage à une |>etile quantité de sang. Toutes ces explorations très pénibles e\as|W»rcnt les douleurs utérines, qui existent aussi très violentes dans l'état de re|)os.
Pouls petit, faible , température de la peau nonnale. — Prescription
Repos. ttReol; baiii proloa^, laudanisés sur le reotie. Diète
Le 17, les acddeuls oot ^apacÊÊé; h condoiiel; dn col entr*oavert i ae s' de sang. Pm de fièrre. — Presnriplno : Fflrte d armoise répétées toates les dem hcsm. rep»
Le soir, l*écoiileiiieot san^m coonfBce à tinoe le leodemaÎD plus ooosidénUe qalL n'e»! le second jour des règles. Les coatnclMMK mais elles sont surtout régularisées, séparée Ves^ nionients de calme pendant ksqœb eOes hémorrhagie dore cinq joors. aa bout desquels persiste ment de quelques gouttes de sans: qui tjche le lîiiçe mois. Pendant tout ce temps, conùJtlîoas ntériDes eaux, fourmillements dans la partie sapériewe des malade peut Taqner eo partie aox son et soa jours, injections émollieiitesw
30 avril. — La malade est phis fatigoée, de iiJKJt les modités qu*eile éproore à Vappnxbt des ré^ieiL Le qui existe dans le bassin a augmenté depû b feîSe; le i< tjon de Tutérus sont à peu près les mêmes qoe ceux que Ton a de la sortie de l'bôpitaL
Infusion d*absintbe, fum^tions d'armoise matin et soir. Repos, potages.
2 mai. — La malade me fait appeler en toote hâte i dnq betires du natin. Les symptômes sont restés les mêmes pendant loote b journée dlmer. (jt matin, syncopes incomplètes sans perte de connaissance rerenam an aoindre mouvement; coliques utérines très ^ives. L'utérus, augmenté de Tolnme, dépasse le pubb de la brgeur de deux travers de doigt; l'orifice oténn ne laisse pas échapper une quantité de sang notable. Llnge&iioD d*nne potion contenant 12 gouttes d ether et l'apposition de cataplaMoes sînapîsés sor les membres inférieurs Ibnt disparaître les menaces d^ syncope; b lace ^ ajV>re, le |K>ois se relève, b température de b peau, de froide qu^elle était, de^kot moite, le sang commence à fluer assez abondamment de rntéms, ks tranchées utérines diminnenL
LYcoulement sanguin persiste abondant pendant hait jours. Il cesse cr<mplétemeut le neuvième. Pendant tiiut le mois, la malade va, %ient sans <4re gravement incommodée. Elle éprouve seulemeiit un peu de pesanteur vers le fondement et quelques douleurs lombaires. La défécation, b miction oot lieu sans douleur, les engourdissements de b partie supérieure des cut<tfes ont cessé.
3 juin. — Après quekpes malaises, les règles paraissent légèrement don-
lourcuses; elles ne donnent lieu à aucun accident. L*étai de la malade esl pendant ce mois ce qu'il était le mois précédent. Dans les deiniers jours de juin, la malade ressent les prodromes habituels de la menstruation. L'écoulement se produit le 2 juillet; la malade n*est pas obligée d'interrompre son travail; depuis lors le même état satisfaisant a continué jusqu'au 20 décembre. A cette partie de l'observation que j'ai publiée {Arch. génér. de méd.^ 18/i8, t. XVII, p. 638 et suiv.) je dois ajouter que cette malade m*a lui appeler à la Gu de 1848, pour une récidive de sou aiïectiou, mais qu'elle éull alors dans des conditions de fortune si malheureuses, que j'ai dûl'eogagerà aller à l'hôpital. Elle est entrée à la Pitié, mais dans un autre senice que cehii de M. Piédagnel, de sorte que je n'ai pu avoir la suite de son observatioo.
Observation XX. — Sous l'influence d'un mauvais régime ^ leucorrhée abondante, premier retard menstruel, — Fatigues excessives^ absence de menstruation : douleurs dysménon'héiques violentes suivies d*un suinte^ ment intermittent de sang altéré ; tuméfaction de l'utérus et des deux ligaments larges , surtout à droite; col volumineux , dur. — Jtejet de caillots sanguins, améliœ^ation, — Menstruation régulière. — Guérimm trois mois après le début des accidents dysménorrhéiques.
Le 2k novembi*e 1848, entre à la Pitié, dans le service de M. Piédagnel, salle Saint-Thomas, n** 6, Chenu (Eugénie), âgée de vingt-huit ans, demeurant rue Saint-Victor, n« 114. Elle est malade, nous dit-elle, depuis trou semaines seulement. Avant cette époque, cette femme, d'une stature moyenne, bien développée, ayant le bassin large ci bien conformé, était assez bien portante, malgré la misère assez grande qu'elle éprouvait C'est à la suite de fatigues excessives, dit-elle, que ses règles ne parurent point, et qu'alors se sont développés les accidents qui l'amènent aujourd'hui à l'hôpital.
Interrogée sous ce rapport, cette femme nous dit qu'elle a été réglée pour la première fois à l'âge de seize ans sans phénomènes notables; qu'ensuite les règles, peu abondantes, de deux jours de durée senlement, revinrent régulièrement jusqu'à son mariage, qui eut lieu h dix-huit ans. Presque aussitôt elle devint enceinte ; la grossesse heureuse se termina à dix-neuf ans par un accouchement très pénible, h la suite duquel elle resta longtemps souffrante d'une déchirure du périnée. Cependant les règles reparurent six semaines après l'accouchement, malgré l'allaitement, et persistèrent régulières pendant les quinze mois que dura celui-ci. Alors deuxième grossesse, heureuse, qui se termine sans encombre par la naissance d'un enfant aussi bien portant que le premier; ils vivent tous deux. iMais cette fois les règles ne parurent pas avant le quatorzième mois de l'allaitement, qui, au lieu d'être suspendu lorsque l'enfant de cette femme put être sevré, fut continué, parce que, pour remédier à l'inconduite de son mari, elle se plaça nourrice. A partir du dix-hui-
tième mois de l'allaitement qui dura trois ans, les règles, par leur abondance et par leur prolongation pendant huit jours , devinrent de véritables pertes qui cependant n'altérèrent pas sensiblement la santé générale, grâce aux conditions hygiéniques les plus favorables possibles dans lesquelles cette femme se trouvait chez ses maîtres. Aussi, revenue près de sou mari aussitôc rallaitemeut fini, cette femme vit-elle ses règles reprendre leur régularité, leur abondance primitive, et ne plus durer que deux jours sans être, à cette époque, accompagnées de douleurs ni des flueurs blanches notables qui ont paru depuis. Nous n'avons pu déterminer à quelle époque ont débuté ces flueurs blanches, parce que cette femme a éprouvé une fièvre typhoïde assez grave, et qu'elle n'a pu nous indiquer si les flueurs Manches existaient avant ou se sont manifestées après cette maladie, depuis laquelle elle n'a jamais recouvré l'embonpoint qu'elle présentait auparavant. Toujours est-il que cet écoulement blanc, dont le début reste indéterminé, a peu à peu augmenté, mais n'a pris une abondance réelle que depuis quatre mois, où cette femme, par suite des calamités du temps , est tombée dans une assez grande misère, a eu un très mauvais régime et de fréquentes privations. Un mois après cette augmentation des flueurs blanches, en août ont paru des douleurs sourdes à la région lombaire, qui ont été remplacées par des souffrances cruelles qui ont duré toute la première semaine du mois de septembre, et n'ont disparu qu'au mo« ment où le flux menstruel s'est produit Le 1'' octobre, les règles, en retard de huit jours, vinrent facilement et sans douleurs. Cette femme, immédiatement après leur cessation, pour gagner quelque argent, passa pendant trob semaines de suite toutes les nuits près d'une malade, et, pendant la dernière semaine, ne prit, pour ainsi dire, aucun repos ni jour ni nuit £lle rentre alors dans son ménage, sept à huit jours avant l'époque où, suivant ses calculs, elle devait avoir ses règles. Pendant ces sept ou huit jours, elle n'éprouve aucune sensation particulière qui ait pu indiquer une conception, elle n'a aucun signe rationnel d'une grossesse commençante, ce à quoi elle attache une grande importance, parce que dans les deux grossesses antérieures des vomissements vinrent, dès le septième jour, lui révéler sa maternité ; cependant les règles, attendues le 27 ou le 28, ne viennent pas.
Le 1^ novembre, la malade, quoiqu'elle n'ait pas d'écoulement sanguin, éprouve des douleurs utérines analogues à celles des menstruations, ou mieux semblables h celles qu'elle ressentait au milieu du travail de la parturition. Ces coliques utérines vont, les jours suivants, augmentant de telle sorte, qu'elle est obligée d'appeler un médecin qui croit à un avortement, malgré toutes les raisons alléguées par la malade contre I9 supposition d'une grossesse. Les douleurs deviennent tellement intenses, le 10, que la malade, trompée ellemême par la sensation de contraction que lui fait éprouver la matrice, finit par croire à la possibilité d'un avortement, mais à l'avortement d'un produit de conception qui ne pourrait avoir que dix è quinze jours d'existence. Cepen-
dant CCS douleurs cxpulsivcs ne donnent lieu, ce 10 novembre, qu'à la sortie d'un peu de sang pâle, décoinjiosé, dont Pécoulement cesse an bout d*aiie demi-heure de dur^e. Les douleurs persistent aussi violentes; elles ramènent, le 20, nn écoulement présentant les mêmes caractères que celui du 10; îl s*arrOte dans la journée du 21, reparaît le 23, toujours très peu abondant et toujours constitué par du sang altéré. Ce dernier écoulement s'arrête de nouveau lors de l'entrée de la malade à l'hôpital, revient le 26, accompagné de douleun plus violentes que jamais, et alors intermittentes comme les grandes douleun de Taccouchement, dont elles dilTèrent seulement, dit la malade, en ce qu'elles ne poussent pas au bassin. Ces douleurs atroces continuent avec nn faible écoulement jusqu'au 29, où se produit une perte assez abondante de sang rouge. Dès ce moment les doulcui*s expulsives diminuent sensiblement, mais la malade souffre davantage de la fosse iliaque, qui depuis son entrée à l'hôpital est devenue le siège d'élancements qu'elle n'avait jamais éprouvés avant cette é|)oque, car jusque-là elle n'avait ressenti d'autres douleurs que les douleurs expulsives plus ou moins généralisées à tout le bas-ventre qne nouB venons d'indiquer. Un frisson éprouvé pendant la soirée du 28 ne se reproduit pas le 29 ; il est remplacé par des sueurs assez abondantes, malgré lesquelles la malade jouit, pour la première fois depuis le début de son mal, de quelques heures de bon sommeil. Le lendemain elle présente l'état suivant.
30 novembre. — L'excitation nerveuse qui existait a notablement diminué; la malade, plus calme, garde complètement le repos, elle répond plus tranquillement aux questions; cependant sa figure pâle exprime encore une assez grandeanxiété.
Les douleurs utérines, beaucoup moindres, ne se réveillent plus violentes que par l'exploration de Tabdomon, dont le volume, et surtout la lensfoD, ont sensiblement diminué depuis hier. — Ainsi le ventre, à peine ballonné aujourd'hui, est généralement assez souple, excepté dans la partie inférieure, dont les muscles se contractent assez énergiquemont lorsqu'on cherche à déterminer le volume d'une tumeur située au détroit su])érieur du bassin. Cette tuméfaction paraît comi)osée de trois |)arties, dont deux peu considérables occupent, Tune la fosse iliaque gauche, l'autre la région pubienne, tandis que la troisième, plus volumineuse, parallèle au ligament de Fallope, ayant un demi-pouce de hauteur dans sa partie moyenne, forme en se détachant de la précédente une tumeur distincte très dure, très douloureuse au toucher. La palpation e\asj)ère les élancements spontanés, qui sont devenus beaucoup pios |)énil)les depuis hier, alors que les contractions utérines, au contraire, diminuaient d'une manière notable. La tumeur, occupant la fosse iliaque droite, reçoit les mouvements imprimés à l'utérus, qui est très notablement abaissé, mais sans autre déviation appréciable, etsen^ble, par suite de son augmentation de volume, être comme enclavé dans le bassin; il ne peut être porté dans aucun sens. Les lèvres allongées du col utérin, qui est très volumineux, très dur, mo-
dérément chaud, livrent passage par leur écartement à un écoulement blanchâtre qui depuis ce malin remplace Técoulcment sanguin tari, dont l'existence est attestée encore par des taches semblables h celles que produirait une forte dissolution de suie. Téuesmes après la miction ; fourmillemeuts dans la partie supérieure des cuisses, surtout de la droite ; les mouvements de ce membre, bien que faciles, retentissent plus douloureusement dans la tumeur abdominale que ceux du membre inférieur gauche. Appétit nul ; soif modérée; quelques nausées, plus de vomissements ; constipation depuis quatre jours, avant lesquels la défécation était suivie de ténesmes. Pouls à 65-70 ; |)eau moite. (Prescription : Saignée de U palettes; lin émuls., catapl. Diète.)
5 décembre. — Annélioration très sensible depuis la journée du 2, où, h la suite d*une application de 10 sangsues sur la fosse iliaque droite, a en lieu l'expulsion de caillots assez nombreux qui ne présentaient aucun caractère des produits de conception. Cette émission de caillots, continuée le 5, s'est graduellement arrêtée le li ; depuis ce moment, la quantité de sang liquide qui, pour ainsi dire, servait de véhicule à ces caillots, a elle-même peu à peu diminué, de telle sorte que cet écoulement est aujourd'hui très peu abondant. La malade se trouve bien; les douleurs utérines sont rares; les élancements de la fosse iliaque sont également beaucoup moindres. L'abdomen, souple, est généralement indolent, excepté dans la fosse iliaqne droite, où l'on trouve encore une contracture musculaire assez énergique, tandis que toute tension a disparu des régions iliaque gauche et sus-pubienne, dans lesquelles on ne trouve plus aucune tuméfaction appréciable. Dans la fosse iliaque droite, au contraire, on constate encore l'existence d'une tumeur dure, parallèle au ligament de Fallope, ayant encore un pouce de hauteur, mais qu'on ne peut plus atteindre par le toucher vaginal. Cette exploration permet d'apprécier seulement que le cul-de-sac de ce côté présente moins de profondeur que celui du côté opposé, mais sans qu'on puisse, en déprimant fortement cette partie, arriver jusqu'à l'induration sentie par la palpation abdominale, l/utérus, d'un Tolume moitié moindre que lors du premier examen, moins abaissé, a récupéré en grande parties a mobilité ; le col est souple, élastique ; ses lèvres, ramollies, largement béantes, laissent échapper une petite quantité de sang rouge vermeil. Miction assez rare, trois fois dans les vingt-quatre heures, suivie encore de ténesmes ; tandis que les fourmillements ont complètement cessé dans les membres inférieurs. Appétit très vif depuis deux jours ; soif modérée; digestion assez bonne, troublée seulement par quelques coliques après l'ingestion des boissons froides. (Catapl. , lin émuls. — Deux cin(|uièines. )
7 décembre. — L'amélioration continue; la malade se trouve bien; spontanément elle n'éprouve ni douleurs cxpulsives ni élancements , mais elle ressent encore, lorsqu'elle veut se mettre sur son séant, une sensation de pesanteur dans le bassin et même bientôt le retour de douleurs qui sont également réveillées par la pression. La tuméfaction iliaque a sensiblement
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diminué sous l'iiifluencL' <lc récoulemeni de sang rouge ({ui persislc. mail assez |)cn abondanl pour n<^ lâcher qu'uno alèzG dans les vingt -tjuatrc heures. Fondions digesiivcs lionnes ; une selle normale rendue sans douleurs; miction facile sans ténesme; |»s de liôvrc; soufllcdans les caroiides. (Tisaua de ratanhia. — Un cinquième d'alimenis.)
Le 11, la malade se trouve beaucoup plus mal depuis le 9 au soir, époque k laquelle l'écoulement sanguin s'est arrî'<c' pour ne |)lns paraître qu'à de courts inienaliGs très éloignés les uns des aiiii-es, et alors peu abondant. Les deuK iiuils suivantes et la journée d'hier ont été très mauvaises, ci cause des douleurs, sortes de coliques qui du cr«ui[ de l'eslomac se répandaient daus tout le ventre ; téncsmes apr^s la miction ; fourmillerncuis dans les cuisses ; étaucemenLi dans la fosse iliaque dont la tumeur a augmenté de volume, de manier* à avoir de nouveau un pouce de hauteur dans la partie moyenne. Cette tmn^ faction allongée, ferme, élastique, ne présente pas de fluctuation lors des explorations abdominales, mais il semble qu'on en perçoive une obscure par des pressions alternatives faites eu combinant le toucher vaginal et la (talpation extérieure; on peut ainsi nun-seulemeut communiquer des mouvements k celte tumeur qui parait comme distendue par un liquide, mais en apprécier aussi assez exactemeut la hauteur. Ces explorations du cul-de-sac vaginal droit, moins profond que celui du cOté opposé, souttrèspénibles, réveillent des douleurs qui ne se manifestent pas par les mouvements imprimés â l'utérus. Celui-ci , toujours un peu abaissé ^ s'est légèrement dévié, de telle mam'ère que son bord drok regarde en avant, et que le col s'incline h gauche; il offre une 16gère augmentation de \olume, surtout de son col, dont la lèvre antérieure est assez fortement luniéfiée. Appétit léger ; pas de nausées ni de vomissements; quelques coliques intesiiuales , constipation; frissons dans II soirée d'hier, actuellement peu de fièvre. (Tisane de ratanhia, julep diac.) piL 0.05 d'opium. — Un cinquième d'aNmenis)
Le 16. — Depuis le l'i la malade se trouve sensiblenteni mieux; les fr»- Bons out cessé le soir, les nuits ont été bonnes ; les douleurs expulsives. le sentiment de pesanteur ont disparu; les seules souffrances ont consisté cd quelques élancements daus la partie inférieure de la r^iou iliaque droite; Dans cette région on trouve encore une induralion en rapport avec les paroâ abdominales, ayant k peu près un demi-pouce de hauteur, mince, élastique, mais sans aucune apparence de fluctuation ; elle est inaccessible au doigt poné dans le cul-de-sac vaginal droit, qui reste moins dépressible que cetni du côté opposé. L'utérus offre le même état ; seulement les lèvres du col, moini luméfiées. en ir'ou vertes, laissent suinter quelques gouttes de sang rouge vermeil dont l'écoulement recommence depuis quatre jours, et a été asseï pea abondant pour tacher seulement une alèze. Miction facile sans lénesmes; piM de fourmillements dans les membres inférieurs; appétit très vif, soif modérée ; pas de coliques ; une selle copieuse rendue sans douleurs, normale, diffé-
ranl eu cela des huit précédentes, qui étaient très pénibles et striées de sang. (Lin éniuls. ; catapl. laud. ; frict. avec pommade iodurée. — Un cinquième d*alimen(s.)
Le 29, rainélioratiou a été continuant, biôn que depuis le 2& Técoulement sanguin, réduit d*abord à quelques gouttes, se soit complètement arrêté. Après quelques douleurs assez vives ressenties le 25 et le 26, la malade a, pour ainsi dire, cessé de souffrir; aujourd'hui elle se plaint seulement de quelques maux de reins assez légers. L'abdomen, souple, est généralement indolent, excepté dans la partie inférieure où la pression réveille un peu de sensibilité, surtout lorsqu'on cherche à limiter la tumeur encore assez volumineuse qui existe dans la fosse iliaque ; elle est aujourd'hui difficile à circonscrire parce qu'elle a cessé d'être en rapport avec les parois abdominales. En déprimant extérieurement cette tumeur, on communique des mouvements à l'utérus, qui offre toujours une légère augmentation de volume,'; le col de l'utérus tuméfié est toujours situé assez bas et un peu incliné à gauche, il est le siège d'un faible écoulement blanc. Appétit assez vif, soif modérée ; plus de douleurs après la miction, la défécation est normale. Pas de fièvre. (Lin émuk; catapl.; repos. — Deux cinquièmes d'alimenls.)
La malade sort le 30 décembre de l'hôpital. Elle garde le repos au lit chez elle pendant quinze jours, puis le reprend dans les derniers jours de janvier, époque à laquelle les règles, après quelques jours de douleurs, viennent régulièrement. Depuis lors les restes de l'induration iliaque ont été graduellement disparaissant, ce que j'ai constaté en allant la voir assez souvent en sortant de l'hôpital. J'avais cessé depuis assez longtemps de voir cette malade, lorsqu'elle me fit appeler en juin 18/^9 pour une attaque de choléra assez grave dont elle a guéri. Avant le choléra sa santé était revenue généralement assez bonne, les menstruations étaient régulières; elle éprouvait seulement quelques douleurs assez vives lors des règles, et dans Tintervalle des douleurs lombaires qui augmentaient quand elle marchait beaucoup ou faisait des travaux pénibles, ce qui lui arrive souvent.
En 1855, cette femme me fit appeler pour voir sa plus jeune fille qui se mourait d*une fièvre typhoïde ; quant à elle, elle jouissait d'une santé complètement bonne; les menstruations étaient régulières, sans douleurs; elle avait pris de Tembonpoint depuis que sa position de fortune est devenue meilleure. Mais il est ^ noter que depuis sa rétention menstruelle elle n'a pas eu d'enfants, bien qu'elle ait désiré en avoir.
Obsebvation XXL — Deux ans après V établissement de la menstruation^ toujours difficile^ suppressioji des règles déterminée par l'immersion des membres supérieurs dans l'eau froide. — Récidive trois fois répétée des mêmes accidents terminés chaque fois par le retour de l'écoulement sanguin. — Quatrième récidive : Col volumineux; — dilatation de Vulirus; — tuméfaction du ligament large droit, — Au mois suivant^ menS' truation régulihe. — Guérison.
Le l*"' août 1851 , vint se présenter à la consullation du Bureau central Lacroix (Honorine), couturière, demeurant rue Saint-Éioi, 19, âgée de \îogtscpt ans, d'un tempérament sanguin, d'une assez bonne constitution, ayant le bassin large et bien conformé, malade, nous dit-elle, depuis quelques jours seulement. Elle fait remonler le début de sa maladie au 25 juillet dernier, époque à laquelle ses règles attendues n'ont pa»paru au dehors et ont donné lieu à des accideiUs semblables h ceux qu'elle a, h plusieurs reprises, éprouvés depuis l'âge de vingt ans, c'est-à-dire deux ans après la première menstruation.
Au Qioment de l'établissement de cette fonction, elle paraissait d'une assez bonne santé, lorsque après des douleurs violentes elle vit pour la première fois se produire l'écoulement menstruel formé de sang rouge, qui , après deux jourede durée, s'arrêta pendant quarante-huit heures de souffrances, pour reparaître de nouveau pendant deux autres jours, mais constitué alors seulement par un liquide roussâtre peu abondant. De dix-huit jusqu'à vingt ans, la menstruation revint régulièrement toutes les quatre semaines, mais présentait chaque fois les caractères offerts au début , c'est-à-dire d'être précédée devives douleurs, de se faire en deux fois séparées par quarante-huit heures très pénibles, à la suite desquelles se produit le deuxième écoulement constiloé par du sang altéré. A cet âge, elle va, le premier jour de ses règles, laver du linge dans l'eau froide: V écoulement s'arrête, des douleurs se manifestent; elles sont bientôt si violentes, qu'au bout de quelques jours elles obligent la malade à enti er à Thôpital de Troyes. Là, malgré l'application réitérée de sangsues sur le ventre, elle reste très souffrante pendant trois semaines, au bout desquelles elle se trouve soulagée par la perte d'une assez grande quantité d'eau rousse. Sortie de l'hôpital, elle reste pendant trois mois sans voir revenir se» règles, néanmoins indiquées chaque mois par des souffrances assez vives, qui enfin à la quatrième époque sont dissipées par un écoulement sanguin j)eu abondant. Dès lors la menstruation revient de nouveau régulière pendant dix-huit mois, mais accomi)tgnèe toujours de douleurs, et présentant toujours les caractères indiqués précédemment
Au hout de ce temps, sans cause déterminée, seconde suppression, pour laquelle elle est admise cette fois à l'hôpital de Châlons, où |)endant plus de six semaines elle est en proie d des douleurs excessives, qui, à la fin du
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deuxième mois, sont jugées par des règles abondantes, sorte de perte qui continue pendant huit jours. .(lelte perte est suivie d'un retour à la santé, qui persiste assez bonne jusqu'en février 1848, époque à laquelle la malade entre à riiotel-Dieu de Paris, pour un érysipcle assez grave qui n'apporte aucune modification défavorable à la régularité des régies , toujours douloureuses, mais assez abondantes depuis sa sortie de l'hôpital de Ghâlbns.
Cet état continue jusqu'au printemps de 1850; mais alors, sans raisonaucune, la menstruation annoncée par ses prodromes habituels n'est suivie d'aucun écoulemint, bien que, le troisième jour après le début des accidents, on ait eu recours, à rhôpiiai de la Pitié, à une application de sangsues faite à la partie interne et supérieure des cuisses. Des douleurs semblables à celles qu'elle a déjà éprouvées à deux reprises différentes persistent très vives pendant les trois semaines que la malade passe dans le service de M. Piorry ; elles diminuent chez elle pendant les quinze jours suivants, puis reprennent une acuité extrême suivie prescjuc aussitôt de l'apparition de règles abondantes qui, cette fois encore, mettent fin à cette scène de souffrances.
Depuis cette époque , les menstruations , peu abondantes , souvent plus douloureuses encore que précédemment, cessent de venir régulièrement : le flux ^ se produit tantôt après trois seniaines, tantôt après cinq semaines d'intervalle l'un de l'autre et sans présenter rien de fixe. Cette irrégularité des règles est devenue plus grande encore dans ces derniei*s mois: ainsi, en avril, aménorrhée complète, accompagnée seulement de douleurs modérées, mais caractérisées par un développement marqué du ventre et différents malaises qui font supposer une grossesse, dont jusqu'alors cette fenmie n'avait présenté aucun indice, malgré une cohabitation continue depuis plu-' ' sieurs années. Au mois de mai, les règles paraissent pendant un jour, constituées d'abord par quelques gouttes de sang rouge, et ensuite par de l'euu roussatre, dont l'écoulement, assez abondant, dure vingt -quatre heures seulement. La menstruation revient, le 1^' juillet, assez abondante; à la suite de ce flux sanguin qui n'offre aucun des caractères de l'avoriement, les douleurs abdominales et les malaises disparaissent, l'abdomen reprend son volume ordinaire, et la santé se rétablit complètement.
Elle était ainsi bien portante, le 26 juillet, lorsqu'elle éprouve les phénomènes prodromiques habituels de la meiLstruation, et en particulier les douleurs qui chez cette femme précèdent ordinairement le flux ïnenslmel, qu'elle s'attend dès lors h voir paraître le lendemain. Mais le 25, sans cause connue, aucun écoulement n'a lieu ; la pesanteur pelvienne augmente, des douleurs vi\es se font sentir à la région lombaire, au-dessus du pubis el dans les aines. Ces douleurs prennent chaque jour plus d'intensité; devenues très vives, elles s'étendent dans tout l'abdomen, s'exaspèrent par la pression el par le moindre mouvement, s'accompagnent de |)erte complète du sonnneil et de Tappétit, de vomissement des aliments ingérés, et d'une excitation nerveuse
très marquée, pour lesquels on donne à la malade des conseils qu'elle se trouve dans l'impossibilité de suivre. Aussi, le lendemain, vaincue par la violence croissante des douleurs qui sont telles qu'elle peut à peine, courbée en deux, faire un pas, et qu'elle se tord pour ainsi dire de souffrance sur le banc d'attente, vient-elle solliciter elle-même son admission à l'hôpital, qu'elle a refusée la veille. Je la fais transporter à Bon-Secours, dans le service dont je suis provisoirement chargé, salle Saintc-Philomèle, 22, où elle présente le 3 août l'état suivant :
L'anxiété est moins marquée qu'hier; la figure jaunâtre porte Tempreinte des douleurs abdominales vives qu'elle éprouve incessamment, qui ont cependant diminué d'une manière sensible par le repos absolu et l'application continuelle de cataplasmes sur le ventre prescrits depuis son entrée. Ces douleurs, caractérisées d'une part par une sensation continuelle de pesanteur pelvienne* et d'autre part par des sortes de coliques intermittentes qui des reins se portent vers le pubis et dans les aines, se réveillent plus vives par le moindre mouvement de la malade, qui reste autant que possible immobile dans le décubitus dorsal, mais se réveillent surtout par la pression du ventre qui est très difficilement supportée. L'abdomen, non météorisé, consenant sa forme et son volume normal, est souple supéiieurement, tandis que sa partie inférieure offre une tension marquée et plus particulièrement marquée immédiatement auvdcssus du pubis et dans les fosses iliaques. Ces dernières parties très douloureuses sont non-seulement tendues, mais elles présentent une sensation de plénitude, de réplétion qui est plus distincte encore à droite qu'5 gauche. Cette sensation se perçoit non-seulement par l'exploration abdominale, mais encore par le toucher, qui permet aussi de constater une ampliation notable du vagin médiocrement chaud, lubrifié seulement par du mucus. De l'orifice ovalaire du col, qui est sans déchirure de ses bords, et ne peut admettre l'extrémité de l'index, ne s'échappe aucune espèce de liquide. Cet organe, l^rement abaissé, d'une forme conique, sensiblement augmenté de longueur et de grosseur, est incliné d'une manière assez marquée à gauche. L'utérus, également augmenté de volume, peu mobile, excessivement sensible, offre une déviation analogue de sa face antérieure, qui regarde ainsi obliquement à gauche et ne peut être ramené à sa direction normale. Le cul-de-sac vaginal droit, augmenté d'étendue transversale, moins profond, se laisse cependant déprimer facilement, mais offre cette sensation de plénitude qui existe dans toute la partie inférieure du ventre, où l'on ne peut néanmoins circonscrire aucune tumeur. Plus de vomissements depuis hier, appétit nul ; une selle normale. Pouls naturel; température de la peau bonne. (Prescription : Tilleul et oranger; 15 sangsues sur la fosse iliaque droite; cataplasmes. Diète.)
A la suite decettc application de sangsues, qui a été renouvelée le5, la malade éprouve une légère amélioration indiquée par une intensité un peu moindre des douleurs utérines, mais surtout par la cessation complète de l'excitation
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nerveuse et par le retour de Tappéiit. Cette amélioration, sous Tinflaenceda repos absolu, de l'emploi continuel des cataplasmes, de bains tièdes prolongés donnés chaque jour, continue jusqu'au 1 1 , où la malade veut sortir de TIhV pital. Elle y rentre le 13 presquç aussi souiïranle qu'au début de son affection. Cette recrudescence, indiquée par des douleurs utérines excessives, par le retour de la tension de la partie inférieure du ventre, surtout de la fosse iliaque droite, cède à une nouvelle application de sangsues sur cette fosse iliaque. Sons l'influence des moyens employés précédemment : tilleul et oranger, cataplasmes, bains, diète assez sévère, ou voit reparaître l'amélioration obtenue avant le il ; elle devient même telle à partir du 15, que les douleurs utérines cessent à peu près complètement, et que la malade se plaint presque uniquement d'une sensation de pesanteur très marquée dans le bassin. Il y a toujours absence d'écoulement quelconque par le col, qui, ainsi que l'utérus et ses annexes, présente an toucher les signes indiqués précédemment. Cet état per-p siste jusqu'au 19, où la malade est prise de fièvre; le 20, développement sur le nez d'un érysipèle qui, le 21, envahit la joue droite, le 22 le front, pour se propager le 23 au cuir chevelu, malgré remploi réitéré de purgatifs.
Pendant ces entrefaites, la malade sent renaître pendant la journée du 22 les douleurs abdominales apaisées depuis huit jours. Non-seulement elle éprouve des coliques intermittentes, qui des reins se portent vers le pubjs et les aines, mais aussi des élancements dans la fosse iliaque droite, qui se propagent non-seulement dans la partie su|)érieure de la cuisse, dont l'extension est par instants impossible, mais même jusqu'au genou et au pied correspondant. Ces coliques, comme les désigne la malade, durent jusqu'au ma^ lin, où elles amènent un écoulement sanguin peu abondant qui s'arrête après quelques heures de durée. Les contractions utérines, moins vives pendant le flux, conservent après son interruption ces caractères jusqu'à trois heures de raprès-midi, où elles reprennent une intensité telle que la malade se tord de douleur et se roule dans son lit sans pouvoir modérer Tairocité de ses souffrances ; elles s'apaisent enfin vers huit heures du soir avec le retour de l'écoulement sanguin, qui se produit alors très abondant. L'écoulement persiste ainsi tonte la nuit, accompagné de peu de douleurs, excepté è trois reprises, où elles deviennent momentanément très intenses, constituent des crises de coliques qui sont suivies chacune de l'expulsion d'un caillot fibrineux de la grosseur dn pouce, après laquelle le flux de sang recommence avec les mêmes caractères. Sous l'influence de tisanes, de fumigations d'armoise et de cataplasmes, il continue aussi abondant le 26 et le 25, pendant lequel a lieu Texpalsion d'un dernier caillot, qui, semblable aux trois précédents, n'oiïrc aucune analogie avec un produit de conception. Dès lots toutes les douleurs diminuent graduellement, ainsi que l'abondance de Técoulement sanguin, qui s'arrête dans la nuit du 27 au 28. Il a complètement cessé lors de la visite de ce dernier jour, où Ton trouve la malade encore un peu pâle et affaiblie; I. 8
les douleurs sont presque nulles, ne se réveillent plus ni par les mouvements ni par la pression, ce qui j)ern)el de constater que la tumeur et la réplétion des fosses iliaques ont coni|)léteu)eut disparu. On trouve seulennent une augmentation de volume de Tulérus, mais surtout du col, qui tous deux sont revenus à leur position normale; à cette augmentation de volume paraît se rattacher la sensation de pesanteur pelvienne que la malade continue à éprouver. L'appotit a reparu depuis la cessation de Térysipèle, qui à sa suite a laissé une blépharite légère; il est très vif aujourd'hui. La malade se trouve bien; malgré toutes les instances, elle veut quitter Thôpital.
Quinze jours après, je revois cette malade au Bureau central; elle se trouve bien, malgré la persistance de la bl<*pharite; le teint est moins pâle, les forces sont bonnes. Le sentiment de pesanteur pelvienne qu'elle conservait lors de sa sortie a disparu après un écoulement d*eau roussâtre qui a commencé le 29 et a duré quarante-huit heures. L*utérus a sensiblement diminué de volume, mais il n'en est pas de même du col, qui est presque double de Tétat normal; il reste un peu d'écoulement blanc dont la malade ne veut pas se préoccuper parce qu*elle n'éprouve aucune douleur dans le bas-ventre et qu'elle peat vaquer è toutes ses occupations.
Cette malade est venue une dernière fois me trouver au Bureau cenird, quelques jours après la menstruation suivante, qui cette fois a été réguUè^^ mais a présenté néanmoins les particularités habituelles indiquées plus haut, c'est-à-dire de se faire en deux fois.
Observation XXII. — Cancer du col utérin dont l'orifice est en mime temps légèrement tourné à droite. — Rétention sanguine : augmentation de volume dr l'utérus; douleurs cxpulsives très violentes pendant cinq jours ^ suivies de l'expulsion d'un caillot gros comme un œuf de pigeon et de sang liquide. — Diminution de volume de f utérus. — Cessation des douleurs. — Le mois suivant, retour des mêmes accidents, jugés de même par le retour de V écoulement sanguin, qui semble être Ficoulement menstruel exagéré, à cause de la correspondance exacte de* époques.
Le 12 décembre 18&7 entre à la Pitié, dans le service de M. Piédagod, salle Saint-Thomas, n^ 28, Bernard (Marie), âgée de trente-huit ans, deroesrant rue Beaubourg, née à Paris de parents qui ne paraissent pas avoir présenté d'aiïections cancéreuses. Cette femme, d'une stature moyenne, d'oK constitution délicate, habituellement pale, a cependant toujours joui, nous dhclle, d*unc assez bonne santé jusqu'au mois de juillet dernier. Elle a été réglée pour la première fois à Tagc de treize ans, sans avoir éprouve aucune incommodité notable; depuis, les règles sont revenues régulièrement tous la vingt-sept jours et duraient médiocrement abondantes trois à quatre jooii.
RÉTENTION DtJ FLUX MENSTRUEL. 116
Mariée à dix-huit ans, sa vie a été régulière ; elle devint cinq fois enceinte; les grossesses et les accouchements furent naturels. Heureuse en ménage, elle n*a eu d'autres chagrins que la perte successive de ses enfants, qui, comme tous les enfants de la famille de son mari, furent emportés par des aiïeclions cérébrales d'assez longue durée. La perle du dernier de ses enfants, survenue pendant qu'elle avait ses règles, a, au dire de la malade, exercé une influence sur la menstruation ; car depuis cette époque (trois ans), Técoulement, au lieu de durer trois jours, s'est prolongé pendant huit, mais en conservant sa régularité. Depuis la même époque, les douleurs de reins qu'elle éprouvait avant l'apparition du flux sont devenues plus marquées, puis bientôt des élancements se sont fait sentir dans les mêmes circonstances ; mais toujours ces coliques nlérines et les élancements disparaissaient quand le flux commençait à se produire au dehors. Les douleurs précédant l'écoulement des règles allèrent augmentant jusqu'à devenir violentes au mois de juillet dernier, où, suivant la malade, a eu lieu la dernière menstruation. Ce fut huit à dix jours après cette dernière menstruation que survint sans cause connue une première perte. L'bémorrhagie , qu'aucun des prodromes habituels des règles n'avait précédé, peu abondante d'abord, augmenta bientôt et se prolongea pendant trente jours. Depuis, les pertes se sont renouvelées tous les quinze jours, ou pour parler plus exactement, la malade n*est plus resiée que huit ou dix jours exempte d'écoulement sanguin, puis son linge commençait à être taché de quelques gouttes qui constituaient au bout de quelques jours un véritable flux d'une dizaine de jours de durée. Bientôt le teint, déjà pulc, a commencé à devenir blafard, puis à prendre une teinte jaune verdâlre; les forces se sont perdues ; elle a été tourmentée d'accidents nerveux, d'oppressions, de palpitations qui étaient rappelées par la moindre cause. Les digestions, devenues pénibles, se sont accompagnées de douleurs, et enfin elle a éprouvé quelques élancements dans le sein gauche , resté plus volumineux depuis son dernier allaitement. Ce sont ces troubles nerveux plutôt que les pertes qui ont inquiété la malade, parvenue , croyait-elle , à son âge critique, et ce sont ces accidents qui l'ont engagée à demander son admission k l'hôpital.
Le soir même de son entrée, la malade voit reparaître la métrorrhagic arrêtée depuis quinze jours. Cette perte, que le toucher fait considérer comme symptomatique d'une afl'eciion organique du col, continue abondante malgré le repos et l'usage d'astringents, puis elle diminue pour cesser complètement le 25 décembre, sans avoir rien présenté de notable.
29 décembre. — La malade se plaint d'éprouver à la 'région lombaire des douleurs vives, qui de là se dirigent vers le fondement. L'abdomen, assez volumineux, présente inférieurement une sensibilité assez vive et une tension de la partie inférieure des muscles droits, de Thypogastreet des fosses iliaques. Cependant la palpatioa ne fait constater aucune tumeiu* dans ces régions ; l'utérus dépasse le pubis d'un travers de doigt, le toucher montre le col situé à sa hau^
teur normale, lég^rolncnt incliné à droite. La lèvre antérieure, augmentée de volume, offre une durelé comme fibreuse qui se prolonge dans la face antérieure de Tutérus et occupe un pouce à peu près de la moitié gauche de cette face. Cette induration inégale, bosselée, est surmontée par une végétation de la grosseur et de la forme d'une mûre, dont la base soi l en partie de rorificc utérÎD, dans lequel on peut introduire Texlrémité de l'index. — Cette végétation, très ferme et très dure, vue au spéculum, est d'un blanc jaunâtre, analogue à une verrue ancienne. Les culs-de-sac latéraux du vagin sont libres, mais le gauche est plus étendu ({ue celui du côté opposé ; lorsqu'on essaye de le déprimer, ou est bientôt arrêté par une surface indurée. Cependant la matrice est assez mobile, mais les mouvements qu'on lui communique réveillent et excitent très vivement les douleurs intermittentes qui de la région lombaire se portent vers le fondement. Pas d'écoulement sanguin; le doigt présente seulement une légère couche de mucus vaginal sans odeur spéciGque. Constipation, pas de ténesroes vésicaux ni de fourmillements dans la partie supérieure des cuisses.
Les douleurs augmentent d'intensité le 30 et les jours suivants; pas d^écoulement sanguin.
2 janvier. — La malade est dans un état d'angoisse continuel ; la face se colore par instants, mais pour un moment seulement; depuis quatre nuits elle n'a pas dormi. Appétit nul, langue blanche, soif assez vive. Constipation, douleurs après la miction.
Sensibilité vive de la partie inférieure de l'abdomen, où l'on trouve une tumeur, assez régulièrement arrondie, occupant la région médiane, dépassant de quatre travers de doigt le pubis. Pas d'engoi'gements des fosses iliaquof. Abaissement du col utérin, dilatation du bas-fond de l'utéms; légère augmentation de température de toutes ces parties, les artères ont des pulsations sensibles. Le doigt retiré présente aujourd'hui des macules de sang rouge, sans odeur spécifique; le sang s'écoule de l'orifice utérin, qui est plus dilaté que ces jours précédents; la lèvre antérieure, bien que légèrement ramollie, offre une résistance beaucoup plus marquée que la lèvie postérieure. Celle dureté est surtout considérable dans la partie du col (|ui est surmontée parla végétation cancéreuse. L'nténis, augincnlé de poids, est diUicilement soulevé; chaque mouvement d'ascension qu'on lui imprime se communique à la partie de cet organe qui fait saillie au-dessous de rombilic, et vice versa. Toutes ces recherches, pénibles, exaspèrent les douleurs intcniiitlentes très vives que la malade éprouve sans relâche, tant elles se succèdent rapidement. Poub petit (92). Légère augm^Mitation de la température de la peau, qui est moite. • — Prescription : Repos absolu. Tilleul et orangtM'; cataplasmes sur l'abdomen. Bouillons.
:*) janvier. — La malade se tron\e soulaî;i'c ; les douleurs interniillenles, semblables à celles d'un accouchement, sont moins Nives depuis que la malade a émis, au milieu d'un flot de san?; rouse, un caillot de la grosseur d'un œuf
de pigeon, ferme, en tout semblable aux caillots qu*on tmuve dans le cœur Qwst mortem). Écoulement sanguin assez abondant; la tumeur formée par le fond de l'utérus présente une légère diminution de volume.
12 janvier. — Les douleurs semblables aux douleurs de la parturition ont continué très intenses le d, le 5 et le 6, pendant lesquels avec du sang liquide ont été expulsés des caillots sanguins nombreux^ mais d*un petit volume. Puis les crampes utérines ont été diminuant; depuis trois jours elles n'existent presque plus; l'écoulement sanguin, très peu abondant hier malin, a cessé dans la soirée. La malade a pu, pour la première fois depuis le commeucemen de celle crise de douleurs expulsives, goûter un sommeil paisible.
Aujourd'hui le faciès a cessé d'être anxieux; pâleur blafarde, ferdâtre. Intelligence nette ; tournoiement continuel : il semble incessamment à b malade qu'elle va perdre connaissance. Bourdonnements d'oreilles. Appétit, soif modérée. La sensation d'une barre qui comprimerait la base de la poitrine, dont la malade se plaignait, n'existe plus aujourd'hui. Pas de coliques. Constipation opiniâtre qui exige des lavements qui sont rendus sans douleurs. Mictioiî facile sans téncsmes. L'abdomen, assez volumineux, souple au commenccmeut de l'examen, offre bientôt une légère augmentation de volume et une tension due à la contraction des muscles abdominaux qui se réveille sous l'impression des mains. La tuméfaction que présentait la partie inférieure du ventre a presque complètement disparu. On trouve seulement au-dessus du pubis une saillie d'un travers de doigt et demi qui est formée par l'utérus; la pression de cette tuméfaction se communique au col utérin.
Cet organe offre toujoiu^ une augmentation de volume due à la tuméfaction de la lèvre antérieure ; cette lèvre a perdu le ramollissement qu'elle offrait ces derniers jours; elle est dure, fibreuse, bosselée; son induration, augmentée d'étendue, se prolonge plus loin dans la partie gauche de la face antérieure de la matrice qu'avant la perte. Le cul-de-sac vaginal gauche offre aussi une ampliation plus considérable, et sa profondeur a encore dimiiiné. L'orifice est aussi plus dévié \ droite, il permet l'introduction de Tiiidex. On sent dans l'intérieur de cet orifice quelques végéutions analogues â des bwrgeons charnus. Des fongosilés semblables existent sur les deux Kfrres. dfes sont plus nombreuses sur la lèvre antérieure où elles tranchent par ksr malesse avec la saillie indurée existant depuis longtemps. Ces redberdbn, btAkment sup|>ortées, ne donnent pas lieu à des contractions uiMm» ; lâ v,ai;^ dit n'en plus éprouver ; elle n'a pas de douleurs lanciiiaBU». im %ho^.^ . ment ; le doigt retiré est recouvert par une légère couche de muco» v'-^n» -^ l'odeur vulvaire seule. Pouls vibrant, petit (8a-88); teiif:iK;if ir» v ;♦ v^^^t naturelle. Matiié du cœur plus étendue qu'à Vèmmm» u ,. ,,*,^^^,. Souffle succédant au premier bruit, arrêté par le êumt 1*- 1*« ♦*» ••oH^ ,.•-. pic. iniermittent. perçu dans les régions «p-dwîqto'^* V^/^.^ ^ ^^ mure respiratoire normaux. (Tilleul et onm^^ ^"s^ > '^r^
L'état général de la malade s'améliore pendant les semaines suivantes ; les symptômes nerveux sont moins intenses, les digestions sont meilleures. La malade ne ressent plus aucune douleur dans le ventre ni à la région lombaire; elle n'éprouve pas de douleurs lancinantes. Le fond de Tutérus, incliné vers h fosse ilia([ue gauch(\ y forme une légère saillie ; les signes perçus par le toucher vaginal restent sensiblement les nuMues ; pas d'écoulement volvaire.
Le 2 février. — La malade est de nouveau en |)roie à des souiïrauccs assez vives; l'utérus, augmenté de nouveau de volume, devient le siège de douleurs qui se prolongent dans les fosses iliaques. Des contractions utérines modérées se manifestent, puis cessent le U, lorsque Técoulement sanguin se produit; il contient quelques petits caillots. Le flux augmente les jours suivants, niais sans prendre cependant une grande abondance. Réduit le 8 à quelques gouttes, il cesse complètement le 10. Quelques jours après la malade, se trouvant sensiblement soulagée depuis son entrée à rhôpital, demande sa sortie.
Je dois ajouter que cette amélioration fut de courte durée; car le 23 février la malade , elTrayèe par les coups de feu qui se tiraient dans la rue qu'elle habite, fut prise immédiatement d'une perte excessivement abondante, pour laquelle elle vint le lendemain matin à l'hôpital. Elle ne voulait pas entrer, mais seulement savoir ce qu'elle devait faire pour cette perle, qui cette fois ne s'accompagnait pas de douleurs cxpulsives. Elle partit après la consultation que lui donna M. Fiédagnel. Depuis je ne l'ai plus revue, mais il faut tenir com])tc des tristes circonstances qui se sont succédé à cette époque de révolution, qui ont pu empêcher cette malade de revenir à ThOpital, et m'ont mis dans Timpossibililé d'aller la voir chez elle.
Je ne récapitulerai pas les particularités qu'offre cette observation, parce qu'il n'y a pas un praticien qui n'ait eu r.occasion de voir des malades, afl'ectéos de cancer du col utérin avant la cessation des refiles, en proie à des accès de souffrances semblables îi ceux (jue je viens de décrire, et qui no les ait inteiprétés comme je viens de le faire ; c'est-à-dire qui no les ait attribués au trouble de rcxrrélion utérine mécaniquement entravée par la production orj'aniciuc. J'ai rapporté ex[>ns ce fait d'une observatioM journalière, afin que l'analogie qui existe entre lui et les faits précédents, ([ui sont moins fréquents et qui surtout ont reçu une tout autre interprétation, établisse qu'ils sont entièrement comparables les uns aux aulres, et par conséquent que les accidents dysniénorrhéiquesquise produisent dans les engorgements du col utérin doivent, dans ceux-ci comme dans les cancers de cet organe, être attribués au rétrécissement qui résulte de l'augmentation de volume du col, au lieu d'éim considérés comme les signes dft recrudescences inflamma-
toires simples amenées par le molimen menstruel. La similitude des accidents qui, au début, se produisent dans les uns et dans les autres, démontre que, dans tous les cas, le trouble de Texcrétion est le phénomène primordial, et que les inflammations qui peuvent se manifester lui sont secondaires. J'ai insisté sur celte observation pour qu'on veuille bien accepter aujourd'hui, sans contestation, qu'une augmentation du col utérin, quelle qu'en soit d'ailleurs la nature, est une cause de dysménorrhée, et que cette dysménorrhée, qui mérite aussi légitimement le nom de mécanique que celle qui résulte d'une atrésie congénitale du col, peut entraîner toute la série des accidents qui se présentent dans les imperforations, et entraîner en particuHer l'épanchement dans la cavité péritonéalc de l'excrétion menstruelle que j'ai signalé dans l'observation première de ce mémoire» Mais c'est revenir trop souvent peut-être sur cette observation, que je ne penserais pas ainsi à rappeler presque à chaque page, si les déductions que j'en ai tirées en 1848 n'avaient été contestées, et surtout si la connaissance de ce fait, c'est-à-dire que le trouble de l'excrétion menstruelle, peut déterminer une hématocèle et toutes ses funestes conséquences, n'avait une bien autre importance pratique que les diverses théories qui, depuis mon premier travail, ont été émises pour expliquer le développemeat de cette affection. Du reste, je n'ai pas à me préoccuper ici de ces théories qui, malheureusement, sont jusqu'à aujourd'hui restées stériles pour les malades et n'ont eu aucune application thérapeutique, parce que j'aurai à les indiquer dans le mémoire, consacré à démontrer que l'hématocéle n'est pas une maladie mais une affection symptomatique. J'avais seulement à dire que ni en 1848, ni depuis, je n'ai eu la pensée, qu'on m'a fort gratuitement prêtée, de rattacher à une seule cause, et spécialement à un trouble deTexcrétion menstruelle, tous les épanchements sanguins intra-pelviens ; que j'ai au contraire toujours professé, et j'espère démontrer dans le mémoire suivant, que les hémorrhagies qui donnent lieu aux hématocèles sont les conséquences d'une foule d'états morbides fort divers qu'il faut s'efforcer de déterminer. Je reviendrai sur ce fait que je puis actuellement négliger, puisque l'impossibilité de rattacher à un trouble de l'excrétion menstruelle le plus grand nombre des observations d'hématocèles publiées depuis mon premier travail, et qui toutes ont dû leur publication à mon initiative scientifique, nç
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diminue en rien Tiniporlance des faits dans lesquels répanchement sanguin intra-péi ilonéal a eu pour cause incontestable la rétention du flux calaménial. La connaissance de ces faits, en effet, alors même qu'ils seraient plus exceptionnels encore qu'ils ne le sont (le nombre assez considérable d'observations que j'ai pu réunir, dans lesquelles cette origine de l'hématoccle ne peut être mise en doute, prouve ([u'ils sont loin d'être rares), donne un intérêt immense à l'élude des dysménorrhées et à la thérapeutique de chacune de ces variétés, parce (lu'ellc établit que ce trouble fonctionnel peut entraîner la mort des malheureuses femmes qui viennent accidentellement à le présenter.
§ 5. — Dans la cinquième espèce que nous avons actuellement à étudier, l'excrétion menstruelle est, comme je l'ai précédemment indiqué , entravée temporairement par l'interposition d'un produit organique développé soit dans le col lui-même, soit en un point quelconque du corps de l'utérus, et qui vient mettre obstacle à Tccoulemcnt des règles. On conçoit que cette espèce doit comprendre un nombre assez considérable de variétés, puisque le produit organique qui peut venir faire obstacle à l'excrétion menstruelle peut être de nature très différente; cependant j'ai dû n'en faire que deux variétés, pour ne pas trop multiplier les divisions, et surtout pour ne pas en établir qui ne reposeraient que sur des d priori. Dans l'une de ces variétés, l'obstacle à l'écoulement des règles est constitué par un polype, en prenant ce mot dans le sens générique; dans l'autre, il est constitué par une production membraneuse, sorte de membrane caduque qui résulte de la mue qui se produit physiologiquemcnt à chaque menstiniation, et qui a mérité à cette variété le nom de dysménorrhée pseudo-membraneuse que lui ont donné les auteurs anglais (1).
Je ne ferai qu'indiquer la première variété de celte cinquième espèce, parce que c'est un fait connu, que les polypes, quelle que soit d'ailleurs leur nature, peuvent mécaniquement entraver l'ex-crétion utérine, déterminent même si souvent ce trouble fonctionnel, qu'il a été rangé dans les signes qui peuvent révéler l'existence de ces productions organiques. J'ai cru dès lors i)ouvoir me
(1) Oldham, London medical-Gaselle^ 1816, t. H, p. 970. Simpson, Extr, Monttky Journal ofmcdkal science, sept. 1846, p. 161.
contenter, pour toute description, de rapporter une de ces observalions qui offre un intérêt particulier, consistant en ce que Tinterception du flux cataménial produite par le polype a cause des douleui^s dysménorrhéiques plusieurs fois répétées, qui ont déterminé l'apparition de ce polype entre les lèvres du col utérin et ont fait qu'il a pu être facilement extirpé par mon collègue et ami M. Gosselin.
Observation XXIII. — Ecoulement leucorrhéique de longue durée. — Pendant un an, douleurs dysménorrhéiques revenant à chaque mois plus marquées. — Entrée de la malade à l'hôpital. — Accès dysménorrhéique jugé par l'apparition du flux menstruel. -— Au mois suivant^ nouvel accès dysménorrhéique plus intense ^ — A la suite des règles, apparition entre les lèvres du col d'un polype fibreux. — Extirpation. — Le troisième jour après l'opérât ion j péritonite pelvienne qui est suivie d'une induration du cul-desac vaginal postérieur^ simulant un prétendu phlegmon chronique rétro-utérin.
Le 23 mai 185(i, entre à Lourcine^ salle Saint-Clément, n^" 15, Rosalie Pr..., couturière, née à Paris, âgée detrente-dnqans, qui est venue demander son admission dans mon senrice pour un écoulement vaginal dont elle est, dît-elle, affectée depuis longues années, et pour lequel elle a déjà été, à différentes reprises, reçue à Thôpital. On ne peut obtenir de renseignements suffisamment circonstanciés sur la santé de ^^s parents pour déterminer à qnclles maladies ils ont succombé ; elle est heureusement pins explicite dans les renseignements qu'on lui demande sur ses antécédents, mais cependant elle ne parait pas d'une véracité complète.
Sa santé, dit-elle, a été très mauvaise pendant toute son enfance, elle a été affectée d'ophtlialmies fréquentes, elle a eu des glandes engorgées à la région cervicale, qui ont persisté pendant très longtemps, mais sans s*abcéder. C'est surtout vers l'âge de six ans qu'elle a été le plus maladive à la suite de Tinges* lion d'une énorme quantité d'eau-de-vie qui, si l'on en croit le récit de la malade, aurait déterminé une aphonie complète de trois mois de durée et un pyrosis de bien plus longue durée encore, accompagné d*une soif presque continuelle et de douleurs abdominales. Toujours est-il qu'elle resta maladive, d'une très chétive constitution, jusqu'à onze ans. A cet âge elle prend de la force et devient bien portante jusqu'à dix-neuf ans, mais pendant tout ce laps de temps rien n'annonce le développement de la puberté. À dix-neuf ans, elle éprouve des coliques violentes qui deviennent plus cruelles le mois suivant, et acquièrent à la fin du troisième mois une telle intensité, qu'elle se roulait par terre de douleur lorsqu'elle était en proie à la crise dysménorrhéique qui se présentait chaque jour. Pour ces tranchées elle entre à l'Hôtel- Dicu, où elle reste un mois, en sort soulagée, mais non guérie, pour aller à la
campagne. Au bout de quelques jours de cette habitalion à la campagne, les premières règles paraissent constituées par du sang noir, eu caillots, |)eu abondantes, reviennent la semaine suivante avec les mêmes caractères, et se reproduisent ainsi, suivant le dire de la malade, toutes les semaines, pendant les cinq mois qu'elle passe à la campagne, qu'elle (piittc pour revenir à Paris assez bien portante. De retour à Paris, les règles ne se présentent pas ; elle reste cinq mois sans être réglée, mais aussi sans éprouver aucune colique ni aucune des douleurs qui avaient précédé les coliques qui avaient nécessité l'entrée à l*Hôtel-Dieu. Au bout de ces cinq mois elle a une légère hémoptysie qui, ditelle, a été attribuée à ce que ses règles ne venaient pas ; le mois suivant les règles se produisent, et depuis lors la menstruation a toujours été régulière, revenant tous les vingt-quatre jours, en durant trois, médiocrement abondante et sans douleurs jusque dans ces derniers temps.
Deux ans après l'établissement de la menstruation, c'est-à-dire vers ?ingtdeux ans, elle devint enceinte. La grossesse fut facile, mais ce fut pendant cette grossesse que se manifesta l'écoulement vaginal qui pour la malade a toujours persisté depuis; il était jaune verdàtrc. L'accouchement à terme, * assez laborieux, se termina licureuscment par la naissance d'un enfant mortné, quoiqu'il fût bien constitué. Les suites des couches furent régulières ; l'écoulement lochial, sanguinolent pendant six semaines, fut au bout de ce temps remplacé par un écoulement jaune verdàtre, accom[)agné de doulenn lombaires, en tout semblable à celui qui existait pendant la grossesse. Cependant les règles revinrent trois semaines après la cessation de l'écoulement lochial, c'est-à-<iire huit à neuf semaines après l'accouchement, et depuis lors elles sont toujours revenues régulièrement tous les vingt-quatre jours, malgré l'existence des flueurs blanches, qui persistèrent sans que la malade 8*en soit préoccupée jusqu'en 1850. H n'y a pas eu de nouvelle grossesse, quoique la malade ait vécu dans des conditions telles, qu'elle était exposée à en avoir.
Nous n'avons pu déterminer pourquoi en 1850, plutôt qu'avant cette époque, la malade s'est préoccupée de ses flueurs blanches, pourquoi surtout elle est venue à cette époque demander son admission à Lourcine plutôt que dans tout autre hôpital, et si en particulier une blennorrhagie était venue s'enter sur son affection ancienne, ou si cet écoulement était devenu contagieux; ce qui est la raison déterminante de l'entrée du plus grand nombre des malades à Lourcine. Les seuls renseignements positifs que nous ait donnés la malade consistent : en ce que l'aiïection pour laquelle elle fut reçue, fut désignée sous le nom vague de catarrhe utérin ; qu'elle était alors d'une très grande pâleur, qu'elle présentait des troubles gastriques très marqués; que ses règles, régulières, non douloureuses, étaient peu abondantes, mais surtout étaient décolorées ; et enfin qu'à Lourcine on lui administra uniquement des préparations ferrugineuses en même temps qu'on la cautérisait chaque semaine. Après un assez long séjour à l'hôpital, elle sortit dans un état assez satisfaisant, miisnoD
guérie ; elle revint régulièrement à la consultation pour son écoulement vaginal, qui persistait toujours, ainsi que rulcération du col utérin qu on cautérisait. Apres sa sortie de riiôpilal, les règles, assez abondantes, d'un sang rouge, coniinuèrent à se présenter régulièrement et sans douleurs. Ce n'est que Tannée dernière, pendant un nouveau séjour que la malade fit à l'hôpital de Lourcine, dans le service de mon prédécesseur M. Beaiuerel, que les règles ont connuencé à devenir douloureuses. Elle en est sortie au bout d'un mois et demi, de nouveau soulagée, mais non guérie de son intarissable écoulement leucorrhéiquc ; son état général était assez bon ; l'écoulement leucorrhéique, un peu diminué, persistait, accompagné déjà alors de douleurs lombaires fréquentes. Elle est venue aujourd'hui demander sou admission à Lourcine, parce que dans ces derniers temps l'écoulement vaginal a de nouveau augmenté, mais surtout parce que les douleurs, qui depuis un au se manifestent h chaque menstruation, sont chaque mois plus marquées, et étaient excessives au moment où elle s*est rendue à Thôpital. Le lendemain de son entrée elle présente l'état suivant.
'iU mai. — Les règles, dont l'écoulement commençait au moment où la malade a été reçue k Thôpital, sont actuellement en plein flux ; les douleurs lombaires et pelviennes, qui existaient hier, ont presque entièrement disparu aujourd'hui. La miction, qui était très fréquente, de quelques gouttes seulement, a lieu aujourd'hui à de plus longs intervalles, est plus abondante, mais suivie encore de ténesmes. Le faciès présente une assez bonne coloration ; la constitution est assez bonnOi tempérament lymphatico-sanguin ; la fonction respiratoire normale ; les fonctions digestives sont normales, et la défécation en particulier est facile. Le ventre, peu développé, n*est pas douloureux à la pression; on ne trouve aucune tuméfaction, soit de Tabdomen, soit des fosses iliaques; la pression de la région sus-pubienne n*est pas douloureuse.
Le toucher, peu douloureux, fait immédiatement arriver sur la lèvre antérieure du col, dont Torilice entr'ouvert est dirigé en arrière, tourné vers le rectum ; la lèvre postérieure descend un peu moins bas que Tantérieure, et appuie directement contie la paroi postérieure du vagin. De Torifice utérin à Torifice vulvo-vaginal on trouve 0,05. £n reportant uu peu eu avant avec le doigt la lèfre postérieure du col, et en remontant le long de cette lèvre, on arrive sur le corps de l'utérus, qui forme avec le col un angle presque droit à sinus tourné en arrière et en bas. La paroi postérieure du vagin, flasque, comme ridée, est très différente de Tautérieure, qui est tendue conmic une corde d'arc entre le pubis et le col reporté en arrière. Le col, légèrement augmenté de Tolume, ainsi que la matrice, est assez dur, mais il n'est pas douloureux à la pression ; on peut facilement et sans douleurs le porter en avant, en arrière, à droite on à gauche, malgré l'augmentation de poids que présente Tutérus. Les paities génitales externes et le vagin présentent une coloration normale ; le col utérin parait sain.
i24 RÉTENTION DU FLUX BIENSTRUEL.
li n*y a pas trace d*a(Tectioiis syphilitiques^ soit anciennes, soit récentes. Pas de fièvre, pas de frisson le soir, pas de souffle carolidien. — Prescription: Jlcpos au lit, cataplasmes sur l'abdomen ; quatre i>ortions d*aliments.
1" juin. — Les règles ont duré quatre jours, à peine douloureuses pendant tout le temps qu'a persisté l'écoulement sanguin. A la suite de cette époque, la malade a éprouvé dans la partie inférieure du ventre et dans les reins des donleurs assez \ives qui persistent encore aujourd'hui. Elle se trouve assez bien, cependant elle a encore de fréquentes envies d'uriner et la miction est encore suivie de ténesmes. La sensation de pesanteur pelvienne qu'elle éprouvait a diminué depuis qu'on lui fait porter une éponge intra-vaginale ; pas de fourmillements dans la partie supérieure des cuisses. Écoulement vaginal assez abondant, légèrement verdiltre ; le col utérin, légèrement entr'ouvert, admet facilement une sonde uréthrale d'un très gros diamèti-e, qui se ment dans sa cavité ; puis celte sonde, après avoir éprouvé une certaine résistance, comme s'il fallait traverser un rétrécissement à rorifice cervico-utérin, pénètre dans la cavité utérine ; la partie introduite mesure 0,07. Ce cathétérisme, accompagné d'une légère douleur, est suivi d'un suintement sanguin peu abondant. — Prescription : Éponge intra-vaginale ; matin et soir injections communes, c'est-à-dire alunées ; une bouteille d'eau de Vichy, quatre portions.
8 juin. — La santé générale est bonne, toutes les fonctions se font bira ; sous l'influence de l'éponge la sensation de pesanteur que la malade éprouvait, lorsqu'elle se levait, est moindre. Depuis le dernier examen le léger snintement sanguin a persisté. Au toucher, on est surpris du changement qui s'est prodoit: le col a subi un mouvement de rotation tel que la commissure droite est en arrière, la gauche en avant; d'où résulte que le fond do i'utéruf, rétro-fléchi. vient occuper la partie gauche de l'excavation pelvienne. La matrice, toujours augmentée de volume et de poids, est le siège d'élancements ; le col reste légèrement entr'ouvert. — Prescription : Continuer l'emploi de l'éponge intravaginale, qui matin et soir sera enduite d'extrait de belladone; injections niatin et soir ; eau de Vichy. Quatre portions.
16 juin. — Hier la malade, après les prodromes habituels de ses règles, a été prise de douleurs qui de la région lombaire se portaient à la région pubienne ; elles ont duré la journée et la nuit, semblables, dit-elle, aux premières douleurs de l'accouchement. Ce matin la malade est dans un état continuel d'anxiété, en proie aux douleurs expulsives qu'elle ressent depuis hier et qu'elle a éprouvées dans les jours qui ont précédé son entrée à l'hôpital, mais pendant lesquels elles étaient moins violentes qu'aujourd'hui. Au toucher, on trouve le col utérin très abaissé ; il est à 0,025 de l'orifice vulvovaginal, ainsi moitié plus bas que lors de l'entrée de la malade. Ce col, volinnineux, tendu, est entr'ouvert, cependant l'écoulement des règles, qui sont bien à leur époque, n'a pas lieu. L'abdomen est douloureux, surtout lorsque par des pressions on cherche à explorer sa partie inférieure, parce que ces re-
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cherches rendent plus Tiolenies les douleurs dysménorrbéiques. Ce qui surprend dans ces explorations faites eu combinant le toucher à la palpât ion abdominale, c'est que la déviation utérine $*e$t de nouveau modifiée et complètement modifiée. La rétroflexion a disparu ; la face postérieure de l'utérus est droite, ou plutôt regarde obliquement en arrière et à gauche, de telle sorte que le bord gauche est tourné obliquement en avant Toute la matrice est augmentée de volume, si bien que la main appliquée sur la paroi abdominale sent le fond qui dépasse, à gauche, le pubis de trois travers de doigt — Prescription : Tilleul et oranger. Quatre sangsues sur le col utériu, bain prolongé après la chute des sangsues. Uepos absolu au lit, cataplasmes sur l'abdomen. Diète.
29 juin. — A la suite de l'application des sangsues et du bain, l'écoulement des règles a commencé ; il a duré trois jours assez abondant ; les douleurs expulsives proprement dites se sont calmées, mais il est resté des douleurs abdominales et lombaires assez vires, qui persistent encore aujourd'hui. La miction est fréquente, suivie de ténesmes, tandis que la défécation est nor* maie. A l'écoulement sanguin a succédé un écoulement jaune veidâlre, qui laisse sur le linge des taches nombreuses et épais&ses. Blalgré ramendement survenu depuis que l'écoulement des règles a eu lieu, on irovne au toocher les mêmes particularités qui existaient le 16, c'est-à-dire la persistance de l'abaissement du col utérin, le redressement de l'utérus, et la saillie du fond qui proémine à gauche du pubis; mais aujourd'hui ces explorations sont peu ou point douloureuses, et l'on trouve que le col, au lien d'être volumineux, tendu, semble réduit à une simple membrane. I^ dilatation de cet orifice est telle qn'il admettrait une pièce de quarante sous, et |)ermet de sentir dans la cavité du col, et la remplissant tout entière, nn corps arrondi dont on ne peat reconnaître le pédicule. Au spéculum, on trouve le col énormément dilaté, et l'on voit proéminer derrière cette ouverture une surface arrondie d'une teinte brunâtre, manifestement recouverte, par une muqueuse ; on peut engager rbystéromètrc autour de ce polype, le faire glisser tout autour de lui, mais sans qu'il soit possible de déterminer où siège son implantation. — Prescription : Tilleul et oranger. Bains, cataplasmes, repos. Quatre portions.
Z juillet. — Depuis le dernier examen il y a un écoulement sanguinolent, mi-parti sang, mi-parti mucosités, dont lexpulsiou s'accompagne de douleurs lombaires ; il persiste encore aujourd'hui Les digestions, actuellement un peu difficiles, sont suivies de distensions épigasiriques. La défécation est facile, normale, tandis que la miction reste toujours fréquente, |)eu abondaute chaque fois, un peu douloureuse et suivie de lénesmes |)énibles. Il n'y a pas de fourmillements dans les cuisses. Le toocher donne les mêmes sensalimis (iu*au dernier examen, et quoique le col soit largement béant, il est toujours impossible de reconnaître quel est le point d'implantation du polype. La houle chose qu'on puisse constater, c'est que la pression du doigt explorateur
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détermine sur le côté droit de la lèvre postérieure du cx)l, à l'anion du col et du corps, une douleur difficilement supportée, douleur qui n'existe pas spontanémcul. — Prescription : Eau de Vichy ; un verre de macération de quinquina, 0,10 de tannin dans unjulep. Bain, cataplasmes, injection. Deux portions.
Du 7 au 10 juillet. — La malade, que j'ai fait voir à mes deux excellents collègues Mt». Culierier et Gossclin, pour avoir leur avis sur ropportnnité actuelle de ro))ération, est soumise chaque jour à Tadministration de prises de seigle ergoté et à des applications sur le col d'extrait de belladone répétées matin et soir, pour obtenir une dilatation plus grande du col et un engagement plus considérable du polype. Cette médication n'a pas eu d'effets sensibles autres que quelques coliques utérines mal définies, qui n*ont pas déterminé une sortie plus marquée du ))olype, dont l'ablation a été décidée pour aujourd'hui. C'est notre collègue M. Gosselin qui est chargé de l'opération.
L'abaissement du col utérin à l'aide des pinces de Museux, le débridement double du col, l'incision du pédicule du polype qui est arraché en partie, n'ont duré que quelques minutes. Il n'y a pas eu d'hémorrhagie notable. La malade, qui pour cette opération n'a pas été soumise au chloroforme, est immédiatement replacée dans son lit, où eUe doit rester immobile. (L'examen do polype fait constater qu'il est fibreux.) — Prescription : Tilleul et oranger, cataplasmes laudanisés. Bouillons.
Le 11. — La malade s'est trouvée assez bien après l'opération, qui a été peo douloureuse; elle est aujourd'hui seulement fatiguée, inquiète, quoiqu'elle n'ait éprouvé depuis hier que des douleurs utérines passagères et de fréquents i)esoins d'uriner; une selle facile; écoulement séro-sanguinolent alxindant Pouls 75. Appétit léger. — Prescription : Tilleul et oranger, cataplasmes laodanisés. Bouillons, potages.
Le 12. — Hier soir, le faciès de la malade était légèrement abattu, elle éproutait quelques dotdeurs sourdes dans le bas-ventre, qui s'exaspéraient à la pression, et une soif assez vive. Le pouls restait h 85. Elle a reposé tranquillement la nuit. Ce matin il y a seulement à la région hypogastrique une légère doukir qui augmente à la pression. Le toucher, également douloureux, fait trouforle col largement béant et dans son intérieur une légère saillie correspondant ï la t)ase du polype enlevé. L'écoulement séro-sanguinolent continue. Elle n'a uriné que trois fois. Pas de selle. Pouls, 90, sans chaleur notable de la peau. Soif modérée. La malade demande instamment à manger. — Même prescription, la? ement simple. L*ne demi-portion pour satisfaire au désir de la malade.
Le 13. — Hier la malade a été prise vers trois heures de l'après-midi dtf douleurs assez vives dans l'abdomen. Le soir, le pouls était à 110, petit, mon, inégal, et il y avait une chaleur marquée de la peau. Cette nuit, les douleurs abdominales sont devenues beaucoup plus intenses; elle a eu un frisson, des vomissements. Ce matin, inquiétudes très vives de la malade, dont le fades est altéré, les traits tirés; sorte de mâchonnement continuel, inappétence
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complète, soif vive. Le ventre est très douloureux ; la pression de la partie inférieure est impossible h cause des douleurs dont cette régiou est le siège; cependant Tabdomen n*est pas ballonné; dysurie. L'écoulement vaginal a presque complètement cessé. Au loucher, on trouve le col utérin fermé, le cul-de-sac vaginal postérieur chaud, très douloureux à la pression, oiïrant une résistance, un engorgement mal dessiné. Pouls péritonéal, 1*20 pulsations. Chaleur de la peau assez marquée. — Prescription : Vingt sangsues disséminées sur les deux fosses iliac^es. Onctions avec onguent mercuriel belladone. Eau de Seltz, limonade végétale. Lavement simple. Diète absolue.
Le 1^. — La malade a été un peu soulagée par les sangsues ; il n*y a eu, dans la journée d*hier, ni frissons ni vomissements, mais des renvois fréquents. Cette nuit elle a eu un fîisson, deux selles glaireuses ; cependant elle a pu reposer toute la nuit, elle n*a uriné que deux fois. Ce matin, teinte subictérique du visage, traits contractés, bouche amère, soif vive; quelques renvois, mais plus rares qu'hier; léger ballonnement du ventre, qui inférieurement est très douloureux à la moindre pression. Un peu d'écoulement séro-sangui* noient par la vulve. Au toucher, on trouve le col toujours fermé, le cul-de* sac postérieur vaginal très chaud, très douloureux et résistant Pouls» 110- 115. — Prescription : Eau de Seltz. Huit sangsues sur la fosse iliaque droite. Donner à trois reprises un quart de lavement laudanisé. Continuer les onc* fions mercuriellcs belladonées. Tisane de ratanhia. Diète.
Le 15. — Quoique la malade ait vomi à deux reprises différentes la tisane qu'elle a essayé de boire, elle se trouve aujourd'hui un peu mieux; le ventre est moins douloureux, il y a toujours un peu d'écoulement vaginal. Le pouls reste à 110, — Prescription : Eau de Seltz, gomme sucrée. Continuer le reste de la prescription.
Lel6. — Hier soir la malade, à la suite de coliques assez vives, a eu plusieurs selles bilieuses qui continuent aujourd'hui. Cependant la malade se trouve, elle, assez bien. La douleur abdominale a diminué d'intensité, plus de renvois. Pouls à 100. Même prescription, à laquelle on ajoute 60 grammes de vin de Bagnols et des bouillons de poulet.
A i)artir de cette é[)oquc, malgré une diarrhée assez abondante, qui est combattue par des préparations opiacées, le mieux se soutient jusqu'au 20, é[X)que à laquelle j'ai été obligé de quitter mon service pour aller soigner mon père malade. Avant mon départ, je fais passer cette malade dans le service de mon collègue M. Gosselin, qui l'a opérée. Là l'amélioration se prononce, la malade va de mieux en mieux, de telle sorte qu'elle sort de l'hôpital, guérie, le l(i août 185/i. L'année suivante, cette malade rentre dans mon service et y reste sept à huit jours pour quelques douleurs abdominales qu'elle conserve jdepuis son opération, et qui, dans ces derniers joui*s, se sont e\as|>érées à la suite de fatigues. Le toucher fait constater qu'en arrière du col existe, occupant tout le cul-de-sac vaginal postérieur, une induration présentant tous les
caractères qu*on a attribués aux phl^moiis péri-utérins chroniques, iudora* tion qui est bien manifestement le stigmate de la pelvi-péritonite que nons avons vue se développer cinquante-deux lieures après Tablation 4u polype.
J'ai regretté de n'îivoir pu assister à la phase de guérison de la pelvi-péritonite qui dans cette observation a été la conséquence de l'extraction du polype, et de n'avoir pu suivre jour par jour la formaliou de la tuméfaction rétro-utérine dont j'ai constaté le début et une année après le reliquat, î\ cause de l'intérêt que cette observation eût offert pour l'étude delà pelvi-péritonite, à laquelle sera consacré un des mémoires suivants. Je dois faire remarquer seulement que dans ce fait Vinflammalion de la séreuse pelvienne a été la conséquence de l'opération, et non celle du trouble menstruel, qui cependant peut, à lui tout seul, la déterminer, comme nous aurons ultérieurement à le signaler d'une manière toute particulière, et comme Ta indiqué M. Oldham (1) dans son mémoire sur la dysménorrhée pseudo- membraneuse. J'ai dû mettre longuement à contribution ce mémoire pour décrire cette variété de rétention menstruelle qui, dit-on, est assez commune, du moins en Angleterre, mais que je n'ai jamais eu le bonheur d'observer, bien que je l'aie beaucoup cherchée.
Les faits sur lesquels repose l'existence de la dysménorrhée pseudo-membraneuse sont peu nombreux, ou du moins je n'en connais qu'un petit nombre, cependant il suffit pour mettre hors de contestation l'existence de cette affection. Les plus anciennes de ces observations sont d'origine française, elles appartiennent à madame Boivin : c'est par elles que je commencerai; j'y adjoindrai un fait tout récent présenté à la Société anatomique , et j'étudierai séparément ces trois faits, d'ailleurs comparables entre eux. Dans ces observations, en effet, la fausse membrane dysménorrhéale, expulsée entière et non par fragments plus ou moins ténus, peut, lorsqu'elle est distendue par du sang, être prise pour un polype, comme dans la première observation de madame Boivin, et semble produire la rétention menstruelle exactement de la même manière qu'un polype. 11 n'en est plus de même dans le fait rapporté comme un type par M. Oldham, (jui, sous ce rapport, offre une notable différence, qui
(1) Oldham, loc. cit.
nous expliquera pourquoi la dysménorrhée pseudo-membraneuse, exceptionnelle en France, parait commune en Angleterre. Cela lient, je crois, à ce qu'on donne ce nom à des faits qui, chez nous, seraient considérés à un tout autre point de vue et alors ne prendraient pa? une dénomination qu'ils ne doivent qu'à un seul symptôme.
Observation XXIV (1). — Tumeur creuse, polypiforme, paraissant due à la dysménojThée, — Extirpation par la ligature.
Madame Val..., femme d*un perruquier de la rue de Buci, âgée de quarante-quatre ans, d'un tempérament lymphatique, avait été réglée à l'âge de dix-sopt ans. Mariée à vingt-trois ans, elle accoucha une année après, à terme et natnrellement A vingt-six ans, elle eut une fausse coucfie, après trois mois de gestation. A trente-six ans, la |)ertede sa fille unique lui causa de violents chagrins ; depuis lors les règles sont devenues plus abondantes, plus rapprochées. En février 1818 il survint une niélrorrhagie considérable; quelquefois la malade rendait des caillots de sang du volume du poing. Cette fols, la perte dura trois mois avec plus ou moins de violence.
Ce ne fut qu'alors seuletnent que madame Val... appela du secours; plusieurs chirurgiens et médecins consultés ne purent découvrir, dans l'état des parties, aucune cause évidente de la perte de sang. On se borna donc à faire la médecine des symptômes ; on employa les astringents, les slypliques, des bains de siège froids, comme toniques, etc. L'hémorrhagie se calmait, cessait quelquefois pendant plusieurs jours et revenait avec pins ou moins d'impétuosité. Pendant tout ce temps la malade éprouvait des anxiétés, des nausées, des défaillances, de l'insomnie. Quoique réduite à un état de faiblesse et de maigreur extrêmes, elle ne gardait le lit que lorsque la perte était considérable.
Le 15 novembre 1819, la malade, ayant fait une chute sur le siège, en éprouva une violente douleur dans les ischions, qui répondait dans la région hypogastriqoe.
Plusieurs joufs après, difficulté inaccoutumée d'aller à la garderuoc ; pesanteur dans le vagin avec sensation incommode d'un corps volumineux près de s'échapper par la vtilve. Dans un des eiïorts que fit la malade pour rendre un bvement qu'elle venait de prendre, la tumeur s'engagea au dehors. Madame YaL.. la fit rentrer dans le vagin en la repoussant avec les doigts. Dès ce moment elle crut avoir une descente de matrice. La perle contînuatt, oiais moins iorte qu*à l'ordinaire.
Le 8 janvier, d'après le conseil du professeur Dubois, la maUde entra à la Blaison de santé. La tumetir, du volume de la tête d'un fœtus terme, était
(I) Boi>in ci Dugès, loc, cit,, t. II, p. 419.
ronde, lisse à sa face postérieure, solide, et permettait à peine de (aire drca* 1er le doigt entre sa sui^face et celle du vagin où elle était contenue ; à sa bast elle présentait des inégalités, à sa face antérieure des espèces de sillons longt* tudinaux.
Le 11 elle fui examinée de nouveau par le professeur Dubois, et le 12 il fit l'application de la ligature qui présenta quelques difficultés que Thabile opérateur parvint h surmonter.
Ce même matin nous avions touché cette femme; nous avions trouvé la tumeur moins volumineuse, plus molle, plus ridée que le 8. Ce changement nous fit juger qu'elle était creuse et que de sa cavité sortait une partie da sang que la malade avait perdu les jours |)récédents.
On distinguait le fond de l'utérus au-dessus du pubis. Au dire de la malade, son ventre avait diminué de beaucoup depuis la chute qu'elle avait faite. Le jour de la ligature, nausées, vomissements suivis de syncopes, légères douleurs dans la région hypogastriquc. La nuit suivante, fièvre, soif ardente. Limonade végétale, eau vineuse.
Le 13, écoulement d'une odeur putride; on resserre la ligature. Douleurs dans le genou gauche.
Le 16, de même.
Le 15, excrétion naturelle de l'urine pour la première fois; éc^ulemeul noirâtre d*une odeur insupportable. La tumeur est molle, affaissée; la douleur du genou persiste. Le soir, la tumeur tombe avec le serre-nœud. Injection avec infusion de fleurs de camomille.
Le 18, fièvre, soif ardente. La nuit, palpitations de cœur suivies de syncopes. La douleur du genou s'étend jusqu'à la hanche du même côté. Impossibilité de mouvoir le menïbre affecté.
Jusqu'au 29 qu'elle a quitté la maison pour retourner chez elle, la malade est restée à peu près dans le même état. Nous avons appris depuis qu'elle avait recouvré la santé, mais que le membre inférieur était resté douloureux au point de rendre indispensable l'usage des cross(?s [wur marcher.
Description de la tumeur. — Cette tumeur avait, après sa chute, la forme et le volume do ces bouteilles de caoutchouc que l'on trouve dans le commerce. Recouvert extérieurement d'une membrane fine, son tissu, qui n'avait pas eu le temps de s'altérer, était rouge, de natui e fibreuse et lâche dans les deux tiers supérieurs, près de son insertion à l'utérus ; mais plus serré, presque inextricable à la base qui formait le fond de cet espèce de sac.
L'intérieur ne paraissait pas tapissé de membrane; sa surface rosée, d'un tissu réticulé, s'enlevait en grattant avec le dos du scalpel. Comprimée entre les doigts, cette surface exsudait un fluide sanguinolent.
De chaque côté, vers la région moyenne de cette cavité, on distinguait deux orifices qui se prolongeaient dans l'épaisseur des parois et allaient s'ouvrir extérieurement, après un trajet en ligue droite, de chaque côté de la tumeur.
On y introduisait bdlement un stvlet d'une ligne, de diamètre. Ck>Qpé par tranches, le tissu de la tumeur était analogue à celui que présente l'utérus quelques jours après l'accouchement à terme. Plusieurs personnes de l'art, à qui nous avons fait voir cette pièce pathologique, n'ont point hésité à la prendre pour un utérus auquel nous aurions retranché les ovaires et l'extrémité des trompes. Je suis porté à croire, d'après la forme et les dispositions de cette tumeur, qu'elle doit son origine à ces concrétions plastiques qui se forment quelquefois dans le temps des règles, tapissent la cavité de Tutéms, augmentent d'épaisseur par l'application de nouvelles couches successives et affectent la figure de l'organe où elles sont moulées. Cette doublure de l'utérus s était peu à peu décollée par son fond, le sang, en s'accumulant entre ce sac matrice, l'avait graduellement enfoncée et retournée par un mécanisme absolument analogue à celui du renversement ou introversion de l'utérus.
Poucet. LigoM Dimensions, longueur de la tumeur 4 3
— largeur à sa base 3 i
— près du lieu de la ligature 0 8
— épaisseur à la base t 6
— épaisseur de chaque paroi 0 9
— profondeur de la cavité 2 3
Observation XXV (1). — Excès vénériens. — Suppression des règles. — Au troisième mois accidents [dysniénorrhéiques. — Extraction facile d'une tumeur sanguine revêtue d'une sorte de membrane caduque. — Guérison.
Lue jeune femme d'un tempérament ardent, après quelques abus erotiques, se crut enceinte parce que ses règles étaient supprimées depuis deux mois. Parvenue au troisième mois, elle éprouva les symptômes qui lui annonçaient ordinairement le retour des menstrues; cependant il n'y eut au- , cune excrétion; et comme elle se plaignait beaucoup de douleurs, de spasmes et surtout d'un sentiment de pesanteur inaccoutumé, je fus appelé avec un de mes collègues. En examinant l'état des parties, nous trouvâmes l'utérus abaissé dans l'excavation pelvienne ; son orifice ouvert, élargi, donnait passage à une sorte de tumeur molle, lisse, indolente, qui avait la forme et la grosseur d'une figue ordinaire, dont le sommet allongé, rétréci, paraissait adhérent, implanté au pourtour intérieur du col et de l'orifice de Tutérus ; mais en tirant légèrement cette tumeur, que l'on pouvait facilement saisir avec les doigts, elle s'allongea peu à peu et se détacha tout à coup entièrement et sans causer aucune douleur. Nous reconnûmes alors, de la manière la plus évi-
(1) Chaussier, lettre, traduction de Rigby et Duncan, par madame Boivin, p. 374.
Observation XXVII (1). — Fausses couches ou prétendues fausses couchei multipliées. — Catarrhe utérin. — Augmentation de volume et rétnh version de l'utérus, — Menstruation douloureuse et abondante accompagnée de l'expulsion de fragments de membrane dysménorrhéale. — Émii^ sions sanguines; traitement me?'curieL — Guérison.
Madame G..., âgée de trente et un ans, habitant Bow, devint enceinte pen après son mariage et mit au monde un enfant vivant qui est maintenant âgé de neuf ans. Depuis cette époque, elle fit plusieurs fausses couches, à la cinquième ou à la sixième semaine de la grossesse, et une dernière encore il y a un an, à la suite d'une grande frayeur que lui causa un accident arrivé à son mari. Tant avant, qu'après cette dernière fausse couche, elle éprouva de grandes souffrances dans les reins et les hanches pour lesquelles elle réclama les secours de la médecine.
La première fois qu'elle me consulta, le 20 décembre 1866, elle était évidemment très souffrante; son aspect extérieur était très mauvais, elle marchait avec peine et paraissait sérieusement malade. Les symptômes qu'efle éprouvait pouvaient être rapportés presque entièrement à l'utérus; elle le plaignait d'une douleur habituelle au niveau du sacrum se propageant ven l'anus, qu'elle appelait une pression douloureuse ; elle éprouvait en même temps une douleur constante dans le canal inguinal droit et parfois de la dysurie qui, de même que les autres symptômes pelviens, augmentait beaucoup par la marche ou tout autre exercice de quelque nature qu'il fût Quand la malade s'asseyait, une douleur se manifestait aussitôt dans le bassin. Les garderobes avaient lieu sans souffrance. Un écoulement épais et abondant, quelquefois blanc, d'autres fois jaunâtre, l'avait tourmentée pendant des années. Les rapprochements sexuels la faisaient beaucoup souffrir, et de fait elle les avait cessés. Sa menstruation est régulière, mais accompagnée de violentes souffrances, quelquefois abondante et donnant lieu à la sortie de plusieurs caillots, quelquefois aussi des morceaux de membrane ont été remarqués ; ette se sent mieux et comme allégée après les époques menstruelles.
A l'examen des organes sexuels, le vagin paraît relâché et plus chaud qa'à l'ordinaire ; il était baigné, en outre, par un écoulement abondant ; la paroi postérieure faisait une légère saillie au-devant de l'entrée du vagin. On trouve l'utérus à 2 pouces (anglais) de l'orifice du vagin ; la paroi vaginale était gonflée, molle, légèrement douloureuse au toucher; l'oriûce, qui était ouvert et inégal, donnait la sensation de granulations saillantes et molles qui caractérisent la forme la plus conimune de l'ulcération de cette partie. Cette portion de l'utérus était dirigée vers la face inférieure de l'urèthre. Le corps de l'utérus était senti avec facilité en arrière vers la concavité du sacrum. Il était con*
(!) Oldham, London médical GazeUe, 1846, t. II, p. 970.
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sidérablement gonflé, très scDsible au toucher et dans une rétroversion évidente. Fn dirigeant le doigt vers la partie antérieure du col et en pressant relie partie en bas et en arrière, le corps de Tutérus était facilement redressé, et la malade était aussitôt soulagée de la sensation douloureuse de pression qu*elle éprouvait dans le sacrum et dans les hanches. Quand on enlevait k doigt, la matrice retombait pesamment en arrière vers le sacrum. A l'exanien au spéculum, le col présentait à sa surface des granulations, une injection \ive, un large l)ouclion de mucus s*écliappait de sa cavité.
Le traitement, dans ce cas, consista à scarifier le col et à saigner ainsi Tulérus en otant d'une à deux onces de sang chaque fois ; cette émission sanguine fut répétée plusieurs fois. On lui prescrivit le repos, des purgatifs salins pour entretenir la liberté du ventre et remploi de Tinjection suivante : décoction de pavot, fi onces; extrait de ciguë, un scrupule; sous-acétate de plomb liquide, 2 gros. Un soulagement rapide suivit l'emploi de ces nrayens, et je ne la m pas pendant quelque temps.
En juillet i8/i5, elle m'apporta une portion de membrane qu'elle avait rendue à la dernière époque après avoir éprouié de violentes douleurs semblables à celles de raccouchement ; en examinant cette membrane, je vis qne c'était un bon spécimen de la membrane dysménorrhéale. Elle me dh en inême temps qu'elle était convaincue que, dans plusieurs des prétendues fausses couches qu'elle était supposée avoir iaiitt, elle avait rendu le même produit. Deux ou trois fois ensuite elle m'apporta encore des portions de membrane qui8*élaient détachées après des douleurs intenses à l'époque menstruelle, c|ui d'ailleurs présentait maintenant souvent un retard de quelques jours et même d'une semaine.
I^ 10 février f8^6, après une période de violentes douleurs, elle rendit quelques fragments séparés de membrane. Elle avait eu de la diOicuhé à luiner, et la vessie ne s'était vidée qu'en urinant debout; Tutérus fut trouvé en rétroversion, le coq» gonflé formait une masse volumineuse, globulense, dnre et douloureuse au toucher. Tout exercice déterminait une grande douleur dans le sacrum et dans les hanches, tandis qu'elle disparaissait forsqu'on redressait l'utérus pendant l'examen vaginal. Je me déterminai dès lors a faire une fois par semaine une application de sangsues sur l'utérus, à proscrire un repos rigoureux et à commencer un traiteinent par le mercure. L'effet de ces moyens thérapeutiques fut de réduire le volume de Totems et de procurer à la malade un grand soulagement. Klle passa les deux époques suivantes sans beaucoup de souffrance et ne rendit pas de membrane.
Le 30 mai elle m'apporta deux petites portions de membrane qui, lors de leur issue au dehors, lui avaient camé des douleurs assez vives, f^e «iége de ta doolenr était dans Fhitérieur ou an niveau du canal inguinal droit; elle disait qu'elle pourrait toucher le point d'oà elle pensait qne la'membrane s'était ééiècbée. Le reste de l'époqoe s'était paaaé sans douleur. L'oléni» avait naimenat
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beaucoup perdu de son volume, et quoique plus vertical qu*il n'aurait dû être, il ne s'inclinait pas cependant en arrière. Elle pouvait marcher et vaquer à set occupations habituelles sans souffrir. Ou appliqua un vésicatoîre au sacrum et de légères frictions mercurielles furent faites le soir sur la partie douloureuse. Depuis lors la menstruation a été bonne, au moins relativement, et rutéros, quoique peut-être un peu trop volumineux, peut être regardé comme sain et dans sa situation normale.
Dans celle observalion, que M. Oldham donne comme un type de dysménorriiée pseudo-membraneuse, el qui, à ce titre, doit être soigneusement analysée, on trouve réunis deux groupes de symptômes, dont Tun, composé de phénomènes irrégulièrement intermittents, peut être attribué avec plus ou moins de raison à la dysménorrhée pseudo-membraneuse, mais dont Tautre, composé de symptômes continus, est évidemment l'expression d'un état morbide permanent des organes génitaux qui existait concurremment chez cette malade. Je n'ai pas besoin d'énumérer ces derniers symptômes et d'insister sur la valeur de quelques-uns d'entre eux, en particulier sur les caractères de l'écoulement leucorrhéique, ([ue cette malade a présenté pendant de longues années, pour faire admettre qu'ils étaient les signes d'une affection chronique de la muqueuse utérine, dont l'existence a été d'ailleurs admise par M. Oldham lui-même. Je crois de même qu'il n'est pas nécessaire d'établir la corrélation qui existait entre l'affection de la muqueuse utérine, et le trouble fonctionnel appelé dysménorrhée pseudo-membraneuse, qui, ainsi qu'on a pu le voir par les observations, comprend deux éléments distincts : 1" l'exagération de l'hypertrophie menstruelle de la muqueuse utérine ; 2** l'accouchement plus ou moins difficile de la membrane dysménorrhéale produite par cette exagération de l'Hypertrophie physiologique. Il y a eu une telle connexité entre les deux affections, qu'il est impossible de les regarder comme indépendantes l'une de l'autre. La question est donc de déterminer si l'affection de la matrice a été la conséquence du trouble fonctionnel ou si, au contraire, celui-ci n'a été (iii'un épiphénomène symplomatifiue de l'affection catarrhale ou inflammatoire de la muqueuse utérine, ce qui tout d'abord parait le plus probable.
Cette opinion, toute différente de celle de M. Oldham, qui, je dois le dire à ceux qui H'ont pas lu son mémoire, est uniquement basée sur les caractères microscopiques de la membrane dysménorrhéale,
a on sa faveur de nombreux argiiments. Ainsi il est difficile d'admethe qu'un trouble fonctionnel non héréditaire survienne, se reproduise ensuite pendant une série d'années, comme dans l'observation précédente, et entraîne consécutivement un état morbide de la muqueuse utérine, sans être le fait d'une lésion ou l'expression d'une maladie. On ne peut réellement considérer comme une maladie Yoinrian influence à laquelle M. Oldham attribue la dysménorrhée pseudo-membraneuse ; car il faudrait que cette ovarian influence ait été prouvée, ou au moins délinie par l'auteur anglais, cai* sans cela elle ne peut être regardée que comme une simple vue de l'esprit qui ne repose sur aucune donnée positive. On peut au contraire rattacher légitimement, me semble-t-il, la dysménorrhée pseudo-membraneuse aux lésions de la muqueuse utérine qui ont été trouvées dans toutes les autopsies de femmes dysménorrhéiques, faites en Angleterre, et dont la constance se trouve nettement établie par la phrase suivante que j'emprunte à une très intéressante communication de M. Tilt à la Société médicale de Londres (1) : — « La pathologie de ces cas de dysménon'hée » ( pseudo-membraneuse) est vraiment très obscure , parce que les 9 occasions d'examen cadavérique sont fort rares; mais si, dans les » quelques exemples que possèdent les musées de nos hôpitaux, » vous comparez l'utérus des femmes qui furent afl'ectées de cette » forme de dysménoirhée à ceux des femmes qui moururent pen- » dant la menstruation, vous trouverez que, loi*sque la muqueuse È (le l'utérus exfoliait habituellement sa surface externe, cette mu- 0 queuse était plus épaisse qu'à l'ordinaire et plus injectée. » Je ferai remarquer que l'existence des lésions, indiquées par M. Tilt dans les autopsies précédentes, mais surtout que les caractères bien plus tranchés d'un état inilammatoire qui existait dans l'autopsie qui a été l'objet de sa communication (2), annihilent toute l'argumentation de M. Oldham, qui, s'appuyant uniquement sur l'examen microscopique de la membrane dysménorrhéale, s'est cru autorisé par cet examen à nier tout travail inflammatoire dans la dysménorrhée pseudo-membraneuse , et dés lors à la considérer comme une affection spéciale. A ce résultat contradictoire donné par
(1) Tilt., IaitceM853.
(2) Tilt, loc. cU.
les autopsies, je pourrais, pour démontrer le peu de fondement de l'argumentation de M. Oldham, ajouter que l'examen microscopique des fongosités utérines, pour lesquelles Récamier a eu Tidée funeste de préconiser l'emploi de la curette, démontre que ces exubérances de la muqueuse utérine, dues très certainement à un travail inflammatoire chronique, contiennent les mêmes éléments histologiques que la membrane dysménorrliéale et ne contiennent qu'eux ; et qu'il établit ainsi que les caractères microscopiques de la membrane dysménorrliéale n'exclu( ni pas la possibilité d'un travail inflammatoire. Mais il n'est pas nécessaire d'insister, puisque ce qu'établissent les autopsies ressortait manifestement de l'oltservation rapportée par M. Oldhanj, qui prend le soin d'énumérer tous les symptômes caractéristiques de l'inflammation de la muqueuse utérine, dont il admet lui-même l'existence chez cette malade, et de noter que cette alVection utérine avait précédé la dysménorrhée pseudo-membraneuse. Cette observation prouve donc, contrairement à l'opinion de son auteur, ({ue l'aifection utérine , au lieu de pouvoir être regardée comme la conséquence du trouble fonctionnel, en a été la cause, que celui-ci n'était qu'un symptôme et par conséquent ne mérite pas d'être considéré comme une aflection spéciale.
J'ai insisté sur cette détermination nosologitiue, paixe que la solution de cette question doctrinale domine l'histoire de la dysménon'hée pseudo-membraneuse, à laquelle M. Oldham a attribué ce qui appartient à l'afl'ection des organes génitaux dont elle n'est qu'un symptôme. Ainsi, je crois qu'on doit rattacher à rafl'eclion génératrice de la dysménorrhée pseudo-membraneuse le développement des péritonites qu'il signale et les déviations utérines consécutives à ces inflammations de la séreuse pelvienne, qui, alors même que la dysménorrhéti pseudo-membraneuse n'existe pas, se présentent semblables dans les affections génitales qui peuvent déterminer la dysménorrhée. Je crois qu'on doit également rapporter à l'afl'ection génitale et non au trouble fonctionnel, non-seiilement la métrorrhagie qui accompagne l'expulsion de la membrane dvsménorrhéale, mais aussi raccouchemenl diilicile de celle-ci, qui roc paraît être moins dû à l'obstacle apporté à récoulemenl du sang par la fausse membrane qu'à la difficulté de la dilatation du col utérin, qui, lorsqu'il est enflammé, entrave l'excrétion menstiiielle par un
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mécanisme semblable à celui qui, dans la cystite du col, donne lieu à la rétention urinaire.
Mais j'ai besoin de m'arrêter sur ce point très important pour mon sujet. J'ai paru jusqu'à présent admettre que la rétention menstruelle, dans la dysménorrhée pseudo-membraneuse, était le fait de l'obstacle apporté par la membrane dysménorrhéale à l'écoulement des règles; j'ai actuellement à exposer les raisons qui m'empêchent d'accepter complètement cette opinion, qui me font même croire que le trouble de l'excrétion, au lieu de pouvoir être attribué à cette cause, doit être rattaché à l'état morbide de la muqueuse utérine et plus pailiculièrement à l'état morbide de la muqueuse cervico-utérine. Je rejette le mécanisme proposé par madame Boivin (1) pour expliquer la rétention menstruelle temporaire qui s'observe dans la dysménorrhée pseudo- membraneuse, parce que ce mécanisme, que semblaient légitimer les particularités des deux observations qu'elle a rapportées, se trouve en défaut pour les deux observations que j'ai rapprochées de celles de cet auteur, et dont l'une, celle de M. Dufour, est cependant presque en tout semblable aux observations de madame Boivin. En effet, s'il est possible d'admettre dans les observations de madame Boivin que la membrane dysménorrhéale complète pouvait, malgré l'existence de l'ouverture inférieure correspondant à l'orifice utérin que présentait cette membrane, empêcher l'expulsion des caillots sanguins qu'elle renfermait dans sa cavité, on ne peut croire que la membrane dysménorrhéale , qui est sortie complète, mais aplatie par les caillots sanguins dans l'observation de M. Dufour, ait été le véritable obstacle à la sortie du sang, qui, au lieu d'être contenu dans l'exfoliation utérine dans ce fait, au contraire l'enveloppait entièrement. J'accepte volontiers que l'engagement dans l'orifice utérin de la membrane dysménorrhéale, détachée de la muqueuse utérine et devenue flottante au milieu de la sécrétion menstruelle, a pu rendre momentanément difllcile la sortie du sang comme le ferait un caillot sanguin ; mais je ne crois pas qu'il aurait pu entraver l'excrétion, d'une manière aussi marquée et aussi prolongée que cela a eu lieu dans les observations précédentes, si à cet obstacle physicfue n'était venu se joindre un défaut de dilatation du col utérin.
Les réflexions que je viens d'émettre à propos de l'observation
(1) Boivio et Dagès, loc, cil.
de M. Dufour sont plus fondées encore, appliquées à robsen\ilion de M. Oldham. Dans celle-ci, en effet, la membrane dysménorrhéale 1res incomplète, qui, à différentes reprises, a été expulsée au milieu du sang, au lieu de représenter toute la cavité du corps de Futérus, élait formée par Texlbliation d'une partie seulement de la muqueuse de cet organe, et par conséquent ne pouvait constituer un obstacle sérieux à Técoulement des règles, dont le trouble de l'excrétion peut d'ailleurs dans ce cas s'expliquer si facilement par l'état morbide inconleslable dont l'utérus était le siège. Je crois que c'est à cet élat morbide, qui se trouve indiqué par d'assez nombreux symptômes dans chacune des quatre observations que j'ai rapportées, et qui a été trouvé constant , mais non toujours identique dans les autopsies de femmes dysménorrhéiques faites en Angleterre, qu'on doit attribuer le défaut de dilatation régulière du col utérin dans la dysménorrhée pseudo- membraneuse. J'insiste sur ce fait parc« qu'il rend compte de la parturition laborieuse de la sécrétion menstruelle , qui dans ces circonstances contient plus ou moins saisissables les produits de Texfoliation utérine, qui à l'état normal passent inaperçus. Le travail pathologique, tantôt franchement inflammatoire, tantôt seulement subinflanunatoire (c'est-à-dire caractérisant alors une affection catarrhale), qui a été constaté post tnm'tem dans les dilVérents cas de dysménorrhée pseudo-membraneuse, dont les pièces anatomiques sont conservées dans les nmsées des hôpitaux de Londres, permet de rapprocher légitimement la rétention menstruelle qui s'ubserve dans cette affection d(.* la rétention urinaire qui survient dans la cystite du col. Ce rapprochement pathologique est d'autant plus intéressant qu'il fait disparaître tout ce que la dysménorrhée pseudo-membraneuse semblait au premier* abord offrir de complémeiit exceptionnel.
Après la longue discussiim à laciuelle je viens de me livrer je n'ai pas besoin de m'éleiidie sur ce point : elle me parait établir que la dysménorrhée pseudo-membraneuse, qui, suivant la remarque de M. Tilt (1), se manifeste dans la métrile interne et dans le catarrhe utérin, ne peut être considérée comme une affection spéciale, et que la rétention menstruelle temporaire, qui constitue un des éléments de ce syndrome, doit en particuHer être rapporté comme
(i) Tilt, loc, cit.
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Texagération de Thyperlrophie menstruelle, à Tétat morbide de la muqueuse utérine. La dysménorrhée qui s'observe dans ces circonstances rentre ainsi dans une des lois générales de la pathologie, savoir : que Tinflammation d'un canal excréteur entrave d'une manière plus ou moins complète les fonctions que cet organe doit normalement accomplir.
Mais c'est trop m'appesanlir sur les quelques faits assez rares de dysménorrhée pseudo-membraneuse que j'ai pu réunir; je ne l'aurais pas fait si la détermination nosologique de celte affection symptomatique ne dominait son histoire pathologique encore si peu faite et surtout son traitement, qui doit non-seulement avoir pour but, pendant les accès dysménorrhéiques, de rendre plus facile l'excrétion, mais aussi, dans l'intervalle de ceux-ci, de guérir, si faire se peut, l'affection catarrhale dont la dysménorrhée n'est qu'un épiphénoméne. Cette dernière indication, qui peut paraître la moins pressante, est l'indication principale, mais aussi la plus difficile à remplir, parce que le catarrhe utérin, lorsqu'il' est chronique, est dans le plus grand nombre des cas une manifestation diathésique, bien souvent alors une manifestation scrofuleuse, qui pourra d'autant moins facilement être amendée que fréquemment la malade est en même temps en proie à une anémie qui est par elle-même une cause de catarrhe utérin. Du reste, je dois dire que c'est moins pour l'histoire pathologique de la dysménorrhée pseudo-membraneuse dont les auteurs anglais me paraissent avoir exagéré l'importance en se préoccupant de l'expulsion, lors des règles, de débris souvent fort insignifiants de l'exfoliation utérine, que pour l'histoire du catarrhe utérin, dont la première affection n'est qu'un symptôme, que je suis entré dans tous les développements précédents. J'ai cru devoir le faire pour appeler l'attention sur les accidents dysménorrhéiques qui se produisent dans les blennorrhagies utérines aiguës et chroniques, dans les diverses variétés du catarrhe utérin dans lequel rentre l'affection caractérisée anatomiquement par le développement de fongosités qu'on s'est efforcé de détruire par la curette et par toutes espèces de caustiques, et qui n'est qu'une modalité de l'inflammation chronique de la muqueuse utérine, susceptible comme les granulations laryngo-pharyngiennes dont elles sont l'analogue, de se présenter sous l'influence de diflerentes diathéses. Ce que j'ai dit des dysménorrhées pseudo- membraneuses peut s'appliquer à toutes les
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Après la longue discussion à la(|uelle je viens de me livrer je n'ai pas besoin de m'éteiidie sur ce point : elle me [»arait établir que la dysménorrhée pseudo-membraneuse, qui, suivant la remarque de M. Tilt (1), se manifeste dans la métrite interne et dans le catarrhe utérin, ne peut être considérée comme une affection spéciale, et que la rétention menstruelle temporaire, qui constitue un des éléments de ce syndrome, doit en particulier être rapporté comme
(i) Till, loc. cit.
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Texagéralion de Thyperlrophie menstruelle, à Tétai morbide de la muqueuse utérine. La dysménorrhée qui s'observe dans ces circonstances rentre ainsi dans une des lois générales de la pathologie, savoir : que l'inflammation d'un canal excréteur entrave d'une manière plus ou moins complète les fonctions que cet organe doit normalement accomplir.
Mais c'est trop m'appesanlir sur les quelques faits assez rares de dysménorrhée pseudo-membraneuse que j'ai pu réunir; je ne l'aurais pas fait si la détermination nosologique de cette aflection symptomatique ne dominait son histoire pathologique encore si peu faite et surtout son traitement, qui doit non-seulement avoir pour but, pendant les accès dysménorrhéiques, de rendre plus facile l'excrétion, mais aussi, dans l'intervalle de ceux-ci, de guérir, si faire se peut, l'aflection catarrhale dont la dysménorrhée n'est qu'un épiphénoméne. Celte dernière indication, qui peut paraître la moins pressante, est l'indication principale, mais aussi la plus diflîcile à remplir, parce que le catarrhe utérin, lorsqu'il' est chronique, est dans le plus grand nombre des cas une manifestation diathésique, bien souvent alors une manifestation scrofuleuse, qui pourra d'autant moins facilement être amendée que fréquemment la malade est en même temps en proie à une anémie qui est par elle-même une cause de catarrhe utérin. Du reste, je dois dire que c'est moins pour l'histoire pathologique de la dysménorrhée pseudo-membraneuse dont les auteurs anglais me paraissent avoir exagéré l'importance en se préoccupant de l'expulsion, lors des règles, de débris souvent fort insignifiants de Texfoliation utérine, que pour l'histoire du catarrhe utérin, dont la première aflection n'est qu'un symptôme, que je suis entré dans tous les développements précédents. J'ai cru devoir le faire pour appeler l'attention sur les accidents dysménorrhéiques qui se produisent dans les blennorrhagies utérines aiguës et chroniques, dans les diverses variétés du catarrhe utérin dans lequel rentre l'affection caractérisée anatomiquement par le développement de fongosités qu'on s'est efl'orcé de détruire par la curette et par toutes espèces de caustiques, et qui n'est qu'une modalité de l'inflammation chronique de la muqueuse utérine, susceptible comme les granulations laryngo-pharyngiennes dont elles sont l'analogue, de se présenter sous l'influence de diflérentes diathèses. Ce que j'ai dit des dysménorrhées pseudo-membraneuses peut s'appliquer à toutes les
de M. Dufour sont plus fondées encore, appliquées à robservalîon de M. Oldham. Dans celle-ci, en effet, la membrane dysménorrhéale 1res incomplète, qui, à différentes reprises, a été expulsée au milieu du sang, au lieu de représenter toute la cavité du corps de l'utérus, élait formée parTexfoliation d*une partie seulement de la muqueuse de cet organe, et par conséquent ne pouvait constituer un obstacle sérieux à Técoulement des règles, dont le trouble de Texcrélion peut d'ailleurs dans ce cas s'expliquer si facilement par l'état morbide incontestable dont l'utérus était le siège. Je crois que c'est à cel état morbide, qui se trouve indiqué par d'assez nombreux symptômes dans chacune des quatre observations que j'ai rapportées, et qui a été trouvé constant , mais non toujours identique dans les autopsies de femmes dysménorrhéiques faites en Angleterre, qu'on doit attribuer le défaut de dilatation régulière du col utérin dans la dysménorrhée pseudo- membraneuse. J'insiste sur ce fait paiT4; qu'il rend compte de la parturilion laborieuse de la sécrétion menstruelle , (|ui dans ces circonstances contient plus ou moins saisissables les produits de Texfoliation utérine, qui à l'étal normal passent inaperçus. Le travail palhologi(iue, tantôt franchement inflammatoire, tantôt seulement subinllainmatoire (c'est-à-dire caractérisant alors une affection calarrhab^), qui a été constaté post mortem dans les dilVérents cas de dysménorrhée |)seudo-membraneuse, dont les pièces analomiques sont conservées dans les musées des hôpitaux de Londres, permetde rapprocher légitimement la rétention menstruelle qui s'observe dans celle affection di; la rétention urinaire qui survient dans la cystite du col. Ce rapprochement pathologique est d'autant plus intéressant qu'il fait disparaître tout ce que la dysménorrhée pseudo-membraneuse semblait au premi<»r abord offrir de conqdément exceptionnel.
Api'ès la longue discussion à hniuelle je viens de me livrer je n'ai pas besoin de m'éteiidie sur cr- point : elle me parail établir que la dysménorrhée pseudo-membraneuse, (|ui, suivant la remarque de M. Tilt (1), se manifeste dans la mélrite interne et dans le catarrhe utérin, ne peut être considérée comme une affection spéciale, et que la rétention menstruelle temporaire, qui constitue un des éléments de ce syndrome, doit en particulier être rapporté comme
(i) Till, \0€. cit.
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mécanisme semblable à celui qui, dans la cystite du col, donne lieu à la rétention urinaire.
Mais j'ai besoin de m'arréter sur ce point très important pour mon sujet. J'ai paru jusqu'à présent admettre que la rétention menstruelle, dans la dysménorrhée pseudo-membraneuse, était le fait de l'obstacle apporté par la membrane dysménorrbéale à Técoalement des régies; j'ai actuellement à exposer les raisons qui m'empêchent d'accepter complètement cette opinion, qui me font mémo croire que le trouble de l'excrétion, au lieu de pouvoir être attribué à cette cause, doit être rattaché à l'état morbide de la muqueuse utérine et plus pailiculièrement à l'état morbide de la muqueuse cervico-utérine. Je rejette le mécanisme proposé par ma* dame Boivin (1) pour expliquer la rétention menstruelle temporaire qui s'observe dans la dysménorrhée pseudo- membraneuse, parce que ce mécanisme, que semblaient légitimer les particularités des deux observations qu'elle a rapportées, se trouve en défaut pour les deux observations que j'ai rapprochées de celles de cet auteur, et dont l'une, celle de M. Dufour, est cependant presque en tout semblable aux observations de madame Boivin. En effet, s'il est possible d'admettre dans les observations de madame Boivin que la membrane dysménorrbéale complète pouvait, malgré l'existence de l'ouverture inférieure correspondant à l'orifice utérin que présentait cette membrane, empêcher l'expulsion des caillots sanguins qu'elle renfermait dans sa cavité, on ne peut croire que la membrane dysménorrbéale , qui est sortie complète, mais aplatie par les caillots sanguins dans l'observation de M. Dufour, ait été le véritable obstacle à la sortie du sang, qui, au lieu d'être contenu dans Texfoliation utérine dans ce fait, au contraire l'enveloppait entièrement. J'accepte volontiei^ que l'engagement dans l'orifice utérin de la membrane dysménorrbéale, détachée de la muqueuse utérine et devenue flottante au 'milieu de la sécrétion menstruelle, a pu rendre momentanément didicile la sortie du sang comme le ferait un caillot sanguin ; mais je ne crois pas qu'il aurait pu entraver l'excrétion, d'une manière aussi marquée et aussi prolongée que cela a eu lieu dans les observations précédentes, si à cet obstacle physique n'était venu se joindre un défaut de dilatation du col utérin.
L(*s réflexions que je viens d'émettre à propos de l'observation
(1) Boivio el Dngèt, toc. cil.
dysménorrhées symplomatiques d'un état morbide de la muqueuse utérine. Je crois que, dans tous ces cas, dont j'aurai à rapporter des observations dans les mémoires suivants, les accidents dvsménorrhéiqucs, doivent être rapportés au défaut de dilatation régulière du col utérin entravé dans ses fonctions par Tétat morbide dont il est le siège. Je suis même disposé à croire que c'est à celte cause qu'on doit attribuer le plus grand nombre des rétentions menstruelles qui s'observent dans les déviations utérines donl j'ai actuellement à m'occuper.
§ 6. — Dans quelques-unes des observations précédentes (1), nous avons vu, sous l'influence de la rétention menstruelle et du ^ travail pathologique qu'elle suscitait, se produire sous nos yeux des déviations plus ou moins marquées de Tutérus, parfois même des inflexions du corps et du col de cet organe l'un sur l'autre, qui venaient augmenter la difliculté d'émission du rctentum menstruel. Les déviations dans ces faits étaient secondaires au trouble fonctionnel, et par conséquent ne sont pas ici en cause; mais, dans d'autres faits, la déviation préexiste à la rétention et ainsi peut être ou du moins peut sembler être la cause du défaut d'excrétion qui survient postérieurement au déplacement de la matrice. La restriction que je viens d'émettre indique que, depuis mon premier travail (2), mon opinion sur l'influence des déviations a été fort ébranlée par tout ce que j'ai observé, ou mieux, pour dire toute la vérité, par ce que mon ami et collaborateur Goupil m'a fait observer. Elle a été ébranlée, en particulier, par l'inconstance des aceidcnts dysménorrhéiques, qui tantôt existent tantôt n'existent pas dans des déviations, qui cependant sont identiques au point de vue du déi)lacement ou de la déformation que présente la matrice, et par la multiplicité des lésions qui, dans les premiers de ces cas, coexistent à la déviation, et auxquelles on peut légitimement attribuer le trouble fonctionnel. Malgré le doute sur l'influence réelle des déviations utérines pour la production des accidents dvsménorrhéiques, (jue font naître les circonstances que je viens d'indiquer et en particulier l'existence constante d'une afi'ection catarrhale ou inflammatoire du col, avec ou sans augmentation de volume de cet organe, dans les déviations dysménorrhéales, j'ai conservé à ces faits une place distincte. Je l'ai
(i) Obs. XIX, p. 104;ob8. XXIII, p. 121. (2) G. Bernutz, Arch., l. XIX, p. 197.
IVxagéraliou de Thypertroplne menstruelle, à Télat morbide de la muqueuse utérine. La dysménorrhée qui s'observe dans ces circonstances rentre ainsi dans une des lois générales de la pathologie, savoir : que l'inflammation d'un canal excréteur entrave d'une manière plus ou moins complète les fonctions que cet organe doit normalement accomplir.
.Mais c'est trop m'appesantir sur les quelques faits assez rares de dysménorrhée pseudo-meml)raneuse que j'ai pu réunir; je ne l'aurais pas fait si la détermination nosologique de cette aflection symptomatique ne dominait son histoire pathologique encore si peu faite et surtout son traitement, qui doit non-seulement avoir pour but, [tendant les accès dysménorrhéiques, de rendre plus facile l'excrélion, mais aussi, dans l'intervalle de ceux-ci, de guérir, si faire so peut, l'aflbction catarrhale dont la dysménorrhée n'est qu'un épiphénoméne. Cette dernière indication, qui peut paraître la moins pressante, est l'indication principale, mais aussi la plus difficile à remplir, parce que le catarrhe utérin, lorsqu'il' est chronique, est dans le plus grand nombre des cas une manifestation diathésique, bien souvent alors une manifestation scrofuleuse, qui pourra d'autant moins facilement être amendée que fréquemment la malade est en même temps en proie à une anémie qui est par elle-même une cause de catarrhe utérin. Du reste, je dois dire que c'est moins pour l'histoire pathologique de la dysménorrhée pseudo-membraneuse dont les auteurs anglais me paraissent avoir exagéré l'importance en se préoccupant de l'expulsion, loi's des règles, de débris souvent fort insijinifiants de Texfoliation utérine, que pour l'histoire du catarrhe utérin, dont la première affection n'est qu'un symptôme, que je suis entré dans tous les développements précédents. J'ai cm devoir le faire pour appeler l'attention sur les accidents dysménorrhéiques qui se produisent dans les blennorrhagies utérines aiguës et chroniques, dans les diverses variétés du catarrhe utérin dans lequel rentre l'affection caractérisée anatomiquement par le développement de fongosités qu'on s'est efforcé de détruire par la curette et par toutes espèces de causti<iues, et qui n'est qu'une modalité de l'inflamiuation chronique de la muqueuse utérine, susceptible comme les granulations laryngo-pharyngiennes dont elles sont l'analogue, de se présenter sous l'influence de diflérentes diathèses. Ce que j'ai dit des dvsménoiThées pseudo-membraneuses peut s'appUquer à toutes les
dysménorrhées symptomatiques d'un état morbide de la muqueuse utérine. Je crois que, dans tous ces cas, dont j'aurai à rapporter des observations dans les mémoires suivants, les accidents dvsmé* norrhéiques, doivent être rapportés au défaut de dilatation régulière du col utérin entravé dans ses fonctions par Tétat morbide dont il est le siège. Je suis même disposé à croire que c'est à celle cause qu'on doit attribuer le plus grand nombre des rétentions menstruelles qui s'observent dans les déviations utérines dont j'ai actuellement à m'occuper.
§ 6. — Dans quelques-unes des observations précédentes (1), nous avons vu, sous l'influence de la rétention menstruelle et du travail pathologique qu'elle suscitait, se produire sous nos yeux des déviations plus ou moins marquées de l'utérus, parfois même des inflexions du corps et du col de cet organe l'un sur l'autre, qui venaient augmenter la diflîculté d'émission du retentum menstruel. Les déviations dans ces faits étaient secondaires au trouble fonctionnel, et par conséquent ne sont pas ici en cause ; mais, dans d'autres faits, la déviation préexiste à la rétention et ainsi peut être ou du moins peut sembler être la cause du défaut d'excrétion qui survient postérieurement au déplacement de la matrice. La restriction que je viens d'émettre indique que, depuis mon premier travail (2), mon opinion sur l'influence des déviations a été fort ébranlée par tout ce que j'ai observé, ou mieux, pour dire toute la vérité, par ce que mon ami et collaborateur Goupil m'a fait observer. Elle a été ébranlée, en particulier, par l'inconstance des accidents dysménorrhéiques, qui tantôt existent tantôt n'existent pas dans des déviations, qui cependant sont identiques au point de vue du déplacement ou de la déformation que présente la matrice, et par la multiplicité des lésions qui, dans les premiers de ces cas, coexistent à la déviation, et auxquelles on peut légitimement attribuer le trouble fonctionneL Malgré le doute sur l'influence réelle des déviations utérines pour la production des accidents dysménorrhéiques, que font naître les circonstances que je viens d'indiquer et en particuUer l'existence constante d'une affection catarrhale ou inflammatoire du col, avec ou sans augmentation de volume de cet organe, dans les déviations dysménorrhéales, j'ai conservé à ces faits une place distincte. Je Tai
(1) Obs. XIX, p. 10i;obs. XXIII, p. 121.
(2) G. Bernulz, Arch., l. XIX, p. 197.
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fait parce que, pour démontrer que la déviation dans ces circonstances ne joue qu'un rôle accessoire, il faudrait entrer dans de très longs développements qui se trouveront dans le travail sur les déplacements utérins qui appartient en propre à Goupil et qui formera le ({ualriéme mémoire de ce volume. J'y renvoie d'autant plus volontiers que je ne puis ici présenter complet le tableau des dysménorrhées symptomatiques de l'inflammation franche ou catarrhale de la muqueuse utérine, dans lesquelles me paraissent rentrer et la dysménorrhée pseudo-membraneuse et les dysménorrhées qui s'obscîrvent dans les déviations, qui exigerait pour être tracé que l'on ait, au préalable, exposé l'histoire actuellement si peu faite du catarrhe utérin (|ue je ne pourrai aborder qu'ultérieurement. Je regrette beaucoup de n'avoir pu combler cette immense lacune que présentera mon travail, parce ((u'une connaissance plus approfondie de la rétention menstruelle, symptomatique désaffections inflammatoires de la muqueuse utérine, serait nécessaire pour apprécier, plus complètement que je n'ai pu le faire, les phases diverses que présentent les dysménorrhées spasmodiques qui constituent notre septième espèce.
§. 7. — Dans cette espèce, la plus fréquente de toutes, mais dont les accidents sont le plus souvent si légers que les malades ne réclament point les conseils du médecin, l'excrétion est momentanément empêchée par la contraction spasmodique du canal excréteur, et en particulier par la contraction spasmodique du col utérin. Ce spasme, éphémère comme toutes les contractions de cette espèce, ne donnerait jamais lieu sans doute qu'à un trouble passager, si un nouvel état pathologique ne venait bientôt se joindre à lui ou lui succéder, ou si, au contraire, ce spasme n'était venu se surajouter à une augmentation de volume ou à une affection catarrhale de cet organe antécédente, et n'était alors le point de départ de la série d'accidents qui se trouvent indiqués dans les observations que j'ai à rapporter. J'appellerai tout particulièrement l'attention sur la première de ces observations, qui est très intéressante.
Obsehvaiion XXVIII. — Suppression d'un flux sanguin déterminée troh fois par de violents accès de colère. — Retour à la santé, — Violent emportement qui défef*mine une quatnème fois une suppression brusque du flux menstîniel, — Apparition presque instantanée des accidents gvi vont augmentant pendant une dizaine de jours. — Suspension momentanée des contractions utérines par des injections laudanisées. — Retour et énergie plus grande de ces contractions soif s l'influence du seigle ergoté. — Expulsion d'un sang semi -putréfié dont la quantité augmente m même temps que ses caractères sont modifiés. — Amélioration rapide.
Le 13 octobre 1847 enlre à la Pitié, dans le service de M. Piédagncl, salie Saint-Thomas, n" 1, Dufoiir (Julie), âgée de trente-sept ans, lingère, demeurant nie de THôtel-de- Ville, n" 27. Cette femme, brune, au visage assez vivement coloré, d'un tempérament sanguin, paraît d'une bonne constitution. La première menstruation a eu lieu à Tàge de quatorze ans; elle ne fut précédée d'aucun accident notable. Depuis les règles reviennent tous les trente jours, abondantes, contenant des caillots sanguins, elles durent trois ou quatre jours. Mariée à l'âge de vingt ans, elle n'a jamais eu ni grossesse ni fausse couche. Malheureuse en ménage, elle a souvent de vives contrariétés qui excitent chex elle des colères violentes, qui, â quatre reprises différentes, ont donné lieu ^ des accidents du côté des organes génitaux.
La première fois, il y a neuf ans, suppression brusque de l'écoulement menstruel, suivie bientôt de douleurs intenses dans le ventre et à la région lombaire, qui augmentent pendant une dizaine de joui^, s'amendent ensuite, quand sous l'influence du repos , de cataplasmes , de bains, s'écoule par la vulve un sang infect d'un gris noirâtre. Ce flux persiste pendant une dizaine de jours, au bout desquels la malade revient à une bonne santé que confirme la régularité ultérieure des menstruations.
La seconde fois, il y a sept ans, huit jours après la fin des règles, métrorrhagie abondante qui s'arrête au bout de quelques heures. Alors manifestation de douleurs analogues à celles qu'elle avait éprouvées deux ans auparavant. Ces douleurs augmentent ; le septième jour, la malade est obligée d'entrer à l'Hôtel-Dieu, où l'on constate l'existence d'une tumeur hjpc^astrique, qui paraît a\oir occupé la fosse iliaque droite. Quelques jours après son entrée à l'hôpital, l'examen de la tumeur et des matières fécales fait reconnaître l'ouverture de l'abcès dans l'intestin. Assez rapidement aniélioré<% la malade sort de l'hôpital le dix-septième jour après son entrée, le vingt-quatrième jour de la maladie. Retournée chez elle, cette fenmie fut plus de deux mois pour recouvrer complètement la santé, qui resta bonne jusqu'il y a quatre ans.
A cette époque, un nouvel accès de colère, survenu (juinze jours après
l*épo(|iie menstruelle, délermine encore une perte de quelques heures de durée seulement, dont la suspension brusque donne lieu à une manifestation nouvelle de douleurs abdominales et lombaires. Elle entre à THôtel-Oieu deux jours après le début des accidents ; elle en sort guérie au bout de huit jours, sans que cette fois les sangsues, les bains mis en usage aient occasionné un écoulement sanguin.
Depuis celte dernière maladie, cette femme ne présentait aucun signe d*une aiïeciion utérine; les règles étaient régulières, abondantes, sans douleur.
Suivant la malade, elle n'a pas eu d'autres maladies sérieuses que celles que je viens d'indiquer. Elle était en bonne santé, les règles parues le matin coulaient abondamment depuis six heures, lorsque le 7 octobre elle éprouva une vi\e contrariété qui excita comme précédemment un violent accès de colère. Aussitôt suppression de Técoulement. Le soir, frisson intense suivi de céphalalgie et d'une fièvre bien marquée qui dure toute la nuit. Le lendemain, douleurs dans le ventre et dans les lombes. Depuis, les douleurs ont été en augmentant; non- seulement la malade éprouve un sentiment de pesanteur dans le bassin, mais encore des douleurs, sortes de crampes, qui tantôt se portent des lombes vers la matiîce, tantôt occupent un point quelconque de la tumeur qui existe derrière le pubis. Depuis deux joui*s pressants besoins d*uriner qui reviennent souvent et ne donnent lieu qu*à rémission de quelques gouttes d'urine, qui est suivie de ténesmes vésicaux ; défaut d'ap|)élit, soif ardente ; constipation depuis dix jours ; tous les soirs, frissons qui durent une heure à peu près, suivis de sueurs qui persistent pendant la plus grande partie de la nuit. C'est cette aggravation continue des accidents qui a décidé la malade à venir à l'hôpital, où elle présente l'état suivant :
ik octobre. — Décubitus variable fréquemment renouvelé, mais le plus souvent doi^al ; faciès bon, offrant seulement de moment en moment l'expression d'une douleur passagère. Intelligence bien nette, mémoire très précise. Plus de céphalalgie depuis six jours, pas de convulsions.
Anorexie, soif très vive, langue large, souple, humide, un peu blanchâtre au centre ; pas de nausées, ni de vomissements, ni de coliques. Constipation depuis dix jours. Abdomen assez souple supérieurement, tendu dans sa partie inférieure saillante où existe une contraction énergique et permanente des muscles droits. La pression est facilement supportée au-dessus de l'ombilic ; très douloureuse au-dessous, elle détermine des plaintes très vives lorsqu'on l'exerce dans la partie médiane inférieure et surtout dans la partie interne de la fosse iliaque droite. Quand on peut vaincre la contracture des muscles droits, on sent au-dessus de la symphyse pubienne, dans la hauteur de deux travers de doigt, une tuméfaction arrondie qui ne se prolonge ni dans l'une ni dans l'autre des fossi*s iliaques qui sont libres. C'est cette tiiroeur qui est le siège des douleurs intermittenies dont la malade se plaint si vivement, qui reviennent spontanément, mais qui reparaissent plus vives et plus fréquentes
par la pression de la tumeur ou par rexploration vaginale. Cette mineur est dure, ferme, presque immobile; elle transmet directement au doigt, appliqué sur le coi utérin, les pressions qu*on exerce sur elle par Tabdomeo.
Pour arriver jusqu'au col il faut franchir un léger rétrécissement formé pu une bride assez dure siégeant sur la paroi postérieure du ragin tout près de son orifice viilvairc, le vagin parait normal, bien que sa partie supérieure soit très élargie, surtout dans le sens transversal. On trouve le col utérin i sa liauleur normale, mais très fortement porté en arrière. Ce col, petit, très court, très dur, présente un orifice très peu étendu, linéaire, complètement fermé, circonscrit par deux lèvres à peine marquées; il vient appuyer contre k paroi postérieure du vagin. Le col paraît former un petit appendice coiioIde, à base étroite, surajouté à l*utérus dont la partie inférieure globuleuse dépasse de chaque côté les limites du cul-de-sac vaginal. La face antérieure de la matrice, inclinée veille pubis, peut Olreassoz facilement parcourue dans toute son étendue. Elle est ferme, sans dureté anormale, sans bosselure, non dépressibie, et ne présente pas de fluctuation sensible. I^ matrice augmentée de poids parait enclavée dans ha position anormale, on peut la soulever et la ramener un peu en arrière, mais on ne peut lui imprimer des mouvements de latéralité. Entre Tutérus et le pubis, on trouve la vessie d un petit volume, la sonde parcourt facilement toute son étendue sans rien rencontrer d'anormal. On retire par ce moyen une petite quantité d'urine qui sort ainsi sans douleur. Le toucher rectal permet de reconnaître la saillie formée par le col utérin, au-dessus de celle-ci il n'est pas possible d'atteindre la face |)ostôrieurede l'utérus. Pas de traces d'écoulement par le vagin.
La miction presque involontaire, fréquente, douloureuse, est suivie de ténesmes vésicaux. Les membres inférieurs sains ne présentent pas de fourmillements. Les seins conservent leur volume et leur consistance habituels. Fonctions respiratoires et circulatoires normales. Pouls assez large, mou, à 96. Chaleur de la peau naturelle. Hier soir frisson pendant une heure, suivi de sueur qui a duré la plus grande partie de la nuit. — Prescription : Tilleul. Huit sangsues dans les plis génito cruraux. Injection laudanisée (ter). Cataplasmes. Diète.
Le 15. — La malade a eu un calme de deux heures après chaque injection contenant chacune huit gouttes de laudanum, pendant ce calme k ventre cessait d'être douloureux, aucune tranchée utérine ne se manifestait, le sentiment de pesanteur vers le fondement persistait seul, illais, après la rémission du soir, les douleurs utérines se sont réveillées plus intenses, elles ont empêché la malade d'avoir la nuit un seul instant de repos. Ce matin la malade, sons l'influence delà troisième injection, n'éprouve pas la moindre douleur spontanée; la pression de l'alMlomen, qui inférieu rement ofTre encore une contracture énergique, est à peine sensible, excepté dans les fosses iliaques. La tuméfaction offre le même état. Pas d'écoukeroent.
Face légèrement pâlie. Anorexie, soif très vive. Langue limoneuse, pas de nausées ni de Ton^isseiuents. Constipation. Pouls petit, faible, à 104. Chaleur de la peau naturelle. Le frisson et la sueur ont manqué hier au soir. — Prescription : Tilleul 2 |)ot5. Potion contenant un gramme de seigle ei^goté, potion purp^alivo. Injections éinollientes. Bain prolongé. Deux bouillons.
Le 16. — Fn sortant du bain la malade s*est aperçue d*un écoulement très peu abondant d*un sang noir décom|)osé, dit-elle, qui s*est arrêté aussitôt qu'elle a été replacée dans son lit. La journée a été bonne jusqu'au moment où elle a \omi d'abord la potion purgative, puis ensuite le seigle ergoté. Soulagée de nouveau par les selles abondantes qui ont été provoquées par un lavement purgatif, la malade a vu renaître bientôt les douleurs intermittentes qui ont continué toute la nuit Ce malin, le faciès est assez bon, légèrement coloré, ap|)élit léger, langue blanche, couverte d'un enduit limoneux; pas de nausées ni de coliques ; l'abdomen, moins tendu, offre seulement une résistance marquée au-dessus du pubis, la prc5sion de cette région détermine des douleurs assez vives, tandis que plus haut elle ast facilement supportée, illême état de l'utérus. Miction toujours douloureuse suivie de ténesmes vésicaux. Pouls petit, faible, à 85-90. Température de la |)eau naturelle. Plus de frisson le soir. — Prescription : Al)sinthe. Seigle ergoté, 2 grannnesen six petits paquets à prendre à demi-heure d'intervalle, trois le matin et trois le soir. Bain pn)longé. Injections émollientes. Lavement simple. Deux bouillons, deux potages.
Le 17. — La malade a eu encore, en sortant du bain, un écoulement peu abondant qui s'est arrêté bientôt. Il a reparu dans la soirée après l'adminis- Iration du seigle ergoté, qui fut suivi d'un sentiment de pesanteur très difficile H supporter et de coliques utérines plus vives que jamais, pendant lesquelles, dit la malade, elle sentait une tuméfaction dans la fosse iliaque gauche ; le sang, perdu en |>etite quantité, produit sur le linge des taches d'un brun noir (sépia foncée) d'une odeur nauséabonde. Les douleurs et l'écoulement se sont bientôt suspendus, la nuit a été calme, la malade a pu reposer d'une ma- * oière paisible.
Ce matin, elle éprouve seulement un sentiment de pesanteur, mais les douleurs intermittentes ont cessé. L'abdomen est souple, il est à peine sensible au-dessus du pubis où existe une saillie très légère qui se prolonge dans la partie attenante de la fosse iliaque droite; même état de l'utérus, pas d'écoulemenL Appétit faible, soit vive, langue limoneuse, pas de nausées; la malade a vomi hier malin le bouillon, qui a été bien digéré le soir. Une selle abondante provoquée par le lavement Miction abondante, facile, accompagnée seulement d'un peu d'ardeur. Pouls très petit, faible, à 86. Température de la |)eau naturelle. — Même prescription. Aliments : un cinquième.
Le 18. — 1^ malade a eu encore dans le bain un écoulement de sang p<Mi abondant qui s'arrêta aussitôt qu'elle en fut sortie. Bientôt a|)rès l'administra-
lion du seigle ergoté a donné lieu à des douleurs intermittcnies, très violentes, qui furent suivies à deux ou trois reprises de l'expulsion instantanée d*onc quantité assez notable de sang noir qui laisse sur le linge des taches d*un bistre foncé. Depuis, écoulement continu d'une quantité de sang tri's peu considérable dont les taches brunes au centre présentent à leur pourtour une colonh tion carminée.
Faciès bon, appétit modéré, soif vive, ni nausées ni vomissement, |>as de selles. Abdomen actuellement souple, indolent à la pre&sjon, mais qui hier pendant les tranchées utérines présentait dans les fosses iliaques des dnretés, et alors supportait |>éniblement le contact. L*utéi us ne dépa.sse plus le pubis, les fosses iliaques sont libres. I/orificc du col utérin, très fortement porté ep arrière, est légèrement dilaté; il présente à -son pourtour quelques bosseinres irrégulières, très dures. Le volume et le poids de la matrice paraissent diminués. Mobilité plus giande. La partie inférieui e de l'organe a cessé d'être élargie comme antérieurement. Elle ne dépasse plus les limites du cul-de sac vaginal. La face antérieure très fortement inclinée vers le pubis peut Otre |)arcoarue dans toute son étendue, elle présente les mêmes caractères qu*antérîeurc* ment. Cette exploration ne provoque aucune douleur. Miction facile; douloureuse seulement pendant les tranchées utérines. Pouls plus fort, plus plein, à 80, 8^L Chaleur delà peau bonne. — Prescription : Absinthe. Seigle ergoté, un gramme en trois prises. Bain. Lavement simple. Deux cinquièmes.
Le 20. — La journée du 18 a été bonne jusqu'au moment où la malade prit le seigle ergoté. Depuis ce moment, douleurs utérines très énergiques, qui, après avoir diminué dans le bain, sont revenues aussi marquées et ont persisté très violentes toute la nuit, et n'ont cessé que ce matin. Depuis hier récoulcment sanguin est devenu assez abondant; une partie des taches sont encore grisâtres, bistres , tandis que d'autres offrent une coloration violacée bien franche.
Ce matin la malade se trouve bien, elle n'éprouve plus de douleurs intermittentes; la pesanteur ressentie vers le fondement est presque nulle, elle est sentie seulement dans la station ou dans la position assise. Appétit modéré, soif vive, pas de selle ; abdomen souple, indolent, ne présentant aucune tuméfaction, soit dans la région hypogastrique, soit dans les fosses iliaques. Pools, à 12. Bonne chaleur de la peau. — Prescription : Absinthe. Bain. Injections émollientes. Lavement huileux. Deux cinquièmes.
Le 22. — Dans la journée du 20 l'écoulement s'arrêta, revint à la suite de coliques utérines que la malade épiouva dans le bain, se suspendit de nouveia pour recommencer après le bain. Pendant toute cette journée et la nuit, il fut peu abondant, gris-brunâtre. Depuis ce matin écoulement abondant d'un sang rouge, rutilant, semblable au (lux menstruel.
Depuis hier matin la malade n'a éprouvé aucune douleur; la pesanteur vers le fondement est nulle; elle n'a pas été rap|)elée par le trajet à pied que la
malade a fait pour revenir du bain. Appéiit très vif, soif modérée ; une seile normale ; abdomen souple, indolent, légère cuisson à rorifice vulvairo. L'utérus, toujoui-s très fortement incliné vers le pubis, présente le même état, son col est toujours tourné vers le rectum. On peut introduire l'extrémité du doigt dans son orifice , qui est légèrement ramolli , mais bordé par trois ou quatre saillies indurées. Rien dans le cul-de-sac vaginal. Le toucber ne détermine d'autre douleur que celle que fait éprouver la pression de la racine du doigt contre le pourtour de Torifice vulvaire. Miction sans douleur. Pouls, 68-72. Température delà peau naturelle.
La malade veut sortir malgré les observations qu*on peut lui faire ; elle se trouve bien. Nous l'avons revue quelques temps après. L'écoulement a duré trois jours encore après la sortie de l'hôpital. A l'époque menstruelle suivante, les règles sont venues et n'ont rien présenté d'insolite. \ous l'avons perdue de vue depuis.
Je crois inutile d'ajouter aucune réflexion à celle observation et en particulier de démontrer que dans ce faitla rétention menstruelle, si nettement caractérisée, qu'a présentée cette malade, ne peut être attribuée à la légère rétroversion d'ancienne date qu'ofl'rait Tutérus, puisque cette déviation, dont il est permis de rapporter la production à raffection pelvienne antérieure terminée par une évacuation purulente rectale, n'avait en rien, pendant les sept années écoulées depuis cette maladie, entravé l'excrétion menstruelle. Malheureusement il n'en pourra être de même pour l'observation suivante, qui doit recevoir une interprétation un peu différente de celle que je lui ai donnée dans mon mémoire de 1848, ce que je me plais le premier à reconnaître.
Observation XXIX. — Suppression brusque des règles déterminée par une ablution froide suivie bientôt d'accidents. — Aggravation des symptômes à l'époque menstruelle suivante. — Développement des tumeurs hypogastriques, — Péritonite, — Rétablissement du flux menstîMcl, amendement des accidents, — Diminution des tumeurs à mesure que l'écoulement se produit au dehors, — Guérison rapide, — Induration du ligament large gauche.
Le 24 octobre 1864 vint seule, à pied, à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de M. Piédagnel, salle Sainle-Marie, W 2, Laçasse, liugère, âgée de vingt-six ans, demeurant rue Saint- Antoine. Cette femme, d'un tempérament sanguin, d'un visage vivement coloré, paraît d'une bonne constitution. Elle a été réglée pour la première fois à l'âge de quinze ans, mais avant cette prc-
inière nienslrualion elle avail éié sujette pendant plusieurs mois à des douleurs abdominales qui paraissaient à d'assez longs intervalles, et s'accompagnaient d'accès d'hystérie dans ses dernières manifestations. Depuis la première menstruation, les accès hystériques n'ont pas reparu, les règles sont reveooes régulièrement tous les vingt-quatre jours, mais tantôt elles duraient deux on trois joui*s, tantôt elles se prolongeaient |)endant toute la semaine; la quantité de sang perdu était également variable. Mariée à dix-sept ans, celte femoie n'a eu ni enfants ni fausses couches.
Elle était bien portante ; ses règles, qui n'avaient rien présenté d'anorma. depuis leur début, qui ne peut être précisé, ne coulaient presque plus, lorsque le 5 ou le 6 de ce mois elle se lava les parties génitales avec de Teau froide. L'écoulement menstruel s'arrêta aussitôt. Depuis cette époque la malade commença à souffrir dans le bas-ventre, surtout dans la fosse iliaque. Le niédeda qui fut appelé fit appliquer des cataplasmes sur l'abdomen, prendre des lavements et Iwire à plusieurs reprises de l'eau de Sediilz pour vaincre la constipation survenue depuis la suppression cataméniale.
L'écoulement ne reparut pas. La douleur persista dans le même point sans amélioration notable ; depuis deux ou trois jours elle est plus iiiteose, accompagnée d'un malaise général et de ténesmes vésicaux qui reviennent chaque fois que la malade est obligée d'uriner, ce qui arrive fort souvent; ce sont œs accidents qui ont engagé cette femme à venir à l'hôpital. Au moment de l'entrée, Télat de celte malade paraissait très peu grave ; il persista ainsi juscpie dans la soirée, où alors sans frisson initial les douleurs devinrent très violentes, (.es douleurs intermittentes s'exaspérant par intervalles, laissant dans d'autres des moments de calme incomplet, rendent la nuit très mauvaise. I^ malade, en proie à une impatience continuelle, se lève et se promène une partie de la nuit, parc« qu'il lui semblait que la marche rendait ses douleurs moins pénibles.
1.0 25. — Faciès assez bon, mais moins calme ()u'hier soir. L'intelligence et les sens n'olfrent aucun trouble notable. Inappétence, soif modérée, langue normale ; pas de nausées ni de vomissements ; pas de selles depuis trentesix heures. L'abdomen ne présente pas de tension marquée, bien que la malade se plaigne ce matin d'une douleur qui en occuperait toute l'étendue et qui serait plus vive dans la partie inférieure, surtout dans la fc&se iliaque gauche. Outre cette douleur continue, elle en ressent de plus vives, mais intermittenlos, et qui, suivant elle, se portent du pubis vers le fondement
La pression, qui hier n'était douloureuse qu'inférieuremenl, est aujourd'hui pénible dans tous les pdints de l'abdomen, mais elle peut être supportée, excepté dans les fosses iliaques, surtout à droite. On trouve derrière le ligiment de Fallope gauche, qu'elle déboi-de, une tumeur arrondie, qui, par ta position profonde, paraît indépendante des parois abdominales. Cette tumeur adhère par sa partie interne h l'utérus, qui défiasse lui-même le pubia dans
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one certaine étendue ; elle est distincte de cet organe par sa iiauteur plus grande et par un sillon de séparation qui existe entre ces deux parties. Cette tumeur présente une élasticité qui se rapproche de la fluctuation.
Les parties génitales n*oiïrent aucune trace d'écoulement. Le cd, arrondi, sans déchirure ni ulcération, augmenté de volume, est situé à un demi-pouce de ronTice vulvaire. L'utérus, peu mobile, comme encla?é dans cette position, ne peut être incliné ni vers l'une ni vers l'autre fosse iliaque ; mais on peut le soulever légèrement. Les mouvements imprimés au col se communiquent en partie à la tumeur iliaque que uous n'avions pas perçue hier à la visite du soir, c' est -à-dire avant l'exacerbation des douleurs. Les urines ont été rendues en quantité normale ; leur émission est accompagnée seulement d'un sentiment d'ardeur. Fonctions respiratoires saines; Qouls assez large, fort« plein, à 80. Chaleur de la peau naturelle. — Prescription : Limonade. Potion purgative. Saignée : quatre palettes. Cataplasmes. Diète.
Le 26. — Hier, dans la soirée, la malade a éprouvé un frisson intense qui a été suivi d'une sueur froide, mais de peu de durée. Elle n'a pas eu on instant de repos la nuit Aujourd'hui faciès anxieux, mais sansoiïrir cet aspect profondément grippé que l'on voit habituellement dans lès péritonites. Presque immobile dans son lit, la malade n'ose faire un mouvement ni même une inspiration profonde, de peur d'exaspérer la douleur abdominale très vive qu'elle ressent, surtout dans la fosse iliaque droite. Les douleurs, d'un caractère spécial, qui étaient senties vers le fondement, ne sont plus accusées par la malade. L'abdomeu offre une tension bien marquée ; la moindre pression est très douloureuse. Anorexie, soif modérée ; pas de nausées ni de vomissements ; pas de selles, malgré l'ingestion de la portion purgative. Pouls petit, serré (abdominal), VIO. Prescription : Limonade. Potion purgative. Trente sangsues à la partie supérieure des cuisses. Cataplasmes sur le ventre. Diète.
Le 27. — Hier soir, malgré la perte de sang abondante produite par les sangsues, les accidents s'étaient encore aggravés. La tension et la sensibilité de l'abdomen étaient très grandes; la malade avait eu deux vomissements, pas de selles. Pouls, 102. Je fis de nouveau appliquer trente sangsues sur les fosses iliaques.
Ce matin , l'état général est toujours mauvais. La douleur abdominale continue ressentie par la malade lui paraît un peu moins cruelle; mais elle se plaint de douleurs sourdes, sortes d'élancements qui par instants se porteraient de la région lomlMÛre daas le bassin et surtout vers le fondement Le moindre mouvement, la moindre pression, sont excessivement pénibles. La tension parait avoir un peu diminué. Vomissement cette nuit Constipation. Pools petit, serré (iOO). Prescription : Limonade. Eau de Seltz. Lavement purgatif. Cataplasmes. Diète.
Le 28. — La malade se trouve mieux; état général meilleur. Cette amélioration a commencé, dit-eHe, hier soir depuis qo'ellc a été prise d'un écoule»
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ment sanguin par la vulve, qui pemste aujourd'hui. La quantité de sang perdoe est peu considérable. La tension et la sensibilité abdominale ont diminué, la pression est toujours très pénible, surtout au niveau de la fosse Iliaque droite. Les douleurs lombaires persistent, conservant leur caractère intermittent Plus de vomissement ; trois selles après le lavement purgatif. — Prescription : Limonade. Eau de Seltz. Lavement simple. Cataplasmes. Diète.
Le 29. — Amélioration bien sensible, faciès naturel. La malade peut se mouvoir, respirer largement, sans voir renaître les douleurs qui sont presque nulles spontanément. Tension du ventre limitée à la partie inférieure de Tabdomen. Pression peu douloureuse, excepté au niveau des fosses iliaques. Insup|)ortable «i droite , elle permet de déprimer la fosse iliaque gauche où Ton sent une tuméfaction arrondie peu considérable qu'un ne peut limiter exactement h cause des douleurs que cette exploration détermine; cette tumeur paraît siéger dans le ligament large. Au lieu des élancements que la malade ressentait dans le bassin, elle n'éprouve plus que quelques coliques passagères. L'écoulement continue peu abondant; pni rit léger de la vulve.
Anorexie, soif modérée; pas de nausées; une selle provoquée par le lavement ; ardeur en ui*inanL Les caractères du pouls normaux, à 80. Température de la peau naturelle. — Prescription : Limonade. Eau de Seltz. Cataplasmes. Lait.
Le 31. — l/amélioration continue. La malade n'éprouve plus spontanément dans l'abdomen que quelques coliques passagères siégeant toujours en arrière du pubis. Les mouvements sont encore un peu douloureux. Abdomen souple, excepté dans la fosse iliaque gauche dont la pression est très pénible, tandis qu'elle est assez facilement supportée à droite où primitivement existait la sensibilité la plus vive.
L'écoulement sanguin continue, mais depuis hier soir il est très peu abondant. Le prurit vulvaire a prescjue disparu. Col utérin toujours très abaissé, volumineux; l'utérus également augmenté de volume, peu mobile; il peut cependant être plus facilement porté vers la fosse iliaque droite. Cuisson en urinant moindre. Dégoût pour les aliments. Soif modérée. Amertume de la l)Ouché. Pas de nausées. Pas de selles depuis le 28. Pouls normal, à 72. Clialeur de la peau naturelle. — Prescription : Gomme sucrée. Cataplasme. Lavement. Diète.
1*' novembre. — L'état général est bon. La malade éprouve seulement quelques coliques légères, intermittentes, toujoui^s ressenties en arrière du pubis. L'écoulement sanguin est remplacé depuis ce matin par un écoulement blanc très peu abondant. Appétit léger. Lne selle provoquée. Pouls, 65. — Prescription : Connue sucrée. Cataplasme. Lavement purgatif. Deux potages.
/* novembre. -— La malade, le>ée hier pour la première fois, a dû se recoucher au bout d'un quart d'heure, à cause des douleurs qu'elle éprouvait dans
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los doux fosses iliaques. Aujourd'hui elle est bien ; abdomen souple; quelques coliques utérines passagères; la pression ne détermine de douleurs un peu marquées que lorsqu'on déprime fortement la fosse iliaque gauche, dans la* quelle on sent une petite massç indurée. Écoulement blanc. Appétit assez vif. (Constipation depuis les deux selles provoquées par le lavement purgatif. Pouls normal. Bonne chaleur de la peau. — Prescription : Gomme. Cataplasmes. Un cinquième d'aliments.
Ix' 12. — I/élat général s'améliore rapidement. Jj^ joues pâlies commencent à se colorer ; la malade a encore éprouvé hier quelques douleurs après être restée levée pendant trois heures. Dans son lit, elle n*est plus obligée de ganler le décubitus dorsal, mais le décubitus latéral gauche donne encore lieu à dos douleurs. L'abdomen souple conserve un peu de sensibilité dans la fosse iliaque gauche dont l'induration diminue de volume; quelques coliques utérinas, mais plus rares ; cet organe, moins abaissé, offre toujours une augmentation de volume considérable. Appétit très vif; selles régulières depuis le 6, où pendant quarante heures a existé de la diarrhée. Pouls normal. — Môme Prescription ; deux cinquièmes d'aliments.
L'amélioration fait chaque jour des progrès; cependant la malade ne peut rester levée i)endant plusieurs heures sans éprouver quelques^ douleui's; elle veut sortir le 1/i. Depuis cette époque elle ne s'est pas représentée à l'hôpital, bien qu'elle nous ait promis de revenir si l'amélioration discontinuait ou s'il sunonait de nouveaux accidents.
.Fai laissé celte observation à la place que je lui avais donnée dans mon premier travail (1), quoique je reconnaisse aujourd'hui qu'elle n'appartienne pas à Tespéce dans laquelle je l'avais rangée, afin de signalrr plus explicitement par les réflexions dont je suis obligé de la faire suivre, que l'interprélalion (jue j'en avais donnée n'était pas fondée. En efl'et, l'analyse des symptômes que celte malade a présentés, et surtout l'étude de l'enchaînement de ces syniptômes font voir que les douleurs dysménorrhéiques, indiquant le trouble de l'excrétion, ne sont survenues que pendantla soirée du jour de l'entrée à l'hôpital, et qu'avant celte époque existaient seulement les signes de l'état morbide des organes génitaux déterminé par l'ablution froide ; elles établissent ainsi que le trouble de l'excrétion, au lieu d'être la cause de l'afleclion inflammatoire de la muqueuse utérine, en a été au contraire la conséquence, et doit être considéré comme l'analogue de la rétention urinaire, qui survient dans la cystitedu col. Ainsi envisagée,
(1) G. BemutZy Arekive* généralen, loc. ciL, t. \XV1I, p. 452.
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la rétention .menstruelle constitue, dans cette observation, un symp* tome accessoire de rinflammation, pourainsi dire traumatique,dont les organes génitaux sont devenus le siège à la fin de la période cataméniale, qui, peu marquée d'abord, a pris une intensité nouvelle sous l'influence du retour de la menstruation suivante, a envahi aloi*s soit la trompe soit l'ovaire gauclie, et déterminé le développement d'une pelvi-péritonile par contiguïté et non par la migration du sang dans l'abdomen.
Je n'ai pas besoin de m'élendre sur ce dernier point qui sera longuement discuté dans un des mémoires suivants qui contient un certain nombre d'autopsies de malades (1), qui pendant leur vie ont offert un ensemble de symptômes tout à fait comparable à celui qu'aprésenté la malade de l'observation précédente, terminée heureusement par la guérison. Mais je dois faire remarquer que ce n'est qu'après l'amendement de la péritonite qu'a pu se produire au dehors la sécrétion menstruelle, dontla rétention avait augmenté la gravité de l'affection des organes génitaux qui l'avait déterminée, de telle sorte •que ce n'est qu'après la disparition de l'épiphénoniène dysménorrhéique que la convalescence a commencé.
J'ai pris le soin d'insister sur Terreur que j'avais commise dans ma première interprétation de celte observation, et de faire ressortir qu'elle provenait do ce que je n'avais pas suflisamment tenu compte de Tordre d'apparition des accidents, pour se convaincre de Timportance que présente dans les affections des organes génitaux féminins l'étude de Teiichaînement des symptômes successifs, qui peuvent se produire, enchaînement qui constitue souvent un des principaux élénienls de diagnostic. Je ne saurais trop revenir sur cette remarque, (jui est d'autant mieux placée ici que les faits, dont j'ai à m'occuper dans ce paragraphe, ont été Tobjet d'une foule d'interprétations mal fondées, comme j'espère le démontrer en analysant Tobservation suivante, que j'emprunte à l'ouvrage de M. Duparque, et les réflexions dont il Ta fait suivre (2).
(1) Pelvi-péritonUet mémoire suiv., ou G. Bernutz et E. Goupil, Recherches cliniquet sur les phlegmons péri-ulerin s (observ. II). Arch, génér, de médec, 5* série, t. IX,
(2) Duparque, Maladies de la matrice, 2« édit., t. I, observ. U, p. 6 et suiv.
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Observation XXX. — Intejrupi ion brusque de l'écoulement menstruel à la suite de la frayeur causée à la malade par une chute et de ritnpreaiion de l'eau froide. — Développement immédiat des accidents qui augmentent pendant quelques jours, — Retour et aggravation des accidents à chacune des trois époques memtrucilcs suivantes où l'écoulement menstruel ne se produit pas au dehors. — A la quatrième époque, à la suite d*un traiteternent antiphlogistique, expulsion d'un sang liquide et noir par des ténesmes utérins très violents. — Guérison,
Adèle B..., âgée de dix-huit ans, d*une constitution robuste et très bien musclée, se laisse choir dans un escalier en portant un baquet d'eau froide. Elle était au premier jour de ses règles qui d'ordinaire coulaient très abondamment pendant quatre à cinq jours. La frayeur^ la commotion, l'impres-sion de l'eau froide arrêtent brusquement l'écoulement menstruel. Elle éprouve presc|ue à Tinstant même des douleurs sourdes dans le bas-ventre, des horripilations, des élouiïements. La malade néanmoins continue ses occupations habituelles de domestique ; mais dans la journée elle est souvent obligée de s'asseoir parce que les douleurs du bis-ventre et des reins déviai* nent plus violentes. Les seins augmentent de volume et de consistance; il survient des dégoûts et des appétits capricieux comme chez les femmes enceintes. Aux trois époques menstruelles suivantes, Adèle B... est forcée par les douleurs, alors très violentes, de garder le lit. Les seins pour lors s'alTai»sent, le corps maigrit, Tappélit se perd complètement; la malade éprouve dans le bas- ventre et le bassin un sentiment insupportable de tension et de pesanteur, principalement quand elle est restée debout quelques instants on qu'elle a fait quelques pas.
La quatrième époque menstruelle approchait. Je pratiquai une saignée de quatre palettes et prescrivis uu bain à 29 degrés. Le lendemain, écoulement d*un sang liquide et noir par la vulve qui paraît comme exprimé de la matrice, et ne s'écoule qu'à la suite de ténesmes utérins. Ces menstrues incomplètes durèrent quatre jours. Les douleurs avaient pris une telle intensité que la malade ne pouvait se tenir sur son séant ni se retourner sans pousser des cris aigus. Céphalalgie, fièvre, sensibilité extrême de l'hypogastre, constipation. J'avais ordonné vingt- cinq sangsues; elles ne furent pas appliquées; seulement on avait tenu le bas-ventre couvert de fomentations émollientes. Du mieux s'était manifesté pendant la nuit; le ventre était un peu plus souple et moins douloureux. Je me bornai à faire continuer les fomentations et le repos. Trois bains furent pris de suite et tout rentra dans l'ordre. A TépoqiM menstruelle suivante, les règles coulèrent d'elles-mêmes et abondamment, et depuis elles n'ont pas offert d'anomalie.
A la suite de cette observation, M. Duparque émet les réflexions
suivanlos : « Loi^que la peau ost frappée par le froid, que des bois- )> sons à la glace sont ingérées, il en résulte chez les femmes, comme » effet sympathique , une sorte de constriction spasmodique des » bouches exhalantes de Tutérus. Il en est de même des émotions }> morales, des frissons des fièvres intermittentes , etc. Ces causes » agissent-elles à l'approche des règles ou seulement au début du » molimen menstruel, elles ont pour résultat de prévenir la conges- » tion qui la précède ; il y a donc aménorrhée sans affection utérine. » Mais quand le moUmen menstruel est en pleine activité, à la % suppression du flux se joignent des phénomènes locaux qui indi- » quent un état pathologique de Tutérus ; c'est ce qui est arrivé » chez le sujet de Tobservation précédente. Il est bien essentiel de » reconnaître que, dans ce cas, Taménorrhée n'est pas la maladie, » mais un effet, un symptôme, une conséquence de la lésion de la ï matrice.
f> Les médicaments dits emménagogues, pris dans la classe des j> stimulants, et qui ont pour effet de provoquer ou d'augmenter la )» congestion utérine, ne peuvent être aloi's que très nuisibles; les j» saignées, les émollients, les bains sont les meilleurs moyens pour > dissiper la congestion et rendre Tutérus à son état naturel, et par » conséquent le disposer à reprendre ses fonctions habituelles. •
Je n'ai pas besoin d'insister beaucoup sur les détails de l'observation pour faire voir que les réflexions qui la suivent sont entièrement hypothétiques. Rien ne prouve qu'une congestion utérine ail' suivi la chute qui arrêta aussitôt l'écoulement. Les douleurs sourdes du bas-ventre, les horripilations, les étouffements que la malade a ressentis presque à l'instant ne caractérisent pas une congestion utérine. Les douleurs plus violentes siégeant dans le bas-ventre et ' dans les reins, raugmentalion de volume et de consistance des seins, les dégoûts, les appétits capricieux qu'elle a éprouvés ensuite ne légitiment pas davantage ce diagnostic. Tous ces symptômes, a l'exception des douleurs hypogastriques et lombaires, se rencontrent dans le cas de réplétion utérine, quelle que soit la cause de cette réplétion; M. Duparque reconnaît lui-même qu'ils étaient analogues i ceux qu'éprouvent les femmes enceintes.
Aussi je crois qu'il y a eu, dans ce cas comme dans les observations précédentes, réplétion de l'utérus, et j'accepte volontiei's pour cause prochaine de cette répétition l'eifet sympathique invoqué par Fauteur.
Mais je crois que cet effet sympathique a déterminé la conslriction spasmodique d'une autre partie de Tutérus que celle des bouches exhalantes, fort hypothétiques. Je pense que les causes réunies qui ont supprimé l'écoulement ont agi en déterminant le spasme, la contracture du col utérin et plus spécialement de Torifice cervico-utérin.
Cette supposition a au moins pour elle l'avantage de donner pour siège à la constriction spasmodique un organe essentiellement musculaire, qui présente souvent des spasmes très énergiques dans des circonstances qui ont la plus grande analogie avec la menstruation. 11 paraît tout naturel d'admettre pendant la menstruation un spasme du col utérin qu'on rencontre dans les avortements cl les accouchements. La menstruation, l'avortement, Taccouchement ne présentent-ils pas un travail physiologique dont les différences tiennent seulement aux qualités différentes du produit à émettre au dehors? Les travaux modernes démontrent en effet l'expulsion d'un ovule non fécondé par le travail menstruel, celle d'un œuf arrêté dans son développement par un travail abortif, enfin celle d'un produit viable par le travail de l'accouchement. Lorsque, dans ces circonstances, survient une contracture du col, l'action de Tutérus devient plus énergique ; alors apparaissent des douleurs violentes du bas-ventre et des reins, symptômes exceptionnels d'une réplétion utérine simple, mais qu'on voit se manifester chaque fois que la matrice fait des efforts pour se débarrasser d'un corps étranger qu'elle contient.
Cependant ce travail cxpulsif reste sans résultat dans le fait qui nous occupe ; comme dans les observations précédentes, il augmente, ainsi que la réplétion, à chacune des périodes menstruelles suivantes. Dans ce fait, l'obstacle dépendrait-il seulement de la contracture du col utérin? Il nous est impossible de le décider, puisque l'obseiTation se tait sur l'état que présentait ce col. Cependant M. Duparque admettait l'existence d'un engorgement, puisque cette observation suit immédiatement la phrase suivante : « Toutes les » causes qui provoquent une congestion non en rapport avec la
> faculté exhalante de la matrice peuvent donner lieu au dévelop-
> pemenl d'engorgements quelquefois aigus, le plus souvent chro- » niques, de cet organe. »
J'admets volontiers qu'un engorgement de Tutérus se produise sous l'influence de l'irritation causée par le corps étranger, et de
la réaction de l'organe qui tend à l'expulser. J'admets aussi que cel engorgement, effet d'une première rétention, soit la cause des rétentions subséquentes; mais je ne comprends pas comment les causes réunies qui ont agi sur cette femme, auraient pu produire instantanément un engorgement qui arrêta subito l'écoulement.
Aussi je pense que cet engorgement, s'il existait, a dû se produire ultérieurement à la suppression brusque des règles. Une ibis produit, il a pu être cause des accidents qui ont été augmentant à chaque période menstruelle suivante : c'est pour vaincre la résistance apportée par cet obstacle à l'écoulement menstruel que les contractions utérines sont devenues de plus en plus intenses. Cependant l'obstacle est resté insurmontable jusqu'à la quatrième époque, où, sous l'influence d'une médication antiplilogistique qui a pu avoir une heureuse influence sur l'engorgement du col, la dilatation de cet orifice a eu lieu, et alors a permis à l'hémorrhagie de se produire au dehoi's. Pendant quelques jours encore les douleui's ont persisté, pour cesser bientôt quand l'utérus s'est débarrassé complètement du produit qu'il retenait. Alors cet organe a pu revenir à son état naturel, et, après un mois de repos, accomplir de nouveau ses fonctions physiologiques d'une manière normale.
Ce S[)asme utérin peut d'ailleurs être enté sur un engorgement du col, qui seul permettait encore l'excrétion. Ce (pi'il y a de remarquable dans les observations de cette quatrième espèce, que je viens de rapporter, c'est la suppression brusque du llux menstruel au moment où il était en pleine activité. Cet arrêt subit de l'écoulement donne lieu à des accidents qui, pendant le premier mois, sont généralement en rapport avec la quantité duli(|uide qui n'a pu s'écouler de l'utérus. Aussi les voyons-nous graves dans les (observations XXVII et XXIX où la suppression a été produite quelques heures après le début de l'écoulement, légers au contraire dans l'observation XXVIII, où la rétention est survenue à la fin des règles. Mais ces nuances dans l'intensité disparaissent bientôt, loi*sque se développe un engorgement du col utérin, secondaire ici, tandis (lu'il était primitif dans l'espèce précédente. Dès lors, le produit accumulé de chacune des sécrétions mcnstiniellos non excrétées donn^ lieu aux symptômes qu'on peut appeler caractéristiques des aménorrhées par rétention.
Une semblable succession peut égalem^'ut av(»ir lieu dans des contractions spasmodiciues du col utérin, (lui, au lieu d'clro de cause ao-
cidentelle, comme celle des observations que je viens de rapporter, sont le fait, soit d'une maladie (de la chlorose ou de l'hystérie), soit d'une disposition congéniale difficilement définissable qui se présente chez toutes les femmes d'une même famille, et qui parait être pour l'utérus une névrose analogue à la névrose pulmonaire appelée asthme. Je dois dire cependant qu'il est rare que ces dysménorrhées nerveuses, dont les unes sont, ainsi que je viens de l'indiquer, symptomatiques, dont les autres au contraire paraissent constituer une affection idiopathique, ne se terminent point spontanément, après quelques heures ou quelques jours de souffrances cruelles, par la production du flux calaménial, et qu'après cette excrétion orageuse tout travail pathologique ne disparaisse complètement, mais pour reparaître à peu près identique à l'époque suivante. Il semble nécessaire, dans ces circonstances, pour que se déroule la série d'accidents qui caractérise la rétention menstruelle proprement dite, c'est-à-dire la réplétion et la dilatation des cavités génitales par le produit de la sécrétion cataméniale, qu'il soit survenu, soit sous l'influence d'une cause occasionnelle, soit par la répétition du trouble fonctionnel, un changement de vitalité du col ou de la muqueuse cervico-utérine qui entrave l'excrétion d'une manière plus durable que ne pouvait le faire le spasme de la matrice. Le danger de cette génération pathologique chez les femmes congénilalement dysménorrhéiqucs, paraît bien plus à craindre chez celles qui, par leur forte et robuste constitution, se rapprochent du sexe masculin, et méritent le nom de viragines, que leur donnaient les médecins de la renaissance (1), que chez celles qui sont d'une santé plus délicate, je ne dirai pas plus féminine, parce que la dysménorrhée, chez les premières surtout, comparable aux douleui's de la faim, paraît destinée à leur indiquer qu'elles ont le devoir de la maternité à rempKr. Mais je n'ai pas à m'étendre ici sur ces dysménorrhées, à distinguer celles qui sont morbides de celles qui au contraire peuvent être considérées comme physiologiques, comme le signe de la nécessité d'accomplir une fonction, à laquelle peu de femmes peuvent se soustraire sans expier par des douleurs leur refus d'obéir à une des lois fondamentales de la nature, destinée à assurer la perpétuation de l'espèce, parce que j'aurai dans l'histoire de Thystéralgie à revenir sur ce sujet épineux.
(1) AmbrobeParé, xxiv* livre, de la Génération^ ch. 44, p. 620, édit. de Lyon, 1652.
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§ 8. — Des (liflieullés d'une tout autre nature se renconti*cnt dans l'étude de la huitième espèce dont nous avons fictucllemcnt à nous occuper, et qui, ainsi que je l'ai indiqué dans la division , comprendra tous les faits de rétention menstruelle déterminée par une disposition vicieuse congéniale ou acquise des trompes, spécialement de Yosluim nlerinum. En eflet, dans ces faits, les symptômes utérins proprement dits mancjuenl complètement ; le travail expulsif, qui caractérise essentiellement les dysménorrhées, au lieu d'avoir pour siège la matrice, reste limité aux trompes et devient par conséquent très difficile à apprécier, non-seulement parce qu'il n'a pas été étudié jusqu'à ce jour, mais encore parce que pour le déterminer on n'a que les signes physiques fournis par le toucher, qui, dans ces cii'constances peut très facilement tromper. Aussi le nombre des observations qui se rapportent à cette espèce est-il inOniment restreint, si restreint <iue je n'ai pu trouver que les trois suivantes, (jue j'ai dû, c^ cause de cela, réunir dans une seule et même analyse, quoiqu'elles offrent entre elles d'cissez grandes dissemblances. La première est un exenqile d'imperforation congéniale des trompes, la seconde d'oblitération inflammatoire de ces organes, h troisième un exemple de rétrécissement de Yostium uterinotn par une production organique.
OBSt.RVATiON XXXI (l). — Aménorrhée covipU'te jusqu'à vinrjt'-quofrv am.
— A celte é/jo/jue, douleurs lombaires et abdominales de quelques j<mn de durée. — Depuis cette époque, maiùfestation choque mois de douleurt dysménorrhéiques qui durent deux ou trois jours. — Depuis deux ans manifestation d'une tumeur occupant la partie inférieure de l'abdomen,
— Pendant la convalescence d'une fièvre t y phoïde, cette t un. cur devietil douloureuse et détermine une réaction fébrile. — Entrée de la mafaie fi l'hôpital, où l'on constate l'existence d'une tumeur simulant une hénnatocèle rétro-utérine. — Apparition d'un flux sanguin par la viilcf, qui peut être considéré comme la première menstruation. — Ponction de la tumeur hypotjastrique. - Mort. — Imper forât ion des deux trompei^
— Tumeur sanguine considérable ftirmée à gauche par la trompe énormément distendue; formée à droite par la trouipe et le péritoine pelvien.
— Phlébites.
Anaïs >V..., née à Amers, inodisle, Agée de ^i^gt-huil ans, entre, le 6 octobre 1857, à rhôpital IkMujon, sallo Sainie -Maillie, n" 51, senice de
J) Be^Dier, Bulletins de la Sociclcanat. de Paris , 2* bêrie, l. 111, juin 1858, p. 286*
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M. Bai th. Taille élevée, face pâle, muqueuses peu colorées, cheveux blonds; systèmes musculaire el adipeux peu développés ; bassin assez large et assez bien confonné ; glandes mammaires de moyen volume.
Klle a une sœur bien portante, qui présente cette particularité que la menstruation s*accompagnc chez elle de douleurs vives.
A aucuue époque la malade n'a eu d'écoulement sanguin par la vulve, elle arriva même jusqu'à l'âge de vingt-quatre ans sans avoir éprouvé aucun phénofiiénc particulier du côté des organes génitaux ; mais, à celte époque, elle commença à ressentir des douleurs violentes dans Jes reins, et surtout dans le bas-ventre. Ces douleurs étaient assez fortes pour lui arracher des cris ; elles cessèrent au bout de quelques jours, puis se renouvelèrent le mois suivant, et ainsi de suite, d'une façon régulière, jusqu'au mois de juin de l'année 1857, c'est à-dire pendant einiron quatre^ans. La malade se mettait alors au lit, appliquait des cataplasmes émollients sur le bas -ventre, et tout rentrait dans l'ordre au bout de deux ou trois jours. U y a deux ans, elle constata l'existence d'une grosseur du volume d un œuf environ qui, suivant son rapport, venait à certains moments faire saillie à la partie droite et inférieure de l'abdomen. Ce|)endant la .malade ne i)eut dire si celte tumeur, qui était dure, peu douloureuse au toucher, éprouvait ou non des modifications au moment où sunenaient les douleurs menstruelles. De temps à autre il y avait une certaine gène dans l'émission de l'urine, mais jamais de conslipalion. A diveises époques la malade avait demandé des conseils médicaux. Elle prit à l'intérieur divers médicaments dont elle ne se rappelle pas la nature; des fumigations sur la vulve, des bains do siège el quelques applications de sangsues aux malléoles conslituèreni le trai • lenient externe. Jamais il ne fut pratiqué d'examen local.
La malade vient à Paris pour la première fois au commencement de 1857 , au mois de juin elle fut atteinte de ^lè^re typhoïde. iVndanl la convalescence, qui fui très longue, l'abdomen resta sensible à la pression et plus voluinineuv qu'il n'était avant la maladie. Cependant l'état général s'améliorait lorsque, après une journée passée à un travail assidu et prolongé, la faiblesse se |)rononça de nouveau, l'appétit se perdit, la fièvre revint, el la malade se décida à rentrer à l'hdpilal.
htat actuel. — Décubilus dorsal. Ëxpre.^^sion de la physionomie normale, un peu de pâleur de la £ace et des muqueuses oculaire et buccale. L'amaigrissement n'est pas très prononcé. Température de la peau, appréciée à la main, assez élevée. Pouls à 80, peu résisianl. Langue humide, recouverte d'un enduit blanchâtre; bouclie pâteuse, perte d'appélil; quelques nausées; un peu de toux, pas d'expectoration.
L'auscultation du thorax ne démontre l'existence d'aucun trouble fonctionnel notable. L'abdomen est volumineux, assez régulièrement arrondi, sonore à la |)ercussion dans la partie supérieure, mat et douloureux à la percussion dans la partie inférieure. La malade se plaint de n'avoir pas uriné I. Il
depuis la veille. Le caihéiérisine de la messie duniic issue à an peu moiosd'i litre d*uiine. L'étendue de la matité diminue, mais la sonorité ne repanil pH dans la portion la plus déclive. — Prescription : 15 grammes dlioHede ricin ; cataplasmes sur le ventre. Bouillon. Repos au lit.
Les jours suivants, Tétat général s'améliore rapidement ; le veutre est iikmb tendu, mais toujours douloureux h la pression et mat k la percussion dava partie inférieure. La malade va à la selle tous les jours et urine sans dificulte. Kn même temps on perçoit par la pal|)ation abdominale une tuméfaDtion |)ersistantc, formant une masse arrondie que la main tout entière peol embrasser et qui occupe la partie inférieure et latérale droite de l'addomoL La percussion, excrc/;e avec assez de force, fait entendre nue matité absoiac dans toute son étendue, représentée assez exactement par la luain appliquée à la partie inférieure et droite de Tabdomen. Le cathélérisme ne diinne isHM qu'à quelques gouttes de liquide.
Toucitcv vaf/iiwL — Le pubis fait une saillie très prononcée; il occupe ci hauteur environ la moitié supérieure de la fente vulvairc. \je doigt, porté ai fond du vagin, reconnaît immédiatement Texistence d'une tumeur du voluae d'une léte de fœtus, enclavée dans le détroit su|)érieur, qu'elle parait occopff en entier. Celte tumeur est dure , tendue, douloureuse à la pression. En aicun point on ne trouve de fluctuation manifeste, et l'on ne sent pasd^artèrs battre à sa surface. Le col est situé à gauche de la ligne médiane, appuyé flbr^ tement contre la branche du pubis. Le corps est en rétroflcxion, et l'oBie peut apprécier que la portion gauche, toute la portion droite paraissant le continuer avec la tumeur. Le col est |)etit, et pré.sente les caractères qui appartienn(>iit an col utérin des femmes qui n'ont jamais eu d'eufanL M. Hagoio'. qui voit alors la malade, constate ces détails, l'endant le cours du mois d'octobre jusqu'au milieu de novembre les choses restent dans le même état la malade garde le repos au lit On lait sur l'abdomen des applications émillientes et narcoticpies. Plusieurs fuis ))ar jour, la malade fait des frictions avec la ponmiade à l'iodure de potassium. L'état général est asseï l)on et la malade mange une portion. Mais tons les soirs, après le repas principal, Tahlsmen devient plus tendu el la malades y ressent des douleurs profondes.
Le 15. — Les douleurs de\iennent plus fortes. I a malade a quelques ïégen frissons dans la journée. Le soir, la température de la peau est plus életée qse les jours précédents. Le |>ouls bat 120; en même temps la malade perd par h vulve quelques gouttes de sang pâle qui colorent l\ peine le linge.
Le IG. — Au matin le {Mmls est redevenu normal et la malade est dans W état analogue à celui des jours précédents. Elle accuse |M)urla première Ml l'existence d'une douleur dans le membre inférieur droit, suivant le trajet do nerfs cruraux ; cette douleur diminue quand le membre est placé dans la deOH- Hexion. Les jours suivants, la malade peut se lever quelques instants dans h journée. La déf^tion s'exécute régulièrement, mais il y a un fieu de cfaaioar
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eo uriiiaiil, et le liquide ne sVcoule qu*a?ec une ccnaioc difliculié. Le MMr« le pouls s*accélëre de nouveau, les douleurs sont plus ii>os; le Tenire esl plus leudu, et le matin on constate sur la chemise quelques taclies d'un rouge pâle.
Le 23. — L'écoulement sanguinolent augmente on peu« et la malade a perdu dans la journée ({uelqnes petits caillots du volume d'une noisette environ. Le soir, elle éprouve un accroissement subit dans rintensîlé des doulears abdominales. En même lem|)s la fièvre survient, et, en très peu de tenifis, il se déclare un délire violent. La peau est chaude, le pools aecéléré, Tabdomen tendu et douloureux à la pression. L'interne de garde, appelé dans la soirée, fait appliquer vingt sangsues sur l'abdomen.
Le 26. — Le délire a cessé ; les douleurs abdominales sont moins vives; la peau est fraîclie, le pouls à 80, et la malade répond nettement i toutes les questions qu'on lui adresse. L'al)doinen est un peu plus tendu que les Jours précédents, et Ton ne peut pratiquer la palpalion abdominale sans exciter de vives douleurs. Le toucher vaginal est également très douloureux. On peut constater néanmoins que la tumeur est toujours dure et tendue. La saillie, formée par son segment inférieur, parait plus considérable que dans les examens antérieurs. En présence des accidents qui se déclarent, M. Barih fait appi*ler de nouveau M, Hugoicr, qui veut bien recevoir cette femme dans son senire, |)our la soumettre directement k son observation, et pratiquer, s'il y a lieu, une opération chirurgicale, Si laquelle d'ailleurs la malade est parfaitement décidée. Aucune modificaiion notable ne survient dans l'état de la malade. f«es douleui^ abdominales étaient toujours vi\es a>ec redoublement fébrile le soir. 11 s'écoulait toujours un peu de sang par la vulve: l'excrétion de l'urine devenait plus difficile et le catliétérisme douloureux M. Huguier décida l'opération pour le 3 décembre. Elle devait consister dans une ponction faîte a\ec un trocart a)iirbe pénétrant dans la paroi abdominale; puis, dans un deuxième temps, le trocart devait perforer de dédans en dehors le segment inférieur de la tumeur dans sa portion vaginale. La ponction abdominale fut pratiquée ï la partie inférieure et droite de l'abdomen, au point le plus déclive de la tumeur, dans res|)oir de rencontrer le point où existaient probableim*nt d(*s adhérences Le poinçon fut retiré, et il s'écoula un litre et demi d'un liquide é|)ais dont la couleur ne peut être mieux comparée qu'à celle du chocolat. Ce liquide, passé à travers un lingOr laissa sur la trame un grand nombre de petites masses rouges qu'il était aisé de reconnaître |K)ur des caillou sanguins. Avant de pratiquer le deuxième temps de roj}ération, >L Huguier, dans le but de rechercher sur quelle portion \aginale de la tumeur devait porter la ponction, iiitnKluisil une sonde dans la vessie. J«e doigt, |M>rté dans le \agin, fit alors reconnaître que, dans quelque point que Ton fit toucher à la sonde, elle se rencontrait a\ecla tumeur. Le doigt \yoni dans le rectum renpontrait aussi la canule. On eut alors la conviction que les
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rapports intimes de la tumeur avec le rectum et la veRsie, qni ptrataniloomoi étalée à sa surface, ne permettraient pas de pratiquer sans danger le dmiièae temps de ro|)ératiou. >i. Ihiguier retira la canule, se résenraot d*9gir deiaiveau quand la |H)c1ie serait remplie. I^ malade avait été soumise aux iidnbtions de chbroforme. Peu de temps après Topération, il se déclara an friM prolongé et un refroidissement général qui résista i tous les moyeni et calorificaiion externe mis en usage. La malade accusait une douleur violeite dans Tabdomen. Le pouls était petit et fréquent (onctions mercurielles sork ventre), t.e soir, le pouls était relevé (100 pulsations) et la chaleur rélafaUe. Douleur vive et superficielle à la pression dans le côté droit de rabdoum; douleurs s|)ontané(>s se prolongeant dans la cuisse droite. La malade n*a pu uriné depuis roi)éralion. On pratiqua le cathétérisme ; urine normale. — Pmcription : Vingt sangsues ; frictions sur les cuisses avec Thuilc de croton ; cas de Sellz, glace.
/i décembre. — In calme relatif a eu lieu pendant la nuit. Les doolean spontanées sont moins ^ i>es. Quelques vomissements bilieux. 1^ soir, le miaai continue. On est encore obligé de recourir au cathétérisme. Le 5. — La malade a uriné. 1/amélioration se mainlient. I.e 6. — .Même élaL La malade demande à manger. État général bon. 1^> 7. - Les douleurs alxlominales ont été plus vives pendant b nuiL M de fièvre.
8 décembre. — M. Iluguier constate que la tumeur sVst remplie de nouTi et il se décide à pratiquer une seconde ponction directement par le Lue sondt* est préalablement introduite dans la vessie; le toucher rectal pratiqué, >l. Iluguier peut alors constater que la tumeur présente une portioa libre d'une étendue de '1 centimètres cnvimn. C'est en ce point que lapooc^ tion est pratiquée a>ec le irucart courbe. Il s'écoule par la canule un Bm environ d'un liquide grisâtre, sanieux, d'une fétidité excessive; des gaz également fétides sortent bru\amnient par la canule, l'ne sonde de gomme, dff* tinée à rester à demeure, est aloi-s introduite et son extrémité libre taêL Lue injection iodée est pratiquée par la canule; puis ou laisse s'écouler h liquide et Ton ferme l'orifice inférieur de la sonde par un fausset Auadllt M après l'o|)ération, des voniisseinenis bilieux se déclarent, la face est plie; grippée. La malade s'agite et se plaint. Le soir, pouls à 130, face grippéei douleurs \i\es et su|)erficieiles dans tout l'abdomen, douleurs spontané cris. La malade exprime \v. sentiment d'une fni procbaînc. On débouche b sonde, qui donne issue ù une petite quantité d'un liquide grisâtre fétide» — Prescription : Vingt-cinq sangsues sur l'abdomen. Potion avec 2 gramoMS d'alcoolature d'aconit.
Le 9. — A la \isite du matin, Tamélioration est manifeste. Plusdecrii; douleurs spontanées calmées ; douleur toujours vive et superficielle à la pression. La malade a vomi toute la nuit On débouche la sonde, il ne sort rieo.
On fait une injection d'eau iiède dont le liquide revient jaunâtre et fétide. — Prescription : Potion de Rivière. Frictions sur les extrémités inférieures avec de l'huile de croton. Le soir, l*état est le même. On délK>uclie la sonde, qui donne itfsue & une cuillerée de liquide jaunâtre et fétide. H n'y a plus de vomissements bilieux, mais tous les liquides ingérés sont ri^jetés à l'instant. Il y a en plusieurs selles diarrhéiques verdâtres. -- Prescription : Julep avec 50 grammes de sirop diacode.
I^ 10. — Pouls à 112, prostration très grande : la mort semble prochaine. — Prescription : Injection d'eau tiède dans la tumeur; deux vésicatoires aux cuisses. Une cuillerée à bouche de sirop de quinquina est donnée et rejetée aussitôt Le soir, l'abattement est moins grand. Pouls à 128. l'ne cuillerée de sérosité fétide sort i)ar la sonde. Selles encore liquides, mais moins nombreuses. Vomissements verdâtres abondants, se reproduisant aussitôt qu'on touche l'abdomen. Douleur abdominale vive avant son maximum d'intensité à l'épigastre.
Le 11. — Vomissements moins abondants, nausées, hoquets. Pouls à 116. Plus de diarrhée. Injections iodées par la sonde.
Le 12. — Faciès altéré, pouls rapide et filiforme. Injection comme la veille. I^ liquide qui s'écoule par la sonde est épais, bnmâtre et fétide. M. Hu$2;uier pense qu'il y a de la gangrène dans le kyste. — Proscription : T» cenligram. d'opium en deux pilules.
Le 13. — Amélioration. I^ malade a reposé pendant la nuit. Pouls à 1 12. Injection iodée ; vésicatoire à l'épigastre.
Les 14-16. — L'amélioration se soutient; le liquide qui sort par la canule n'est plus fétide; la malade mange dans la journée .lOO grammes environ de gelée de viande; le ventre est moins sensible. Cependant les vomissements bilieux continuent, et il se manifeste à la face une teinte subîctérique.
Le 17. — Nouvelle agitation, délire nocturne, chants, agitations, vomissements.
I^ 19. — Rémission prescjue complète.
Le 20. — Nuit assez bonne ; la malade a retiré ki sonde.
Le 21. — Mieux notable; pouls à 118. Faciès meilleur. On cherche de nouveau & introduire une soude; elle pénètre facilement dans lorifice de la ponction qui s'est élargi, mais elle rencontre aussitôt les pai-ois de la tumeur revenue sur elle-même. Le toucher est peu douloui^eux ; on peut assez facilement explorer l'abdomen et constater que la sonorité a reparu à la partie inférieure de l'abdomen.
I^ 22. — L'amélioration continue. Fn l'absence de M. Huguier, M. Robert, chargé de voir cette malade, conseille de supprimer la sonde, Torifice fjstuleux éltnt assez large pour iiermettre un libre écoulement du liquide. Le doigt ne reconnaît plus manifestement de tumeur vaginale; le toucher est peu dou-
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loureux ; la sonorité du côté dmit de Tabdomen est à peo de chose prfs cck du côté p;auche. Bouillon, \in de Bordeaux.
1^ 23. — Même état; le |)ouls est encore rapide, mais le faciès esl bon; la vomissements sont très peu abondants ; la malade ar pu manger un ceaf.
Le 2fi. — lu peu de viande grillée, 100 grammes de vin de Borderai. U soir, les vomissements deviennent de nouveau fréquents; en roéme temps I s*est déclaré une diarrhée intense.
F^ 25. — I^ nuit a été mauvaise. Vomissements, diarrhée; faciès aUéré; respiration haute et fréquente; pouls petit et rapide; agitation très grande; douleurs dans les membres.
Le 26. — L*état s'aggrave. On trouve k la région du cou un cordon dur, arrondi, qui parait être formé par la jugulaire externe du côté droit. Celle n*gion est trc^s douloureuse au toucher. Tt n*y a plus de vomissements, mais h diarrhée est toujours aussi Hl)ondante. i\i. Huguier, en pal|)ant l'abdomea. croit reconnaître de la fluctuation, surtout à gauche. En ce môme point, h l>eixussion donne de la matilé; la \essie est déjetée à droite ainsi qne ratérm
Le 27. — Diarrhée très abondante pendant la nuit; la tuméfaction et Is signes de œlleciions liquides constatés la veille par M. Huguier ont complètenient dis|>aru.
Le 28. — Même état. La diarrhée continue; la tumeur ne s'est |ni remplie.
Le 29. — Cordons durs et douloureux au toucher sur le trajet des veines superficielles du membre su|K'rieur dmit.
Le 30. — l/étai général est plus giave ; la diarrliée continue, la faïMenr esl extrême. Mort le U janvier 1858.
Autnpsiff. — Aklomen, — La paroi antérieure du ventre étant enlerée. es a}KMroil les intestins, le grand épiploon et les organes contenus dans le prtil bassin, agglutinés entre eux et recouverts de pus et défausses inembrana Le pus é{>anché est fétide, noirâtre, surtout dans le petit bassin; on en tronve jusqu'au niveau du foie et dans les lluncs. le grand épiploon i?st d*on ^ noirâtre, imbil)é de pus sanguinolent, épaissi, adhérent à la paroi abdominale et aux intestins; h*s fausses membranes qui ag^^luiinent les intestins aux aolres organes contenus dans l'abdomen sont épaisses, friables, de la couleur da pUL Les intestins, rétrécis dans leur calibre, sont fortement unis entre eux et avte h-s |)ariies voisines; ils sont friables et se laissent déchirer quand on vent kl sé|)arer ; leur couleur est d'un rouge ardois«*, leurs parois sont épaisnessi injectées. A l'intérieur l'intestin grOle est sain ; le gros intestin présente da traces de psorenterie très marquée ; la surface interne de FestoniK crt exempt(> d'altérations, f.e tissu des reins est également exempt d*aItératîon!k Le rein droit est uni au foie par des adhérences.
Foie. — Son volume est énorme ; il esl exsangue et n<* graisse pas le sralpeL A sa face inférieure, le faisceau des vaisseaux et conduits hépatiqnes esl
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vert de faiisM»» meiiiferanes ; le péritoine Rous-hépatiqtie est épaissi, grisâtre, pseiido-nieinbraneiix : le bord tranchant du foie vers son milieu, dans l'étendue de 9 cenliniMr<% et sur une hauteur de 2, est le liège d*uiie coloration aenihiable à celle des fKirties altérées précédemment décrites. Celte même portion est e» outi*e ramollie et friable. La vésicule du fiel est d'une coloration blanc sale, épaissie, ratatinée, ne renfermant pas de bile ; les ligaments suspenseur et coronaire, ainsi qne la face diaphragmatique du foie, sont exempts d*altération. Le rectum, Tutérus, les ligaments larges (ce qu'on peut voir sans dissection), la paroi postérieure de la vessie, sont enduits d'une couche de pus et de fausses membranes d'un gris foncé noirâtre, ce qui leur donne une api>arence de tissu finement granulé, onctueux au toucher.
Dissecfim du petit bassin par M, Huguier. — On reconnaît d'abord la trompe du côté gauche : elle est flexueuse, dilatée dans toute sa longueur; à 8on extrémité utérine, où elle se |)erd dans le tissu de la matrice, le volume égale celui d'une plume d'oie; le pavillon, qui est fermé, forme avec le corps de l'organe une tumeur aUougée, renflée en massue ; la grosse extrémité de cette massue ré|)ond aux franges du pavillon. Le volume de la tumeur égale celui d'un œuf de |>igeou. Cette niasse offre une teinte gris ardoisé qui fait supposer, avant son ouverture, qu'elle renferme du sang altéré. Vers la portion libre et inférieure de la trompe qui correspond à ro\aire se trouvent deux petits kystes du volume d'un pois, contenant une substance liciuide, claire, transparente, incolore. L'extrémité externe de la tumeur, formée par la trompe (prtie supérieure) renferme une matière semi-fluide, couleur chocolat foncé, qui produisait la coloration gris ardoisé mentionnée plus hauL La portion de la trompe dilatée la plus rapprochée de l'utérus ne renferme pas de liquide, et sa coloration intérieure est grisâtre. Il n'existe aucun orifice de communication entre la cavité de la trompe et la cavité utérine, et la pression ne pouvait faire refluer le liquide de ce côté. L'ovaire gauche est plus volumineux qu'à l'état normal, il est ramolli ; l'une de ses vacuoles est dilatée, elle a le volume d'une noisette et contient un caillot sanguin.
Côté droit.— Toute la cavité pelvienne du côté droit, ainsi que l'intervalle «tué entre le rectum et la matrice, est remplie par une pocbe inégale, anfractueuse, irrégulière. Ciette cavité arrive par im prolongement jusqu'à la partie externe de la marge do bassin ; en avant elle adhère à la partie postérieure de l'uléi-us et à la partie correspondante du vagin ; en arrière elle adhère au rectum. La partie inférieure de la poche est gangrenée et d'une coloration gris ardoise; elle présente une grande quantité de colonnes, plis et plicatures, qui annoncent le retrait qu*a subi la tumeur. A sa partie inférieure, elle communique avec la partie latérale droite on peu t^ostérieiire du vagin |)ar une ouverture qui n'est autre que celle qui a été o|H^rée par le trocarL Celte oo\erlurc, aujourd'hui agrandie et ulcérée, offre un diamètre d'un centimètre environ ; elle conduit dans la tumeur par un trajet oblique et infundi-
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biiliforiAe [Aacé enlre la vessi* cl le rcctnm, U' volume ck- In i celui du }wiiig d'un adulle.
L'utérus Kl sain et nornial. La poilion aiili^rk-ure adlière, dans ]m louleson Ëleoduc, a la vessie par des fausses membranes <^paiss«i, i probablenieut aiicietiues. l.'ovaiie droit et la trompe Ile peuvent t^tre c tes évidemment dans aucun |H)int de la tumeur <)ui occnpt? la tulalilé é jilis périiniiéau\ â partir du bord droil de l'otârus.
Dissection des veines. — Au bras droit, loiiles les veines superiîc» sont nblitérÉes par un caillot noirâtre comme du raisiufi, assez rf-stKtaDl,^ be prolonge dans la plupart des veines coUatÉraies. Ce cnagulam adbén m foricmeul i la membrane inierne dont la cAinraltoii, Mt blanrliâtre: les pi sont <;-paissiea et ont conserva- lenr consistance. Mùmc altération dans h ntiles profotule;; . mais inlégriié complète des gros Irours qui suivn artères. La veine axillalre et la sous-claviiTe renferment aussi an c râtre. Mais moins adhèrent, et (jui n'f^true pas compktcmcni le va IrOÔc bracliiu-céplialique vcineuï, la veine cave su pè Heure, ofTrent les n illératioiw. La veine jugulaire externe droite est oblitérée par un caillix s solide, .idhil'reiit intimement dans loute la longueur do la veine.
Du cûlè gauclie. au bras, h l'avaiit-bcBs, dans l'avillaire cl dans la » cUvière, on retrouve, ntac te m eut les mêmes allèratinns que cellrs f)iii o notée» pour le côté droil. Les deux jujjiilaires intentes sont saines, f deux veines caves, caillots oblitérant incomplètement la lumière dti v
Cœur et péricarde. — Aucune altération.
Poumons. — lis sont le siège d'une congestion ([iti n'ocroi>e ijiie les p lies déclives. A l'inciMon, il .s'écoule une sérosité s|iunieitse altondaiite;! base du poumon droit , on trouve un {letit noyau de la grasseiir d' d'une coloration blanc salr, dniit l'aspuri et la ronsisiancc rapjx-lleni l« 1ères du lubercule cru.
ObsehvatIO^ XXXII fi). — lionne san(ê habilurlle. — ,1 vingt-lmtm tnétrurrhogies ennlinuellts auymeiUunl d'inlensïté n eluiqve époçue m truelle. — A la suîlc d'une émotion morale, douleurs vivn i_ ventre, H/iQlhyniies, mèléorisme. — Mort au milieu des phénantinSk jl rùvx des Aémorrkagifs, satu aucun écoulement sanguin exiêrieur. l'autopsie, éponehêment de sang dans l'abdomen ; rupture d'un kyUrfan par la trompe gauche, dont l'orifice iilpvhi etl fetirirpiir un corps fi ~
t'ne dame âgée de vingt- huit ans, habitant Constantinople, d'une «inaiilulion, d'un lempérament sanguin en apparence, aiait luujonre ji d'une parraite saule jusqu'aux quelques mois qui précédèrent sa innrl. A O
el, BuUelIns (k la Sofi''lt- a
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époque , tes règles sont plus abondantes , puis prennent Tapparence d*une véritable métrorrliagie, qui, d'une époque à l'autre, présente un intenallc où récoulement sanguin cesse : puis enfin elle ne présente plus d'iaterruptiou, pour être plus considérable aux époques menstruelles.
Plusieurs médecins consultés crurent à une fausse couche; un traitement antiphlogistique, le repos absolu, ne firent pas cesser Thémorrhagie. Pendant nn séjour aux bains de mer, la malade recouvre Tapi^arence d'une bonne sauté. Tout à coup, h la suite d'une émotion morale, elle éprouve des douleurs dans le ventre, des défaillances, des lipothymies ; la peau est froide, pâle, décolorée, ainsi que la figure ; il y a des vomissements sans déjections alvines. Trois médecins sont apjielés successivement : le premier se prononce |)our une congestion cérébrale, et tente de pratiquer une saignée qui demeure sans résultats; le deuxième croit à un accès de choléra sporadiquc; le troisième suppose un empoisonnement. Appelé dans ces circonstances, M. Fauvel eiainine la malade, qui avait conservé toute son intelligenco. i.a voix était si faible, cfu'on avait peine à percevoir les sons articulés. Les lipothymies duraient depuis douze heures, la peau était froide; le ventre était tendu, méléorisé; point d'oppression ni de matilé précordiale; point d'écoulement sanguin par le vagin ni de garderobcs. La maladie se trouvait concentrée dans la cavité abdominale. Mais quelle en était la cause? La mort survint cependant, partissant déterminée par une hémorrhagie. Comme II y avait eo la veille une émotion morale vive, on supposa que peut-être cette émotion avait été précédée d*nne chute, d'un coup qui avait déterminé la rupture de la rate, organe le l^us friable de la cavité abdominale.
A l'autopsie, après l'incision de la paroi abdominale, nn flot de sang s'écoula, et Ton trouva des caillots volumineux remplissant le petit bassin. Tous les organes étaient sains, excepté la trompe gauche qui présentait une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, où existait une déchirure qui avait donné lieu à l'hémorrhagie. La tumeur était constituée par des caillots sanguins en partie récents. Sur une paroi de la tumeur était un petit kyste trans|)arent recouvert par les filaments de la trompe. Ce conduit était rétréci à sa jonction avec l'utérus, et son orifice utérin était fermé par une petite tumeur fibreuse.
Observation XXXIII (1). — Accouchement à vinyi-deux ans, — Mélrthpéritonite pelvienne. — Cessation des règles. — Quatorze ans après, mort à la suite dejmeumonie. — Tumeur formée par les deux twmpes contenant du satig altéré. — Oblitération des deux trompes,
M. le docteur Menière obtient d'une femme de trente-six ans affectée de pleuropneumonie les antécédents suivants.
(I ) becquerel, Trail*^ clinique des rtMladies de i'vtérus et de ses anne^r^s, Paris, 1859, L II, p. 278.
170 nÉTENTION DU PLL'X MENSTRUEL.
R^'glée à seize ans, et toujours bien, celle femcne se maria à vingt et h. Devenue enceinte aussitôt, elle accoucha «i terme et fort heureusemenl ; roak le troisiénie jour de ses couches elle fut prise d'accidents ioflainmatoires tièi aigus, qui, d'après son récit, semblent se rapporter h une métro-péritooitt |)elvienne. La maladie fut combattue énergiquement par des émissioas sanguines, et la con\alescciice^ne larda |)as à se déclarer; mais les règles iicreviirent pas à l'époque accoutumée, et depuis lors elles n'ont jamais reparu. H v avait tous les mois des accidents de congestion sanguine dans le ba^ventre; mais rien ne paraissait, si ce n'est un flux leucorrhéique assez abondant Jamaii aucun signe de grossesse ne s'est manifesté depuis. Cette femme me disait qae sa maladie, suite de couches, axait changé sfm tempérament; mais îles qnestioK fÀm positives sur ce |K>int délicat n'amenèrent aucun éclaircissement.
A l'autopsie, on irouxa l'utérus un |)eu plus volumineux que dans Tétatde vacuité, retenu dans le fond de l'excavation peUiennc prdes adhérences qai l'enclavenidu coté gauche. La face postérieure est libre, mais elle est entooric par deux corps saillants cylindri(|ues, flexueux, qui ont presque le volume di \ |)ouce; il me fut aisé dé reconnaît^ que ces cx>rps étaient constitués par Ici deux trompes dilatées, œnteuant un liquide brun, vis(|ueux, inodore et collant à peu près comme i)ourrait le faire un sirop de médiocre coiisistanOL Les deux |)avillons de ces trompes distendues étaient complètement oblilMs. et, avant de les avoir ouvertes, il m'avait été impossible de vider ces cavités, même en les comprimant a\ec force, rien ne s'échap|)ant ni dans le baNsiari dans le corps de l'utérus. Ce fait d'anatomic pathologique fut dessiné ausiufll |)ar le docteur Carswell, et son dessin se trouve gravé dans l'atlas, planche Wll.
Ce qu'il y a do plus reinarciuable dans los trois obseiTalions que je viens de lransrrin',dontrunc inalhotirousnment ne coiitionl qu*une indication Irrs succinclo df»s symptômes auxquels raffcclioii {.nMiilak domiait lieu pondant la vie, c'est la ivplétion san{tuine quo présentaient les trom|)es, par suite de leur iinpertoration Cimgéintaley dais la pi'(»miére de ces observations, de leur oblitéi^ation cicatricielle dans la seconde, et df? leiirrélrécisseinenl oi*gani([uo dans la Iroisièmeyel rinl(Tniiitence périodique dos projïrès de celte réplélion, qui, lors- (ju'ils ont clc notés, avaient lieu par saccades à chaque épo(iue calanièniale, C4etlo réplélion sanp:ninc et ses progrès périodiques établîssonl d'uniî manière péreni|doire (|ue les trompes prennent une part assez notable à la sécrétion menstinielle, et <|ue le produit de celle sécrétitai, lorscpril ne peul être excrété comtne dans les oliseï^ valions précédentes, transforiTir les tr(»nipes en kystes sanguins. Celle transformation des trompes en kystes sanp:uins par le faitd*un
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vice de l'excrétion menstruelle est très importante, en ce qu'elle met hors de contestation la transmutation de ces organes en kystes tuboovariens. On ne peut, en effet, mettre en doute que le sang épanché dans la cavité des trompes ne doive subir là, comme dans tout autre point de l'organisme, les modifications auxquels sont soumis tous les dépôts sanguins, et par conséquent que le sang ne doive être bientôt remplacé par des liquides d'aspects divers qui rappellent les caractères hématiques qu'on trouve indiqués dans la description de la sérosité d'un certain nombre des hydropisies enkystées de l'ovaire. Ces trois faits, dont on peut rapprocher l'observation de Boyer que j'ai rapportée plus haut (4), dans laquelle existaient des kystes multiples contenant chacun du sang à différents degrés de transformation, autorisent donc à attribuer pour origine, à un certain nombre des affections arbitrairement comprises| sous le nom d'hydropisîes enkystées de l'ovaire, un défaut de l'excrétion menstruelle, comme je l'ai explicitement indiqué dans mon mémoire de i 848, et autorisent, en particulier, à rattacher à cette cause une grande partie des kystes tubo-ovariens.
Ce premier point établi, mais sur lequel j'aurai à revenir plus loin, pour suivre pas à pas dans des observations les différentes transformations que subissent les épanchements sanguins auxquels donne lieu la rétention mensiruelle, j'ai à signaler la terminaison différente qu'a eue la réplélion sanguine des trompes dans les trois observations que j'analyse, et h m'arrêter sur la différence des lésions qui est résultée de la cessation dans l'une et de la continuation dans les deux autres de la sécrétion sanguine des trompes. Dans l'une de ces observations, par suite d'une abolition favorable de la sécrétion menstruelle , l'affection a pour ainsi dire cessé , la dilatation des trompes est devenue stationnaire, le sang est resté enkysté dans les organes qui le contenaient, et qui ont constitué de chaque côté de l'utérus des tumeurs sans retentissement sur la santé. Dans les deux autres observations, au contraire, la répétition multipliée des hémorrhagies périodiques dans l'une, son abondance dans l'autre, ont porté la distension d'un des kystes tubo-ovariens à un point tel, qu'il a fini par céder, que le sang qu'il contenait s'est alors épanché dans l'abdomen, a donné lieu à une hémaloccle qui a entraîné la mort. La terminaison différente qui a eu lieu dans ces observations a permis ainsi
(I) Obft. XIV, p. 90.
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IU*glée à seize ans, et toujours bien, cette femciie se maria k vingt et n. Devenue enceinte aussitôt, elle accourlia à terme et fort heiiretisieineiil ; wm le troisième jour de ses rx)uches elle fut prise d'accidents inflammatoires tiè aigus, qui, d'après son K'cit, semblent se ra|)portcr à une métro-pèrilaiii |)clvienue. I.a maladie fut combattue ènen;iqueinent par des éinîssîoos oaguines, et la cou\alesceiice^ne larda pas à se déclarer; mais les règles nereiiarent pcis à Tépoque accoutumée, et depuis lors elles nont jamais repam. If avait tous les mois d(*s accidents de congestion sanguine dans le basveatici mais rien ne |)araissait, si ce n*est un flux leucorrhéique assez abondant J aucun signe de grossesse ne s'est manifesté depuis, dette femme me sa maladie, suite de couches, a\ ait changé son tempérament ; mais des qn plus ()ositiv(*s sur ce|X)ini délicat n'amenèrent aucun éclaircissement
A l'autopsie, on trouva l'utérus un peu plus volumineux que dans VéMé vacuité, ntrnu dans le fond <le Texcaintion |)el\ienne |)ar des adhéreBoeil|ri j l'enclavent du côté gauche. I.a face |M)stérieure est libre, mais elle est tuUwfc J par deux corps saillants cylindriques, llexueux, qui ont presque le volumeÉlfl |H)nce; il me fut aisé dé recoimaître que ces cor|)s étaient constitués parhM deux trompes dilatres, contenant un liquide biiin, visqueux, inodore eC lanl à peu prc*s comme |M)urrait U* faire un siro|) de médiocre consbtaMt * Les deux |)avilIoiis de ces trompes distendues étaient complétt*nient obliléffii , et, a\ant de les avoir ouverte.-», il m'avait été im|M>ssible de vider ces tailfc même en les comprimant a\ec force, rien ne s*écliap|)ant ni dans le bartkiri dans le corps de l'utérus, (le fait d'anatomic pathologique fut dessiné ainM par le docteur Carswell. et son dessin se tnnive gravé dans l'atlas, planche XfIL
Ce qu'il y a de |)liis riMuarquable dans los li*ois observalions quejf viens tic lransrriiv,(lonl rime inalbrniTusninent ne eoniient qu'a» indication très succinrlr des symptômes auxquels ruffection génilab (lonnail lien pendant la vie, c'est la réplètion siinguiiie que présentaient les li*ninpes, par suite de leur im])ei*lbration amgénîtale, dav la uremière de ces observations, d(^ leur ol>litèi*ation cicatricielle daM* ' la seconde, et de leur rélivrisseinenl organi(iU(^ dans la troisièméyel rinlermilteme périodicpie des in'ojrivs de cette réplélion, qui, loilqu'ils ont clé notes, avaient lieu par saccades î\ chaque époque dlanicniale. Cette rc[dction satijrninc et ses progrès périodiques étahGl* sent d'une manière pcremptoire que les trompes prennent une {Mit assez notable à la s<;créti(m menstiMielb*, et que le produit deoilfe sécrétion, loi*squ'il ne petit ètn; excivté comme dans les ohiBh vations précédentes, transforme les trompes en kystes sangoiK
rmation des l!M)mpescn kystes san^ruins par le fahdfte
de constater anatomiquement les lésions qui existent à deux périodes distincles d'un même travail pathologique. J'ai A m'arrêter sur les lésions décrites dans chacun de ces deux groupes d'observations, pour faire remaniucr qu'elles reproduisent trait pour trait le tableai, que j'ai tracé dans les premières pages de ce travail (1), des deux derniers degrés do la rétention menstruelle, àrexception, bien entendu, des lésions de l'utérus, qui, dans la huitième espèce que nous étudions, doit nécessairement rester indemne. Ainsi rol)servalion de M. Menière, bien que do publication récente, semblerait avoir fourni la description que j'ai tracée du deuxième degré de la rélenliofl menstruelle, qui est caractérisé, ai-je dit, par la distension et k réplétion de l'uténis et des trompes. Los deux autres ' observaticos reproduisent la description du troisième degré, caractérisé par h solution do continuité des moyens d'union existant entre la troimpe et l'ovAire, et par le passage dans l'abdomen du sang qui distendait les orjçanos génitaux. J'ai dû insister sur ces pailicularités, para qu'elles permettent d'appliciuer k Vostium tUerinum des trompes tout ce (jue j'ai du dire précédemment des rétrécissements de Torifire cervico-utérin, et établissent qu'un obstacle à l'excrétion menstruelle, placé sur un point (pielconque du conduit iubo-utérovulvaire, entraine la dilatation d'îdjord, la distension ensuite de toute la partie du canal située au-dessus de l'obstacle, et enfin dét«^ ; mine, loi»s(iue la réplétion est portée à un point extrême, l'épanchement dans l'abdomen du sang contenu dans les trompes.
La (liftërence la plus notable apportée par le siège plus ou moins élevé de Tobstacle à roxcrétion, consiste en ce que l'utéinis est distendu ou non parle produit de la sécrétion cataméniale, qui continue j d'avoir lieu d'une manière plus ou moins parfaite : d'où résulte que, dans le premier cas, l'utérus réagit contre la distension, et témoigne aloi's par des contractions utérines douloureuses, désignées sous le nom de douleui's dysménorrhéiques, delà part qu'il prend à l'acte pathologi(|ue; tandis que dans le second cas il reste presque complètemont impassible. Jo n'ai pas besoin de dire qu'il résulte nécessairement aussi du siège du rétrécissement, placé, soit à l'ostium uterinum, soit sur un point plus élevé encore de Toviducte, l'absence complèle du rollux (lu sang do l'uténis dans les trcunpes, qui, dans les autres
(1) Page 7 de ce mémoire; page 6 du mémoire de 4848 [Arch, génér.^ t. XVJI)t
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espèci's cic rclentioiis inenslruclh;s, pput aupinonler la distension tuhnirc, qui parait même dans certaines circonstances, nolannnent après I(»s opérations laites pour des iniperi'oralions congénitales, être la cause détenuinanle du passage du sang dans Fabdomen.
Je n'aurais pas indiqué cette absence du reflux sanguin dans la huitième espèce de rétention menstruelle, et je ne. l'aurais pas ra|jprocliée du développement d'Iièmalocèles qui peut avoir lieu dans cliacune des variétés de cette espèce comme dans toute autre, si je n'avais tenu à montrer que je n'accorde point une importance exagérée au reflux sanguin, et tenu surtout à dire (|ueje ne considère point cette inversion du coui*s normal de la sécrétion menstruelle comme une condition indispensable du passage du sang des trompes dans Tabdomen, qui se produit dans les dysménorrbées. La cause efficiente du passage du s^mg dans l'abdomen (pii s'observe dans la rétention menstnielle, c'est la distension des trompes par la sécrétion cataméniale non excrétée. Elle |)eut résulter simplement de la dilficulte que les trompes éprouv(»nt a faire [lasser dans la matrice lo produit de leur sécrétion, s«»il par le fait d'un rétrécissement de Fostium uterinum, soit même par le fait seul de la réplétion utérine; elle est aloi's analogue à la congestion pulmonaire qui s'<»bserve dans le rétrécissement aorlitiue. Mais elle peut résulter aussi, et de la difliculté de la transmission de la sécrétion tubaire (|ue je viens trindicpier, et du cours rétrograde que b» travail ex|iulsif de la matrice, resté stérile, inq)riine au produit de sa propre sécrétion, qui vient, lorsqu'il ne peut trouver d'issue par l'nrilicr' cervicoutérin, se rendre dans les trompes, et augmenter alors la distension dont ces organes étaient déjà le siège ; cette distension est ainsi analogue à la congestion puhuonaire, si intense, (pii se produit lorsqu'à un rétrécissement aortique vient se joindre une insuffisance de la valvub' milrcile. L(i reflux du sang de Tutérus dans les trompes i,'St donc une cause adjuvante de la distension extrême (|ue ces organes ont à subir dans le cas de rétention menstruelle, ei ronséquemment du passage du simg dans l'abdomen ; mais il n'r.'st [las indis|)ensable pour que ces deux faits se produisenl. Il n'a |»as lieu notamment dans la liuitième espèce, que l'absence de sym|)tnnies utérins proprement dits sépare conqdélement des antres (»spèers de rétention menstinjelle dont j'ai actuellement à résumer en (pirlques lignes les principaux caractères, et qui doivirnt être surtout
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distinguées les unes des autres par la dilTérence de leur curabilité et la dilTérence des indiquions lhorapeuti(|ues que pi^nte chacune d'elles.
Les deux premières espèces, c'es%-à-dire les rétentions menstruelles (|ui, les unes, reconnaissent pour cause une imperroration congénitale d'une partie quelconque du canal vulvo-utérin, les autres, une occlusion, soit du vagin, soit de Futéiiis, postérieure à la puberté, se distinguent de toutes les autres espèces par Timpossibilité de voir, dans aucun de ces cas, les eiloiis seuls de la nature donner issue à la sécrétion menstruelle par la voie normale de Texcrétion. Dans aucun de ces cas Tobstacle physique, qui s'oppose d'une manière complète à Taccomplissement de la fonction menstruelle, no |)eut spontanément disparaître ; il faut, pour que la sécrétion se produise au dehors, qu'elle suscite un travail pathologique, qui est tellement périlleux, que les exemples de cette cure naturelle, que je rapporterai plus loin, sont complètement exceptionnels. La gravité extrême du travail pathologique, qui dans ces circonstances est nécessaire à l'établissement d'une fistule génito-rectale ou tubo* vaginale (1), susce^plible de dévei'ser à chaque mois dans le rectum ou dans la partie du vagin inférieure au rétrécissement le produit de la sécrétion menstruelle ; le retour périodique d'accidents qui se manifestent à chaque excrétion qui a lieu par la voie anormale ; enfui la persistance de l'infirmité sexuelle, que ne peut modifier l'eflort curateur de l'organisme, donnent dans ces deux premières espèces l'indication formelle de rétablir artificiellement la voie d'excrétion, contrairement à l'opinion de Boyer formulée dans l'observation d'Amussat (2). La fréquence des résultats funestes après ces opérations, qui avait inspiré à Boyer une invincible répugnance |)Our toute tentative destinée à obvier à des oblitérations vaginales ou utérines, mais qui se présente presque semblable après des opérations graves et après des opérations infiniment bénignes en apparence, comme on peut le voir par les cas de mort assex nombreux que j'ai rapportés (3), doit faire ajouter à l'indication d'une inter-
(1) Obs. XIV, p. 90.
(2) Obs. d'Amiiffsat, placée en note, p. 37.
(3) Obs. n, p 34 ; obs. III, p. 35; obs. IV, p. 39; obs. V, p. 52; obs. VI, p. 52. ob». Vil, p. 55, obs. VUl, p. 57 ; obs. XUl, p. 78.
venlion chirurgicale celle d'opérer le plus tôt possible. Elle doit faire ajouter Findication d'opérer avant que les organes génitaux aient eu à subir une distension un peu marquée, parce qu'on a à craindre, dans ces circonstances, de voir même une simple ponction de la membrane hymen être suivie du passage du sang des trompes dans l'abdomen, qui peut entraîner et a en effet entraîné plusieurs fois la mort (1).
L'ne intervention chirurgicale peut également être nécessaire dans lu troisième espèce, c'est-à-dire dans les rétentions menstruelles qui reconnaissent pour cause une airésie congénitale ou acquise du canal vulvo-utérin, mais seulement dans les cas assez rares où la coarctation, soit du vagin, soit du col, est portée à un point tel, qu'elle est la cause efficiente du défaut d'excrétion. Dans les autres cas, la nature, seule ou aidée par une médication appropriée à l'élément morbide qui est venu se surajouter à Télroitesse de la voie d'excrétion et déterminer la rétention, peut suffire au rétablissement de la fonction. Je dois dire toutefois qu'après cet amende* ment il faudra se préoccuper de l'atrésie du canal vulvo-utérin, rechercher si c'est au rétrécissement que doit être attribué le développement soit de l'inflammation de la muqueuse cervico utérine» soit de l'engorgement du col, qui a été la cause déterminante de la rétention, parce qu'il y a aloi*s indication d'obvier au rétrécissement dont la persistance rendrait imminente la récidive de l'état morbide du col, et conséquemment celle du trouble de rexcrction.
Dans la quatrième espèce, dans la(|uelle j'ai réuni tous les cas de rétention menstruelle qui reconnaissaient pour cause une augmentation de volume du colnitérin, quelle que soit d'ailleurs la nature de celte hypertrophie, les indications sont multiples. Ces divei^ses augmentations de volume du col ont pour effet commun de rendre l'excrétion impossible par un mécanisme semblable ; elles ont de commun de permettre qu'elle se rétablisse, lorsque l'engorgement diminue d'une manière telle, qu'une dilatation suffisante de l'orilice cer^'ico - utérin puisse avoir lieu; elles présentent ainsi toutes, comme indication, de chercher à obtenir cette dilatation. Mais de notables dissemblances dans la possibilité du retour de récoulemonl et dans les moyens qu'on peut mettre en œuvre pour ol)tenir une
(1) Obs. Il, p. 34 ; obs. UI, p. 35.
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dilatation qui le pormello, résiillcml de la nature difTérente de l'augmentation de volume du col, qui, dans tous les cas, esilebîl d'un état morbide antérieur, auquel on a eu trop souvent le tort sans doute de rapporter comme symptômes propres les ac^^idents dysménorrhéiques qui n'en sont qu'une conséquence éloignée, mais qui n'en prime pas moins, au point de vue thérapeutique, l'augmentation de volume du col qui détermine la rétention. Aussi le pronostic et les moyens thérapeutiques doivent nécessai remont varier suivant que le gonflement du col résulte d une congestion, d'une inflammation aiguë ou chroniciue, ou d'une production organique développée dans le col utérin, et suivant la nature maligne ou bénigne de la production organique. Ils |)euvent même être différents dans cette dernière variété, loi*squc la production organique est limitée au col, ou au contraire envahit en même temps une partie du corps de Tutérus, ou mémo lorsque l'excrétion est entravée par un corps fibreux développé dans les parois du corps, qui peu! être énucléé.
On retrouve les mémos indications que dans les rétentions déle^ minées par le dévelo[)pement d'un corps fibreux interstitiel, mais opérable, dans une des variétés de la cinciuième espèce, c'est-A-dire dans les faits où l'interception du flux menstruel reconnaît |H)ur cause Vexistence d'un polype qui obture l'orifice utérin. Dans celle variété, on a [)our indication de favoriser la dilatation du col, et àfi faire disparaître ensuite par une intervention chiiiirgicale, si elle est possible, le polype qui constitue l'obslacle à rexcrétion. Dans l'autre variété de cette ciiu|uiéine espèce, c'est-à-dire dans la dvsraênorrhée pseudo-mi'nibraneuse , l'obturation du col utérin par h sécrétion iiienslruellc (îlle-méuie, revêtue par l'exlblialion de h muqueuse utéiine (fui se produit à cha(|ue période cataméniale, nie paraît un Tait secondaire; le défaut d'ex<Tétion doit, ce me semble, être attribué, dans ces cas, à rinflammalion de la muqueuse ulérinf, qui entrave la dilatation de l'orilice cervico-ulérin, cl produit conséculivcmrnt In coa«»ulation du s«uig, l'anomalie de la mue cataméniale cl la rétention. Dans celte variété, la nature peut seul*; amener, et même amène le [)lus souvent seule la solution de la lélenlion; mais celle-ci reparaîtra bientôt si ralVection <alarrliale de Tulérus génératrice de la dysménorrhée subsiste à une cejtaine acuité. Les indications qu'on a à
remplir dans celle variélé devront donc êlre surtout fournies par rinflammation de la muqueuse utérine, qui, ainsi que je Tai dit plus haut, est dans presque tous les cas la manifestation d'une diathése^ et devront, par conséquent, avoir non-seulement pour but de faire disparaître ralTection locale, mais surtout de guérir ou au moins d'amender la maladie dont l'affection ulérine n'est qu'une dépendance .
Les remarques que je viens de faire pour cette dernière variété de la cinquième espèce sont applicables à la sixième, c'est-à-dire aux rétentions menstruelles qui se présentent dans les flexions utérines, et qui dans ces circonstances sont bien plutôt le fait de l'aflection calarrhale conjointe au déplacement utérin que celui de la déviation de la matrice, qui me paraît n'avoir qu'une fort médiocre influence sur les fonctions de l'utérus, et en particulier sur la fonction menstruelle.
Les rétentions menstinielles qui composent notre septième espèce, c'est-à-dire celles qui au début reconnaissent pour cause une contraction spasmodique du col utérin, forment, comme je l'ai indiqué, deux groupes distincts, qui oflrent, chacun, un pronostic différent et des indications thérapeutiques différentes. Dans l'un, en effet, le spasme utérin, entièrement de cause accidentelle, produit soit par une émotion morale (1), soit par une impression physique (2)', soit par ces deux sortes de causes réunies (3), peut spontanément disparaître après quelques heures ou même quelques jours de durée, et le rétablissement du flux avoir lieu avant que la persistance du trouble fonctionnel ait amené un changement de vitalité, ou du moins un changement de vitalité durable du col utérin. Ce rétablissement, qu'il soit du flux spontané, ou qu'il soit provoqué par des moyens simples que toutes les femmes connaissent, est tellement fréquent, que je n'ai pas cru nécessaire d'en rapporter d'exemple. J'ai cru d'autant plus inutile de le faire, qu'il est rare que le médecin soit consulté dans ces circonstances, et même rare qu'il le soit pour la suppression d'une première menstruation qui ne s'est point spontanément rétablie avant la fin de l'époque cataméniale suivante, parce que les malades, en voyant les accidents s'amender au bout de quelques
(1) Obs. XWIII, p. i44.
(2) Obs. XXIX, p. 149.
(3) Obs XXX, p. lar».
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jours, espèrent les voir disparaître à la menstruation prochaine, qui, en effet, amènera la solution de la rétention, si le trouble fonctionnel n'a pas fait naître une modification organique qui s'opposerait alors à Texcrétion. 11 résulte de là qu'il est presque exceptionnel pour un médecin d'avoir, comme unique indication dans cette variété de la septième espèce, à combattre le spasme utérin ; il trouvera presque toujoui*s l'indication de s'adresser d'abord au travail congestionnel ou inflammatoire, qui, bien que secondaire, est devenu cependant le principal obsUicle à la production du flux menstruel.
Dans l'autre variété de la septième espèce, c'est-à-dire dans les dysménorrhées nerveuses proprement dites, mais qui peuvent être, comme J'ai eu le soin de le spécifier, soit le fait d'une névrose spéciale héréditaire, soit symptoniatique de maladies fort différentes, l'indication, je ne dirai pas première, parce que souvent elle ne peut être remplie que lorsqu'on a calmé les douleurs aflreusemenl cruelles auxquelles les malades sont en proie avant l'émission des règles, mais l'indication principale est fournie par la maladie dont la rétention menstruelle n'est qu'une manifestation. Dans ces dysménorrhées nerveuses rintervenlion d'une cause accidentelle n'est pas nécessaire ; ce qui les caractérise mémo le plus souvent, c'est la répétition à chaque mois, sans cause appréciable, d'un travail expulsif excessivement pénible, qui dure un temps déterminé avant que l'accouchement de la sécrétion calaméniale puisse se produire, et fasse alors graduellement disparaître les coUques utérines, qui jettent les malades dans un état d'an}j;oisse inexprimable. Malgré l'intensité de ces souflVances, ijui parfois sont telles que les malades se tordent de douleur dans leur lit, le [)ronostic de cette variété de la rétention est en général moins grave que celui de toute autre variété, du moins au point de vue de la conservation de la vie parce qu'au bout d'un nombre d'heures ou do jours très limité les contractions utérines arrivent à se régulariser et à déterminer l'excrétion complète du produit menstruel. Aussi est-il rare, dans cette variété de la rétention, de voir suivenir, par le fidt de la dysménorrhée, un état morbide de la muqueuse cervico-utérine ou du parenchyme du col, qui se manifeste surtout lorscju'une partie de la sécrétion menstruelle ne peut être expulsée au dehors. Malgré cela le pronostic des dysménorrhées nerveuses ne peut être considéré
comme favorable, parce qu'elles ont une funeste tendance à se perpétuer, et parce qu'elles participent à la difficile curabilité de la maladie dont elles procèdent, qui est plus souvent la chlorose ou l'anémie que l'hystérie.
Je dois dire toutefois que les dysménorrhées hystériques ne sont pas rares, et que même dans un certain nombre de cas elles sont la première manifestation de cette maladie; mais je dois dire aussi que cette fréquence et cette manifestation précoce du trouble fonctionnel utérin hystérique ne légitiment pas cependant l'opinion de certains pathologistes (au nombre desquels on est étonné de compter H. de Scanzoni) (1), qui considèrent l'utérus comme le siège de l'hystérie. Cette maladie ne peut être locaUsée ; elle est, comme toute maladie, une affection tolius subsianiiœ^ un état physiologique anormal qui modifie tous les actes de l'organisme, une façon d'être pathologique de la vie qui a comme caractère propre de se révéler par des troubles dynamiques, tantôt de l'une, tantôt de l'autre des fonctions, et qui peut par conséquent se révéler par des troubles des fonctions génitales, comme de toute autre, sans qu'on doive pour cela accuser l'utérus de tant de maux dont on l'a rendu passible et dont il est bien innocent. Je me contenterai de cette simple énonciation de mon opinion, que je n'ai pu me dispenser d'émettre, parce qu'on pourrait trouver singuher que je ne l'aie pas formulée en parlant des dysménorrhées nerveuses, qui ont servi à étayer la localisation de l'hystérie dans l'utérus, les migrations imaginaires de la matrice et autres opinions aussi peu fondées les unes que les autres, et qui toutes, en définitive, ne sont que des variantes d'une même idée appropriée au goût de chacune des époques médicales.
Mais revenons à notre sujet. J'ai exposé quelques pages plus haut les principaux caractères de la huitième espèce, qui se distingue de toutes les autres en ce que les rétentions menstruelles qui la composent, déterminées par un obstacle à l'excrétion placé sur un point ducanal vulvo-ovarien plus élevé que l'utérus, ont uniquement pour siège les trompes, et en ce que surtout la matrice ne prend point part, ou ne prend qu'une faible part au travail pathologique. Les symptômes qui caractérisent ce travail pathologique doi-
(1) De Seanxcmi, tradoct. française, p. 106, 157, 163.
vent sans doute offrir, clans les faits dissemblables que la pénurie d'observations m*a forcé de grouper ensemble, des différences très sensibles, suivant la nature de l'obstacle à l'excrétion et suivant les conditions diverses dans lesquelles se produit soit l'oblitération, soit le rétrécissement de l'oviducte qui détermine la rétention ; mais il m'est impossible de les indiquer parce que les observations manquent pour le faire. Celles que j'ai rapportées montrent seulement, entre les rétentions menstruelles tubaires déterminées par une imperforation congénitale et celles qui reconnaissent pour cause une oblitération postérieure à la puberté, des dissemblances dans le début et dans la marche analogues à celles qui se trouvent dans les sept premières espèces de rétentions utérines, et que j'ai à rappeler.
Ce n'est pas, en effet, uniquement sous le rapport des terminaisons que chacune des causes de rétention donne lieu à des difTérences, elles impriment aussi au début et h la marche de l'affection une forme particulière dont la connaissance importe pour le diagnostic. Dans les vices congénitaux du canal vulvo-utérin, les accidents se manifestent à l'époque où la révolution pubère vient de s'accomplir; on est exposé alors à attribuer ces accidents, qu'aucun flux menstruel n'a précédé, à l'élahlissement difficile d'une fonction nouvelle qui détermine des changements si profonds dans Féconomie de la femme tout entière. Cette espèce de rétention se distingue encore par le peu d'intensité des premiei^ accidents, par le calme presque absolu qui sépare chacune des recrudescences, par le peu de fréquence de ces exacerbations parfois peu régulières, enfin par le peu de retentissement qu'elles ont sur le reste de la constitution; d'où résulte l'énorme distension des organes génitaux par la sécrétion menstruelle, qui s'observe dans cette espèce, et qui rend si dangereuse toute opération faite dans ces circonstances.
Dans toutes les autres espèces, îiu contraire, la rétention a été précédée d'un certain nombre de nienstnialions plus ou moins régulières, et se présente à des époques indéterminées après la puberté. Malgré cette différence si tranchée, qui distingue les rétentions menstruelles par imperforation congénitale de toute autre, le débat de la seconde espèce offre cependant, avec le début de la première, une assez grande analogie, lorsque la cicatrice vicieuse, qui est la cause de la rétention, détermine d'emblée une oblitération complète de la voie d'excrétion. L'auîdogie que j'ai à signaler, et qui
ne se retrouve dans aucune des cinq espèces suivantes, consiste en ce qu'il y a souvent, dans ces circonstances, absence pendant un temps assez long, non-seulement de menstruation, mais de tout signe de molimen menstruel, et en ce que les premiers accidents de la rétention surgissent à une époque où les régies devraient normalement reparaître après le travail pathologique, auquel les malades viennent d'être en proie. Ainsi, lorsque la cicatrice vicieuse est la conséquence d'un accouchement laborieux, on voit le$ premiers accidents se manifester six semaines à deux mois après les couches, ou à une époque un peu plus éloignée, si par suite de la difficulté de la parturition, comme dans l'observation XIII (1), les organes génitaux sont restés plus longtemps qu'à l'ordinaire incapables de reprendre leur fonction physiologique. L'époque du début est plus variable, mais également liée au rétablissement de la sécrétion, lorsque la cicatrice vicieuse qui détermine la rétention est la conséquence d'une maladie, comme dans l'observation XIV (2) et dans celle que j'ai placée en note à la suite de celle-ci (3), ou le fait d'une opération, comme dans l'observation XI (4), parce que la gravité plus ou moins grande de la maladie ou de l'opération entravera pour un temps plus ou moins long le retour de la sécrétion menstruelle dont le défaut d*excrétion donne immédiatement lieu à des douleurs. Ainsi, dans Tobservalion XI, où la cicatrice vicieuse était le fait de cautérisations pratiquées pour une affection très bénigne de la muqueuse utérine, les premiers accidents se sont manifestés à l'époque cataméniale subséquente, tandis qu'ils ne sont survenus qu'à la troisième époque dans l'observation XIV, où l'oblitération était la conséquence d'une fièvre typhoïde grave, et seulement huit à neuf mois après la gangrène qui a déterminé l'obstruction vaginale, dans le fait qui m'a été communiqué par M. Goupil. L'occlusion complète qui résulte d'une cicatrice vicieuse est encore la cause d'une autre analogie que présente le début de la seconde espèce avec celui de la première, et qui consiste dans la bénignité plus grande, dans ces deux espèces, des premiers accidents, et dans la régularité de leur accroissement, qui va progressant par saccades de
(1) Voyez page 74.
(2) Page 78.
(3) Page 85.
(i) Page 71.
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mois en mois. Mais si, en général, les premiers accès de douleurs déterminés par la rétention sont moins pénibles, le calme qui leur succède plus complet, et surtout si la réaction générale de la rétention sur toute l'économie est moins marquée dans la seconde espèce que dans les cinq dernières, cependant les accidents du début dans celte espèce sont bien plus graves que dans les imperforations congénitales, qui laissent souvent les malades pendant des années dans un état de santé précaire, tandis que les oblitérations postérieures à la puberté compromettent Tcxistence en quelques mois.
Les dangers sont beaucoup plus tardifs, lorsque la cicatrice vicieuse, au lieu de produire une oblitération complète, détermine seulement une coarctation de la voie d'excrétion qui rend difficile, mais non immédiatement impossible, l'émission des règles, comme dans l'observation Xn(1), parce qu'on voit dans ces circonstances, avant la rétention proprement dite, se dérouler pendant un temps plus ou moins long les accidents auxquels donnent lieu les rétrécissements du col utérin. Ces rétrécissements, qui constituent nos troisième, quatrième, cinquième et sixième espèces, ont pour caractères communs : d'être la conséquence d'un état pathologique de l'utérus, passé dans les coarctations cicatricielles et les atrésies congénitales, existant encore et révélé par ses signes propres dans les engorgements du col, dans les polypes, dans les dysménorrhées pseudo-membraneuses, les déviations dysménorrhéales ; et de rendrejlaborieux, soit ffune manière constante, soit d'une manière irrégulière, Taccouchement de la sécrétion menstruelle. Toutes ces espèces se distinguent ainsi des deux premières, en ce que la rétention, au lieu de succéder à une suspension complète plus ou moins prolongée du flux menstruel, est en général précédée, pendant un temps plus ou moins considérable, d'accès dysménorrhéiques, c'est-à-dire de rétentions éphémères de la sécrétion cataméniale, qui sont jugées chaque fois, au bout de quelques heures de durée, par un travail expulsif plus ou moins pénible. Les différences que je viens d'indiquer dans l'intensité, mais surtout dans la régularité du retour des accès dysménorrhéiques qui se produisent chaque mois semblables ou au contraire dissemblables, ou qui se produisent à des époques irrégulièrement éloignées, peuvent servir, dans un grand
(1) Page 72.
nombre de cas, à distinguer les divers rétrécissements les uns des autres.
Ainsi la régularité ou au contraire Tirrégularité des accès partagent les dysménorrhées symptomatiques d'un rétrécissement en deux groupes qui, loi^que leurs caractères sont bien tranchés, sont plus distincts Tun de Tautre que chacun de ces groupes ne diffère de quelques-unes des variétés des dysménorrhées nerveuses qui viennent si malheureusement embarrasser Thistoire des rétrécissements utérins. Le premier groupe, auquel je donnerai le nom de dysmé'» twrrhées mecaniqties, comprendra non-seulementcelles qui résultent d'une atrésie congénitale auxquelles seules cette dénomination a été appliquée par les auteurs anglais, mais aussi celles qui sont déter* minées par une coarctation cicatricielle, par une augmentation de volume du col, ou par un polype. Ce premier groupe se distingue desautres dysménorrhées par la régularité du retour, à chaque mois, de douleurs d'une durée et d'une intensité à peu près semblablef, ou par l'aggravation assez régulièrement continue du travail de parturttion menstruelle, qui s'accomplit plus ou moins difficilement, suivant l'étroitesse du rétrécissement et suivant l'état morbide phi« ou moins marqué des organes génitaux qui coexiste à l'obstacle physique. La longue persistance et la régularité du retour mensuel des accès qui caractérisent, en général, les dysménorrhées mécaniques, teadent malheureusement à les confondre avec les dysménorrhées dynamiques qui se présentent héréditairement dans certaines familles, et surtout à confondre cette névrose spéciale et les dysménorrhées par atrésie congénitale, qui toutes deux débutent avec la puberté ; tandis que les premières manifestations des autres rétrécissements mécaniques n'apparaissent que consécutivement à un état pathologique de l'utérus. Ce qui rend surtout difficile la distinction, c'est la coexistence si fréquente au rétrécissement d'un étal morbide de la muqueuse utérine, qui tend à enlever aux dysménor-^ rhées mécaniques leurs caractères distinctifs. Dans ce cas l'affedioB caiarrhale coexistante au rétrécissement altère la similitude des accès, les rend plus ou moins graves, suivant l'acuité qu'elle présente elleHnéme, et ainsi rapproche ces accès de ceux qui se produisent dans les dysménorrhées qui sont uniquement symptomatiques d'uae affection inflammatoire primitive ou secondaire de la muqueuse Mtérioe^ dont j'ai à parler.
Dans les différentes variétés de dysménorrhées symptomatiques d'une inflammation de la muqueuse utérine (c'est-à-dire, dans les dysménorrhées pseudo-membraneuses, dans celles qui se présentent dans les déviations et dans les diverses affections, soit blennorrhagiques, soit catarrhales, soit phlegmasiques, de la membrane interne de l'utérus, qui toutes ont été comprises sous la dénomination générique de métrîte interne), l'obstacle à l'excrétion résulte du défaut de dilatation de l'orifice utérin, qui, par suite de l'entrave apportée à l'accomplissement de ses fonctions par l'état pathologique de la muqueuse, forme un véritable rétrécissement du canal vulvoutérin, mais un rétrécissement essentiellement temporaire. Aussi les dysménorrhées qui reconnaissent pour cause un défaut de dilatation de l'orifice cervico-utérin déterminé par un état inflammatoire de la muqueuse utérine se distinguent-elles, en général, par rîrrégularilé du retour de leurs accès. Tantôt ils se présentent à certaines époques, manquent à d'autres pour revenir aux mois suivants ou à des époques irrégulièrement éloignées les unes des autres, suivant l'acuité plus ou moins grande de la métrite catarrhale ; tantôt, lorsque l'état pathologique de la muqueuse a entraîné une augmentation consécutive du col, les accès dysménorrhéiques sont mensuellement périodiques, mais d'une intensité différente presque à chaque mois. L'intermittence irrégulière des accès ou la variabilité de chacun d'eux, qui caractérisent ces dysménorrhées, peuvent très facilement les faire confondre avec les dysménorrhées dynamiques symptomatiques de la chlorose, de l'anémie ou de l'hystérie, qui ont comme caractères, communs du reste à toutes les manifestations de ces passions pathologiques, d'offrir des alternances tenant, soit à l'activité plus ou moins grande de la maladie, soit aux déplacements des troubles dynamiques qui tantôt entravent telle fonction, tantôt telle autre, et qui sont alors, pour ainsi dire, métastatiques les uns des autres. La distinction est souvent d'autant plus difficile, que la chlorose, et même l'hystérie, par l'anémie consécutive qu'elle produit, a donné lieu concurremment à un catarrhe utérin, qui fait éprouver le plus grand embarras pour BisÔffher si la dysménorrhée est le fait d'un défaut de dilatation de l'orifice cervico-utérin causé par l'inflammation catarrhale, ou le fait d'une constriction spasmodique purement dynamique. Heureusement cette distinction n'a, dans le plus grand nombre des cas,
qu'une importance médiocre au point de vue thérapeutique, parce que l'indication principale doit être, après avoir paré aux accidents pressants qui peuvent se présenter pendant l'accès dysménorrhéique, de combattre la maladie qui donne lieu aux manifestations utérines. Cette indication est d'autant plus importante, que la maladie, après avoir déterminé pendant longtemps des rétentions éphémères de la sécrétion cataméniale, peut à une époque indéterminée rendre impossible la parturition de cette sécrétion, et faire naître alors toute la série des accidents de la rétention proprement dite qui débutent brusquement dans Tespèce suivante.
Les faits qui composent cette septième espèce de rétention diffèrent de ceux de toutes les espèces précédentes en ce que, dans celle-ci, la rétention succède à une inteniiption brusque de la menstruation, qui était en pleine activité et pouvait être parfaitement normale loi^sque le flux cataménial a été tout à coup interrompu par l'intervention d'une cause accidentelle, qui peut être indifféremment une impression physique ou une émotion morale. La suppression brusque du flux cataménial qui caractérise le début de cette espèce, la continuation des douleurs expulsives ou leur manifestation, si elles n'étaient pas jusque-là perçues, la dilatation que présente consécutivement Tutérus jusqu'à l'époque ou a lieu l'émission au dehoi's d'une certaine quantité de sang altéré, enfin l'intensité plus ou moins grande des accidents, suivant que l'arrêt des règles a eu lieu à une date plus ou moins rapprochée du premier jour de la menstruation, m'ont fait attribuer la rétention qui a lieu dans ces circonstances à une contracture du col utérin analogue à celle qui s'observe dans des accouchements ou des avortements. La constriction spasmodique plus ou moins durable que présente, dans cette septième espèce, le col utérin, mais surtout son orifice cervico-utérin, qui d'ailleurs dans le calhétérisme utérin est souvent diflicilement traversé par l'hystéromètre, ou vient serrer cet instrument tout en permettant son passage, se produit, soit chez des femmes qui présentaient depuis longtemps une affection utérine ou étaient en proie à une névrose, soit au contraire chez des femmes qui jouissaient d'une santé parfaite. Dans le premier cas, l'affection utérine ou la névrose peut être considérée comme une cause prédisposante de la rétention, et être souvent regardée comme la cause du défaut de rétablissement ultérieur de l'excrétion, surtout lorsque l'affection utérine préexis-
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tante avait donné lieu à une augmentation de volume du col. Dans le second cas, au contraire, la rétention est accidentelle, pour ainsi dire de cause externe, et la persistance du défaut d'excrétion doit être alors attribuée au changement de vitalité que le trouble fonctionnel a déterminé dans le col utérin, qui vient ultérieurement constituer un obstacle physique à Técoulemenl des règles, entravé d'abord seulement par le spasme de Torifice cervico -utérin. Mais, du reste, peu importe quelle que soit dans ces circonstances la nature de Tobstacle qui s'oppose à l'excrétion de la sécrétion menstruelle, on voit, lorsqu'elle ne peut se rétabUr, le produit accumulé de chacune des sécrétions cataméniales non excrétées, donner lieu aux symptômes qu'on peut appeler caractéristiques des aménorrhées par rétention, dont j'ai à exposer le tableau.
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Les accidents que détermine la rétention, légers i la première période menstruelle, surtout dans les deux premières espèces, sont en géfléral en rapport, ainsi que je l'ai indiqué, avec la quantité de liquide que renferme la matrice. Les symptômes de cette première période consistent dans l'absence de l'écoulement menstruel, dans un sentiment de gêne, de pesanteur, ressenti dans le bassin > enfin dans la manifestation de douleurs intermittentes qui, de la région lombaire, se portent vers le pubis ou le fondement, et ressemblent complètement aux douleurs de Taccouchement. Ces douleurs persistent pendant tout le temps où les règles devraient avoir lieu ; elles continuent après cette époque, vont même en augmentant, lorsque les efforts expulsifs doivent, comme dans l'observation XXVIII (1), amener la solution de la rétention à cette première période. Mais s'ils doivent rester impuissants, les douleurs intermittentes perdent de leur intensité quelques jours après la période menstruelle ; quelquefois même le seul symptôme qui reste appréciable aux malades coiisiste dans une pesanteur hypogastrique qui augmente par les fatigues et surtout par la marche. Aussi le plus souvent les malades peuventelles vaquer encore d'une manière plus ou moins facile à leurs occi4>ations, jusqu'au retour de l'époque menstruelle suivante.
<i) Tty. pafe 144.
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On voit alors les accidents prendre une intensité nouvelle, si, après les prodromes habituels des règles, l'écoulement ne peut avoir lieu. Mais une foule de circonstances difficilement appréciables modifient de telle sorte le tableau morbide, que dans certaines rétentions, c'est seulement à la quatrième menstruation non excrétée qu'on observe les symptômes qui, dans d'autres, se manifestent dè$ la première époque menstruelle. Pendant ces exacerbations périodiques, la pesanteur hypogastrique augmente, des ténesmes se font sentir après la défécation et surtout après la miction, ainsi que des engourdissements dans la partie supérieure des cuisses. L'utérus, augmenté de volume et de poids, vient faire saillie au-dessus du pubis, vers lequel s'incline, en même temps, sa face antérieure. Le col utérin, plus volumineux, se rapproche de l'orifice. vulvaire ; nonseulement ses lèvres sont plus grosses, mais sa longueur est plus grande, et sa partie supérieure est dilatée, parfois même il forme un angle prononcé avec l'axe du corps de la matrice qui s'est infléchi en avant. Après ou en même temps qu'a lieu cette augmentation de l'utérus apparaissent des tumeurs plus ou moins considérables qui, d'une part, font dans les fosses iliaques une saillie parallèle au ligament de Fallope, et, de l'autre, sont senties dans le cul-de-sac vaginal à droite et à gauche du col utérin. Ces tumeurs accolées aux bords latéraux de l'utérus et en avant à la face postérieure des branches du pubis, à peine mobiles d'avant en arrière, reçoivent par transmission les divers mouvements qu'on communique à la matrice. Elles se manifestent, pour ainsi dire, du jour au lendemain, comme on a pu le constater dans l'observation XXIX (1); dès leur apparition, ces tumeurs sont tendues, élastiques, et présentent une fluctuation obscure, sorte de vibration qui se communique de la fosse iliaque dans le cul-de-sac vaginal, et vice versa. Ces tumeurs, lorsqu'elles augmentent, ne permettent à l'utérus d'autre mouvement qu'un léger soulèvement, elles l'enclavent dans la position qu'il a prise, ou lui impriment une déviation, une sorte de torsion, lorsqu'une des trompes est seule distendue, ou que la distension est plus marquée dans Tune que dans l'autre de ces parties.
Ces symptômes de la réplétion des organes génitaux sont accompa-
(1) Page 149.
188 RÉTENTION DU FLUX BtENSTRUEL.
gnésy quelques-uns même déterminés par les contractions utérines, dont Fexistence est révélée par la manifestation de douleurs intermittentes semblables à celles de raccouchement. Ces caractères des douleurs étaient bien tranchés, non-seulement dans les observations que j*ai moi-même recueillies, mais aussi dans celles que j'ai empruntées à différents auteurs, et notamment dans la XIII" observation (1). Dans celle-ci, non-seulement les douleurs étaient pour la malade semblables à celles qu'elle avait éprouvées antérieurement pendant la parlurition, mais pendant chacune de ces douleurs expulsives on sentait la matrice entrer en contraction, on voyait même pendant chacune d'elles la tumeur vaginale devenir plus volumineuse et plus tendue. On trouve dans l'observation XXVIII (2) une analogie de plus entre les douleurs dysménorrhéiques et les douleurs de l'accouchement, en ce que chez cette malade les douleurs intermittentes se suspendaient sous l'influence d'injections laudanisées, pour renaître plus tard et augmenter par l'administration du seigle ergoté. Lorsque ces contractions utérines ne peuvent vaincre la résistance du col utérin, elles forcent le liquide incompressible sur lequel elles agissent à s'ouvrir une voie anormale, et à venir s'épancher dans la cavité du péritoine qu'il enflamme. Je dois dire cependant que le plus grand nombre des péritonites qui s'observent à celte première période, et elles sont très fréquentes, comme on pourra le voir dans le mémoire consacré à la pelvi-péritonite, ne tiennent pas à l'épanchement du sang dans la séreuse, mais paraissent être le fait du retentissement sur le péritoine de l'état pathologique des organes génitaux distendus par la sécrétion cataméniale. J'ai du, pour éviter des répétitions, ne pas placer ici la description de ces pelvi-péritonites, et renvoyer un peu plus loin, dans les terminaisons, celle des péritonites par épanchement sanguin ; cela me permettra de présenter tout de suite les autres symptômes de la rétention, dont jusqu'ici je n'ai indiqué que les symptômes locaux.
De tous les symptômes éloignés auxquels donnent lieu les recrudescences périodiques, les plus marqués sont ceux qui résultent de l'éréthisme ner\eux que fait naître la perception presque continue de douleurs difficilement supportables. C'est à cette cause qu'il faut,
(1) Page 74.
(2) Page 144.
je croîs, attribuer Félat d'anxiété ou d'impatience, l'agitation continuelle, les horripilations, les étouffements ou les suffocations, les palpitations violentes ou les syncopes, les convulsions hystériformes, et enfin tous les accidents nerveux qu'on rencontre diversement groupés dans les observations que j'ai rapportées. On doit croire liés encore à cette perturbation profonde de l'économie produite par des douleurs stériles, l'inappétence, sans soif vive, qu'ont présentée toutes les malades, la légère accélération du pouls, qui n'existait que chez quelques-unes, et les frissons, indiqués exceptionnellement. On peut en effet remarquer qu'on observe également l'inappétence, l'accélération du pouls, les frissons, lorsqu'une parturition difficile fait naître une excitation nerveuse analogue à celle que je viens de décrire. Ces symptômes sont surtout tranchés lorsque, dans un accouchement laborieux, les accidents nerveux sont portés à un degré tel, qu'ils donnent lieu à des convulsions imitant celles de Téclampsie, et dont les accès, h l'intensité près, sont semblables aux accès hystériformes qui se produisent dans les rétentions cataméniales.
Lorsque le travail expulsif reste impuissant, on voit les accidents perdre peu à peu de leur intensité quelques jours après l'époque menstruelle. La distension des cavités génitales diminue, la tuméfaction formée par ces organes s'affaisse, les ténesmes du rectum et de la vessie, les fourmillements des cuisses se calment, la pesanteur hypogastrique s'affaiblit, enfin les douleurs intermittentes cessent complètement ou deviennent moins intenses, et paraissent seulement à des intervalles plus éloignés les uns des autres. En même temps qu'on observe cette diminution dans l'intensité des symptômes locaux, les accidents nerveux disparaissent ou sont remplacés par d'autres symptômes, mais très exceptionnels : appétits capricieux, gonflement des seins (1), qu'on rencontre dans les autres réplétions utérines, et en particulier dans la grossesse, à laquelle ils appartiennent presque en propre. Quant aux frissons et à l'accélération du pouls, ils cessent, s'ils existaient pendant la recrudescence, et Ton doit rapporter au développement d'inflammations consécutives des organes génitaux l'état fébrile qu'on trouve dans certaines observations indiqué pendant cette période. Mais alors même qu'il ne
(1) Obs. XXX, p. I5i.
surgit aucune complication de cette espèce, la prolongati<m des douleurs donne lieu à un dépérissement plus ou moins rapide^ mais qui n'a rien de grave.
L'amendement dans les symptômes persiste, va même en augmentant jusqu'au retour de l'époque menstruelle, qui ramène les mêmes accidents, mais plus intenses qu'à l'époque précédente. Non-seulement chaque menstruation non excrétée donne lieu à un orage plus grave que les précédents, mais encore les accidents qui subsistent après les recrudescences périodiques sont de plus en plus intenses après chacune d'elles. Cependant il faut remarquer que, dans les dernières périodes, l'augmentation est moins marquée qu'aux premières époques, ce qui parait tenir à la diminution gnh duelle de chacune des sécrétions cataméniales dont le produit n'est pas excrété, et quelquefois même à la cessation complète de lasécré* tion, qui survient lorsque la persistance de la rétention a porté une atteinte assez grave à la constitution. Cette circonstance, mais surtout les changements qui s'opèrent dans la collection sanguine, impriment des modifications nombreuses dans les symptômes des dernières périodes des rétentions menstruelles. Je les étudierai plus loin pour présenter alors les différentes phases du travail organisateur que la nature met en œuvre pour rendre innocente la présence d'un corps étranger qu'elle ne peut expulser. Mais ce n'est là qu'une terminaison incomplète; la véritable solution de la maladie est constituée par l'expulsion spontanée du retentum menstruel. Les efforts curateui^ de l'organisme tendent à la produire par deux procédés qui, bien que différents l'un de l'autre, donnent lieu cependant au même résultat. Dans le premier, les phénomènes morbides qu'on voit apparaître, consistent seulement dans l'exagération d'une des propriétés naturelles de la matrice ; dans le second, au contraire, on voit naître autour du retentum un travail inflammatoire dont le produit entraîne au dehors le corps étranger, qui sort alors avec la suppuration.
La surexcitation de la contractiUté utérine donne lieu à un écoulement sanguin qui présente de nombreuses différences suivant l'ancienneté de la rétention, la quantité du liquide retenu, mais surtout suivant qu'il débarrasse complètement les organes distendus, ou laisse persister une partie de la réplétion. Cet effort salutaire de la nature a lieu à diverses périodes : ainsi nous trouvons, dans les ob-
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servations précédemment rapportées, -que l'hémorrhagie s'est produite, tantôt quelques jours après la rétention, tantôt seulement à la deuxième, à la troisième, à la quatrième et même à la septième époque menstruelle. Dans le plus grand nombre des cas, une hémorrbagie continue, plus ou moins abondante, juge la maladie; dans d'autres, l'évacuation sanguine incomplète se renouvelle à chaque époque menstruelle. Dans ce cas on voit, lorsque la rétention a duré plusieurs mois, persister pendant Tintervalle un suintement sanguin, qui ne tarit que lorsque la matrice a pu se débarrasser par un dernier effort des dernières parties du retentum qu'elle renferme depuis si longtemps. Ce suintement qui rappelle la miction par regorgement avait déjà frappé l'attention de J. P. Frank, et lui avait fait donner le nom ^aménorrhée distillante à cette forme de la rétention (1). Ces particularités influent sans doute sur les qualités du liquide rejeté ; mais il est bien difficile d'apprécier à leur juste valeur les difiérentes circonstances qui déterminent dans le liquide retenu au sein d'une partie vivante une décomposition, tantôt manifeste au bout de dix jours, tantôt, au contraire, à peine marquée après plusieurs mois de séjour. Je dois dire cependant que c'est uniquement dans les observations complètes,rsoit congénitales, soit acquises, dans lesquelles tout contact de l'air est impossible, que le sang retenu dans la matrice présente des altérations très peu marquées après plusieurs mois ou années de séjour, et que l'on doit, par conséquent, attribuer une assez grande influence, soit médiate, soit immédiate, à l'action de cet agent extérieur.
La quantité de l'écoulement offre aussi de grandes différences, dont il est bien difficile d'apprécier toutes les causes, parce que cet écoulement est en rapport avec une sécrétion très variable d'un individu à un autre, mais différant encore chez la même femme, suivant une foule de circonstances. Cependant il faut reconnaître que, dans certains cas, la quantité de l'écoulement qui juge la rétention présente une corrélation assez bien marquée avec le nombre des menstruations non excrétées. Ainsi dans l'observation XXVII, où la matrice enfermait seulement le produit d'une sécrétion cataméniale, la perte sanguine a été la même à peu près que celle qui avait normalement lieu lors des règles; tandis que
(1) J. p. Frank, traduit par Goudareau, \oc. ct(., t. V, p. 229, 234 etsuiv.
dans les observations d'imperforalions congénitales où un grand nombre de menstruations successives étaient restées sans excrétion, la quantité du sang évacué a été, en général, extrêmement abondante. Mais ce qu'il y a de bien remarquable dans ces écoulements sanguins, c'est qu'ils ne donnent lieu consécutivement à aucun trouble sensible dans la santé des malades, ce qui est très important pour le diagnostic de certaines variétés de l'hématocèle dans lesquelles répanchement sanguin intra-péritonéal est le résultat d'une hémorrhagie diathésique dont une partie du produit s'épanclie dans l'abdomen, tandis que l'autre partie flue par la vulve. On conçoit que la faible quantité de sang perdue par les quelques-unes des malades dont j'ai rapporté les observations n'ait déterminé aucun accident grave ; mais devait-il en être de même après les hémorrhagies abondantes qui eurent lieu chez les autres, lorsqu'on voit les pertes symptomatiques d'avortements naturels ou provoqués faire naître chez des femmes robustes des accidents graves, de longue durée, réfractaires pour ainsi dire à toute médication, tant que le travail d'assimilation n'a pas rétabli la composition normale du sang ? La diflérence des causes de ces divers écoulements sanguins explique les dissemblances que je viens de signaler dans leurs suites. Dans les métrorrhagies symptomatiques, soit d'une diathèse, soit d'une affection des organes génitaux, il y a soustraction d'une partie du sang nécessaire à Tentretien de la vie ; cette perte modifie la composition du sang, et fait naître ainsi un état constitutionnel nouveau qui engendre consécutivement une foule d'accidents morbides. Dans les rétentions menstruelles, au contraire, l'écoulement sanguin n'est que la production au dehors de sécrétions normales qui, après s'être accumulées pendant un temps plus ou moins long, peuvent enfin être excrétées toutes ensemble. Aussi l'écoulement de ce sang depuis longtemps séparé du torrent circulatoire ne peut-il apporter de modifications dans h composition de la masse sanguine, d'où résulteraient les accidents qu'on observe après les hémorrhagies abondantes. Ce n'est pas à ce flux critique, qui n'a que les apparences d'une perte, qu'on doit rapporter l'émaciation de certaines malades afTectées de rétentions, mais à la longueur de l'affection elle-même, h la persistance prolongée de douleurs cruelles, enfin aux inflammations que fait naître la présence invétérée d'un corps étranger dans les organes g«^nitaux.
La bénignité de celte expulsion sanguine, qui vient terminer d'une manière heureuse la rétention, devrait engager à exciter les contractions utérines qui la diterminent, si parfois le col n'oflrait une résistance insurmontable à la dilatation, et si Ton n'avait alors à craindre de voir le sang s'échapper par une voie anormale. Dans ces circonstances, les auteurs se sont préoccupés du danger de la rupture de l'utérus (1). Cette crainte, lorsque toutefois les parois utérines n'offrent aucune altération indépendante de la rétention, ne me paraît pas fondée, ou du moins je ne connais aucun fait dans lequel la rupture de l'utérus ait eu lieu lorsqu'il n'existait pas concurremment à la rétention une affection organique, bénigne ou maligne, des parois utérines. On conçoit, du reste, que la rupture de la matrice n'ait point lieu dans ces circonstances, puisque les rétentions menstruelles ont pour résultat de dilater toutes les parties génitales, de faire qu'elles ne forment plus qu'une cavité anfractueuse, dont chacune des parties sera inégalement distendue ' suivant sa force contractile différente. Les contractions énergiques dont l'utérus devie^nt le siège doivent par conséquent refouler le liquide incompressible dans les trompes, dont les parois sont moins musculaires; ce sont donc ces parties plus minces et moins résistantes que la matrice, qui auront, en dernier terme, à supporter tout l'effort expulsif, et c'est le point le plus faible de ces cavités surnuméraires qui devra céder et donner passage au retentum. Ainsi l'ovaire et la trompe, qui n'ont entre eux au moment de la menstruation que de faibles moyens d'union, devront cesser d'être en rapport l'un avec l'autre ; ce rapport détruit, le liquide contenu dans les organes génitaux viendra par là s'épancher dans l'abdomen, ainsi qu'on a pu le constater, pour ainsi dire de visuy dans un grand nombre des observations précédentes, que j'ai multipliées à satiété pour tâcher de convaincre les plus incrédules.
Le passage du sang menstruel dans la cavité du péritoine fait immédiatement naître une inflammation de cette séreuse, qui présente certains caractères qui la différencient des autres péritonites. Elle survient toujours dans une des recrudescences périodiques que cause le retour de la sécrétion cataméniale, dont le produit ne peut être émis au dehors; elle a un début brusque, pour ainsi dire fou-
(\) Dancp, for, cU.^ Archives, géi** de mcdccinCy V f-ério, t. XX, p. îiSO et suiv I. 13
droyant ; elle donne lieu à une tumeur rétro-utérine qui peut être sur-le-champ constatée, si les circonstances permettent d'avoir recours au toucher aussitôt le début de It péritonite, tandis que la tumeur qui se produit dans les autres inflammations de la séreuse pelvienne exige un temps plus long pour se manifester.
Le début brusque de la pelvi-péritonite hémorrhagique menstruelle est indiqué par Tapparition subite d'une douleur vive qui occupe une des fosses iliaques ; j'ai dit subite, parce que je n'ai pu déterminer, faute de renseignements, si cette souffrance est précédée, comme dans les hémorrhagies traumatiques, de la sensation que produirait un liquide chaud qui se répandrait dans le ventre, et que j'ai pu constater l'absence de frisson initial dans les deux péritonite^ menstruelles qui se sont développées sous mes yeux. Dans l'une (1), il n'y eut de frisson à aucune des périodes de la maladie ; dans l'autre (2), il se manifesta plusieurs heures seulement après la douleur intense qui, limitée d'abord à la partie inférieure de l'abdo-, men, s'irradia bientôt dans toute son étendue ; qe qui semble faire croire qu'il faut un certain temps pour que l'affection, locale d'abord, donne lieu ensuite à une réaction générale.
L'extension de la douleur péritonéale, qui devient en même temps plus violente, amène des modifications dans le décubitus des patientes et dans l'état des parois de l'abdomen. Au début, les malades, agitées sans cosse, se retournent de mille manières pour chercher une position dans la(iuello leur douleur soit supportable; plus tard, immobiles dans leur lil, elles évitent tout changement, qui a des retentissements cruels; tremblantes d'appréhension d'un examen, elles écartent hi main qui s'approche des parois abdominales, dont le moindre contact est intolérable. Eniin, leur respiration s'accélère instinctivement, se fait unicpiement par les mouvements des côtes pour éviter toute contraction du diaphragme, pénible par elle-même et surtout par les secousses (pi'elle imi)rime aux organes revêtus par le péritoine enflammé. Mais les progrès de l'inflammation sont indiqués d'une manière encore bien plus tranchée par l'état des parois abdominales, (|ui semblent vouloir, par la contracture de chacune de leurs [)arties, opposer un plan résistant qui
(1) Obs. I, p. 9.
(2) Obs. XXVni, p. 148.
protège toute la partie de la membrane enflammée contre les pressions extérieures. Ainsi on voit la tension, limitée d'abord à la partie inférieure, occuper ensuite une étendue plus grande, puis devenir générale, à mesure que la sensibilité morbide qui la précède progresse pour envahir enfin tout Tabdomen. Alors à cette rétraction du ventre succède son ballonnement, qui, lui aussi, devient de plus en plus considérable à mesure que l'inflammation augmente. Ce dernier phénomène n'a toutefois qu'un rapport éloigné avec la contraction des muscles abdominaux ; il est principalement produit par la sécrétion gazeuse des intestins, dont les anses distendues viennent se dessiner en bosselures irrégulières au travers des parois qu'elles refoulent devant elles.
Cette sécrétion gazeuse, ainsi que les nausées, les vomissements et la constipation qu'on observe dans les péritonites, résultent des troubles que la contiguïté de l'inflammation détermine dans les fonctions du tube digestif. La douleur, qui enchaîne les mouvements respiratoires du diaphragme, empoche de même les contractions des muscles intestinaux, dont chaque mouvement se communique à la tunique péritonéale enflammée. Cette inertie des intestins suspend le cours des matières qu'ils contiennent; dès lors les fèces ne sont plus rejetées au dehors, il survient un état morbide analogue à celui que produit un étranglement. La diflërence de nature de l'obstruction donne toutefois aux symplômcs qui la caractérisent une gravité bien moindre que lorsqu'elle résulte d'un obstacle physique, parce que les contractions intestinales, possibles, peuvent encore, lorsqu'elles sont excitées, chasser les matières vers le rectum. Aussi les vomissements sont-ils formés seulement par les matières ingérées ou les liquides sécrétés par les premières voies, (|ue l'estomac rejette pour rendre le plus complet possible le repos des parties soufl'rantes. Toutefois il faut reconnaître que l'étal des malades est loin d'être amélioré par ces troubles morbides du tube digestif, mais ils sont bien moins pénibles que les accidents cholériformes qui exceptionnellement se présentent dans ces circonstances, et qui sont parfois tellement caractérisés, cju'ils simulent complètement les symptômes d'un choléra sporadique et peuvent alors donner lieu très facilement à une erreur de diagnostic.
Mais revenons à notre sujet. J'ai omis, dans l'énuméralion des symptômes, l'inappétence et la soif vive, pour les rapprocher des
modifications du pouls et de la lempéralure de la peau, qui, avec Tallération profonde du faciès et la prostration des forces, indiquent la perturbation que la péritonite produit dans réconomie tout entière. Elle devient de plus en plus marquée à mesure que la péritonite s'aggrave, et diminue au contraire avec ramendemenl de l'inflammation de la séreuse. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que la réaction générale ne survient qu'au bout d'un temps plus ou moins long, et que sa manifestation permet ainsi de préciser quand l'affection a cessé d'être locale et retentît sur toute la constitution. La considération des symptômes de chacun des trois groupes, qui, réunis, constituent le tableau morbide de la péritonite, rend'ainsi possible d'apprécier chacun des éléments de la maladie. On peut, par l'examen de la sensibilité morbide et de la rétraction des parois abdominales, suivre les progrès de l'inflammation du ]|Kritoine pariétal ; on peut estimer celle du péritoine viscéral par l'intensilé des troubles du tube digestif; et enfin l'état général de la malade permet de juger l'atteinte plus ou moins profonde qu'a subie l'organisme tout entier.
Ces divers symptômes, plus ou moins distincts au début, se confondent bientôt pour constituer le cortège symptomatique habituel des péritonites plus ou moins générales. Mais elles doivent encore à leur origine, pour ainsi dire traumatique, qui avait imprimé à l'affection une marche moins rapide, de présenter un pronostic plus favorable que celui du plus grand nombre des autres inflammations de la séreuse abdominale, ainsi que Ta indiqué M. le pi*ofesseiir Chomel (1). Une seule fois j'ai vu la maladie, après bien des douleurs cruelles, se terminer par la mort (2) ; mais il faut tenir compte que je n'ai jamais eu recours à la ponction des hématocèles, préconisée par Récamier d'abord (3), par M. Nélaton ensuite (A), et qui, je puis le dire sans crainte d'être contredit, est une opération funeste. H faut aussi, pour apprécier le pronostic de la péritonite hcmorrba-
(1) Chôme], loc, cit., p. 578.
(2) Observation I.
(3) H. Bourdon, Des tumeurs fluctuantes du bassin {Revue mMicale, juillet, août, septembre 1841, p. 59).
(4) Nélaton, Leçons orales faites à V hôpital Saint -Louis (Gasette des hôpitaux, 8 fAvrier 1851, p. Gl et suiv.).
gique, tenir compte de Tétat dans lequel se trouvait la malade que j'ai vue succomber, dont la constitution, lors du développement de rinflammation de la séreuse, éiait profondément détériorée par une affection de longue durée, qui déjà, à une époque menstruelle antérieure, avait déterminé un épanchement sanguin intra-péritonéal, et ainsi une première péritonite qui persistait encore à Tétai chronique. J'ai rappelé les diverses particularités aggravantes qui existaient dans cette observation et qu'on retrouve à peu près semblables dans les deux observations VII et XV (1), qui se sont terminées par la mort, sans qu'on ait eu recours à une opération pour obvier au vice de conformation congénital qui dans celles-ci était la cause de la rétention, parce que ces particularités devaient nécessairement rendre infiniment plus grave que dans les cas ordinaires le pronostic de la péritonite. On peut dire que, dans ces observations, l'inflammation de la séreuse est venue seulement mettre un terme néfaste à une vie depuis bien longtemps compromise par le défaut d'excrétion menstruelle. On doit également croire que l'époque généralement tardive à laquelle ont été faites, dans les imperforations congénitales, les opérations qui ont été immédiatement suivies du. passage du sang dans l'abdomen, a dû rendre beaucoup plus dangereuse qu'elle ne l'est ordinairement la péritonite qui s'est développée dans ces circonstances, parce que ce retard à l'opération fait naître une foule de conditions qui doivent tendre à généraliser l'inflammation de la séreuse pelvienne. Cependant cette généralisation n'a pas toujours lieu : dans une des observations de de Haen (2), l'amendement assez rapide des symptômes graves, qui semblent indiquer qu'immédiatement après l'opération s'est développée une péritonite, permet de croire que dans ce fait, terminé par la guérison, l'inflammation de la séreuse pelvienne est restée partielle. J'ai dû énumérer toutes les circonstances qui ont pu rendre la péritonite liémorrhagique plus grave dans les observations que j'ai rassemblées qu'elle ne l'est habituellement, pour qu'on n'attribue point à cette afl'ection, qui n'est qu'exceptionnellement mortelle, et seulement lorsqu'elle survient dans une rétention menstruelle de plusieurs mois 'de durée, un pronostic plus fâcheux
(1) Observ. VU, p. 57. — Obs. XV, p. 90.
(2) Obs. de de Haen, placée en noie, p. 32.
que celui qu'elle doit avoir. Je n'ai pas besoin de dire que le relevé numérique des observations contenues dans ce travail, dans lequel j'ai dû, pour la démonstration de ce que je voulais établir, accumuler un grand nombre d'autopsies, et par compensation être très sobre d'observations terminées par la guérison, ne donnerait qu'un résultat complètement erroné, si l'on voulait par ces chiffres apprécier le pronostic de la péritonite hémorrhagique. Je dois même prévenir qu'un relevé qui comprendrait tous les faits excessivement nombreux qui ont été publiés ne serait guère moins erroné, nonseulement parce que le diagnostic d'un certain nombre de ces faits est plus que contestable, mais aussi parce que ceux même dont le diagnostic est fondé, symptomatiques de maladies différentes, ne sont pas comparables entre eux.
On peut d'autant moins souvent craindre une terminaison funeste dans la péritonite hémorrhagique, lorsque toutefois on n'a pas recours à une ponction intempestive, que dans le plus grand nombre des cas l'inflammation de la séreuse abdominale, au lieu d'occuper toute cette membrane, reste limitée à la partie qui tapisse la cavité pelvienne, et donne lieu aloi^ à une scène morbide beaucoup moins grave que celle dont je viens de tracer le tableau. Lorsque l'inflammation reste limitée à la séreuse pelvienne, les symptômes que j'ai indiqués sont beaucoup moins marqués, quelques-uns, quelquefois même le plus grand nombre d'entre eux manquent, en particulier la sensibilité, la tension de la partie supérieure de l'abdomen et les vomissements ; ou s'ils existent, ils sont modérés et cessent au bout de peu de temps, lorsque survient un amendement qui se manifeste alors beaucoup plus tôt que lorsque la péritonite est généralisée. Dans celle-ci, qui a un bien autre retentissement sur toute l'économie qu'une péritonite partielle, on voit lorsqu'un amendement survient, en même temps que Télat général, qui était si grave au début, s'améUore, diminuer, puis disparaître les vomissements d'abord, ensuite la tension, et enfin la sensibilité excessive des parois abdominales. Mais, alors même (juc l'état fébrile a cessé ou n'est plus indiqué que par des exacerbations vespériennes, les malades sont encore en proie à des douleurs abdominales qui par instants se réveillent très vives, soit sponlanoment, soit par les contractions intestinales, les mouvements, mais surtout par la pression des fosses iUaques, et i\\n rendent encore difficiles Fexploration abdominale et le toucher,
qui, jusque-là, avaient élé pour ainsi dire impossibles, à cause des souffrances excessives des malades.
Aussi n'est-ce guère qu'à cette période qu'on arrive, par la palpation abdominale et le toucher vaginal, lorsque toutefois il n'est pas rendu impossible par certaines dispositions, telles qu'une imperforation, une oblitération, un rétrécissement du vagin ou autre semblable, à constater l'ensemble des signes physiques auquel donne lieu la tumeur, le plus souvent rétro-utérine, produite par l'épanchement dans l'abdomen de la sécrétion menstruelle qui est venue par son poids s'accumuler dans le cul-de-sac utéro-rectal. En dehors de ces dispositions vicieuses du vagin qui s'observent dans différentes variétés de nos trois premières espèces, et en dehors de certains engorgements du col utérin qui modifient les déplacements que la tumeur sanguine imprime à l'utérus, les signes physiques de l'hématocèlc, produit par le passage dans l'abdomen de la sécrétion menstruelle non excrétée, sont exactement les mêmes que ceux auxquels donnent lieu les épanchements hématiques intrapçlviens symptomatiques d'une quelconque des affections assez nom* breuses qui peuvent les déterminer. Cette circonstance me permettra de choisir pour la description que j'ai à tracer de ces tumeurs sanguines, qui manque dans mon premier travail, les deux observations j^nVici/^e^, publiées par mon collègue et ami M. H. Bourdon (1), auquel revient incontestablement le mérite d'avoir formulé les signes physiques qui caractérisent les tumeurs sanguines, appelées aujourd'hui hématocéles, malgré la prétention sans fondement des élèves de M. Nélaton (2) d'attribuer à leur maître cette description. Aux deux observations, contenues dans le mémoire très remarquable de M. H. Bourdon sur les tumeurs fluctuantes du bassin, j'adjoindrai une observation que M. Denonvilliers a présentée à la Société de chirurgie (3) pour démontrer que les hématocéles ont pour siège le péritoine, comme je l'avais précisé, et non le tissu cellulaire, comme venait de l'indiquer M. Viguès (à), qui avait repris les errements professés par Récamier et par M. H. Bourdon, auquel nous devons de connaître les opinions de Récamier dont il a été rinterprète.
(1) H. Bourdon, Mémoire sur les lumeurs fluctuantes du bassin {Revue méd., 1841).
(2) Fcnerly, Thèse inaugurale. Paris, 185i.
(3) Denonvilliers, Sociclé de chirurgie, 4 juin 1851.
(4) Viguès, ThcbC inaugurale, Paris, 1850.
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OBSbRVATiON \X\IV (1). — Kyste sanguin de l'excavation pelvienne. — Epaisseur considérable des parois. — - Nécessité du double toucha' recto-vaginal pour trouver la fluctuation, — Incision de la tumeur au travers des parois du vagin. — Guérison,
Une couturière, âgée de vingt-quatre ans, bien réglée, ayant habituellement des flueurs blanches et souffrant souvent du bas- ventre, accoucha heureusement, il y a huit mois, de son deuxième enfant. Il y a un mois, elle fut prise tout à coup, et sans cause connue, de frissons, de fièvre et de Tomissemenis^ avec douleur et tension du bas ventre. Bientôt elle y sentit une tumeur; ks souffrances allèrent en augmentant ; il survint des frissons irréguliers, des sueurs nocturnes abondantes, et lorsqu'elle entra, le 1*' août 18^0, à l'Hôtel- Dieu, salle Saint-Julien, n" 6 (senicc de M. Récamier}, elle était dans TétaK suivant: Grand accablement; visage exprimant la douleur, céphalalgie; langue blanche, bouche mauvaise, nausées, grande soif et constipation ; pouls à 100, souple et médiocrement développé. On examine le ventre avec soin, et Ton trouve dans toute sa région inférieure, mais surtout à droite, s*étendant vers la fosse iliaque, une tumeur dure, du volume et de la forme de la tête d'un fœtus, très douloureuse à la pression, un peu mobile et glissant sur les parais abdominales.
Par le toucher vaginal et rectal on constate que cette tumeur descend dans l'excavation du petit bassin, jusque dans la paroi recto-vaginale, et qu'elle emboîte Tutérus en arrière et à droite en poussant cet organe à gauche ; le museau de tanche, \H)rié dans cette direction, est appliqué contre le pubb, et Ton a beaucoup de peine à sentir son côté droit avec le doigt.
Par le vagin ni par le rectum séparément, on ne peut reconnaître la fluctuation, mais on la perçoit d'une manière évidente en touchant par ces deux cavités à la fois.
Il n'y a rien de particuUer du côté de Texcrétion des urines; mais la malade éprouve, vers la vulve, la sensation d'un corps qui tendrait à sortir. La douleur du ventre s'irradie vers les lombes et les cuisses, surtout vers la droite, qui est le siège de tiraillements et d'engourdissements. (Ipécacuanba, 1,20; limonade; catapl. ; lavem.; inject. émoll).
Le 3, M. Récamier pratique, au moyen d'un piiaryngotome modifié pour cet usage, la ponction de la tumeur sur la paroi postérieure du vagin, entre deux colonnes verticales, |K)int dans lequel la fluctuation |)arait le plus luanifeste. Il s'écoule à l'instant un flot abondant d'un liquide rougeâtre un peu visqueux et sans odeur. Alors on agrandit un peu la boutonnière, en haut et en bas, avec un bistouri boutonné. En incisant, on s'aperçoit que les parob
(1) Hipp. BourUuii, loc. cit., p. 19.
de la tumeur sout épaisses, résistantes, comme fibro- cartilagineuses, ce que Ton reconnaît en introduisant le doigt dans la plaie. Il s*écoule environ un demi-litre de liquide, et la malade est immédiatement fort soulagée. (Bains ; ÎDJect d*eau froide matin et soir dans le foyer. )
Les jours suivants, Tétat général de la malade s'améliora, la douleur et les autres symptômes diminuèrent de plus en plus; mais le liquide prenant un peu d'odeur fétide, on comprima fortement le ventre de haut eu bas avec un bandage de corps, et Ton recommanda de pousser la fin de Tinjection très lentement, afin de laisser le plus d'eau |)ossibIe dans la cavité; de plus on plaça, dans le même but, le bassin de la malade sur un plan beaucoup plus élevé que les lombes.
A dater de ce jour, l'écoulement perdit sa mauvaise odeur, et il n'entra plus d'air dans le kyste. Le liquide, après avoir conservé pendant plusieurs jours l'aspect qu'il avait lors de l'ouverture, prit de plus en plus l'apparence du pus. La tumeur du ventre diminua de jour en jour et perdit sa sensible lité; enfin les forces, rap{)étii et le sommeil revenant, on espérait voir arriver promplement la guérison sans accidents. Cependant le 13 août, dix jours après l'opération, il survint de la fièvre et une douleur vive dans le ventre, du côté gauche. On prescrivit des bains prolongés, des cataplasmes; et le 15, le toucher vaginal fit reconnaître, à gauche de l'utérus, une tumeur dure, sensible, du volume d'un petit œuf de poule, qui repoussait cet organe à droite, tandis que le kyste ouvert, revenu sur lui-même, lui permettait de reprendre sa situation normale.
Pendant quelques jours on craignit de voir cet engorgement phlegmoneux se terminer par suppuration ; mais au moyen des bains, des cataplasmes et d'un régime convenable, la résolution se fit promptemeuL
Le 21, la fièvre avait cessé; et à la place de la nouvelle tumeur on ne trouva plus qu'un peu d'emi)âtemenl et de sensibilité ; le kyste était considérablement revenu sur lui-même ; ses parois, très minces, avaient acquis de la souplesse, et la plaie résultant de l'incision avait de la tendance à se fermer; le museau de tanche avait repris sa position, et toutes les fonctions se faisaient bien.'
On nourrit peu à peu la malade; et l'on continua pendant quelque temps les injections, qui empêchèrent les ouvertures de se fermer trop tôt. Quand il ne coula plus que quelques gouttes de pus visqueux, comme mêlé à la lymphe plastique, on les discontinua, et bientôt la plaie se cicatrisa complètement.
Enfin le 12 septembre, trente-neuf jours après l'opération, la malade sortit parfaitement bien portante, sans conserver la moindre fistule, et son kyste étant réduit à un petit noyau tout à fait insensible.
Observation XXXV (1). — Tumeur sanguine développée entre le vagin et le rectum, — Incision par le vagin, — Guérison,
Une femme de vingt-huit ans, ayant eu deux enfants à terme, bien portants, avec couches heureuses, fit une fausse couche de trois semaines, précédée, pendant huit jours, de vives douleurs, avec élancements au bas-Tentre et dans les reins : cette fausse couche a été provoquée par un effort violent. Des bains, des cataplasmes calmaient momentanément les douleurs; mais enfin une perte a eu Heu ; elle a duré six semaines, elle était formée de sang liquide et clair; cet écoulement persistait à son entrée à F Hôtel-Dieu, il y a quelques jours. Du reste, elle n*avail pas discontinué ses occupations jusque vers dix jours avant son entrée, quoique ayant la fièvre, maigrissant et pâlissant d*uDe manière considérable. Elle ne tousse |)oint ; elle n'a jamais eu d'hémorrboîdes; elle présente cette teinte jaunâtre de la peau qui indique une hémorrhagîe abondante. Voici dans quel étal elle se trouve à son entrée à l'hôpital :
Aspect général cachectique ; faciès pâle, jaunâtre ; peau participant à cet état, et disposée à s'infiltrer; (ouïes les fonctions sont dans un état de lenteur marquée. L'indicateur, introduit dans le vagin, rencontre une tumeur remplissant exactement le petit bassin, refoulant le rectum en arrière, et eu avant le col de la matrice derrière l'arcade du pubis. En passant la main gauche sur l'abdomen, on sent que la tumeur remonte jusqu'à un pouce de l'ombilic, qu'elle occupe les deux fosses iliaques, qu'elle est mobile et fluctuante profondément. Le doigt constate une grande mobilité de la paroi vaginale qui recouvre la tumeur; au centre, la fluctuation est plus évidente. M. Récamier incise la tumeur avec un bistouri en rondache dont la lame est cachée, et qu'il découvre lorsque l'instrument est appliqué sur la tumeur. Cnc grande quantité de sang noir à demi coagulé forme sur-le-champ une espèce de ruisseau, qui est reçu dans un bassin placé à terre au pied du Ut L'indsion a été faite perpendiculairement, afin d'éviter les artères utérines. Le doigt introduit dans l'incision pratiquée, M. Récamier s'assure que la tumeur est remplie par du sang caillé adhérent aux parois du kyste. A l'aide d'un bistouri boutonné, il agrandit l'ouverture que l'alTaissement du kyste tend à rétrécir, et avec le doigt il broie les caillots restés dans la poche, et fait vider la tiuneor à l'aide d'injections tièdes. >1. Récamier a l'habitude de tenir les tumeurs analogues et celles qui contiennent du pus continuellement remplies d'eau pure. Ce moyen lui a paru très eflicace pour en expulser l'air et s'opposer aux funestes eiïets de la résorption purulente et à l'espèce d'empoisonnement qui en résulte.
Depuis l'opération, dii'le sévère, bouillons froids. Trois fois par jour, in-
(1) U. Bourdon, loc, cU.j p. 81.
jectious tièdes qui entraînent une matière rougeâlre, un peu purulente ; ventre souple, indolent; peau chaude, pouls fréquent, etc.
Cette observation, publiée dans la Lancette de 1831, p. 93, n'a pas été terminée, mais M. H. Bourdon, qui a donné un extrait de cette observation, dit qu'il tient de M. llécamier lui-même que la malade s'est parfaitement rétablie.
Observation XXXVI (1). — Rétention menstruelle, — Péritonite hémorrhagique, — Ouoertutc spontanée, — Large débridement de l'ouverture spontanée, — Mort.
Une femme de vingt-neuf ans entre à l'hôpital Sainte-]\Iarguerite, le 8 mars, dans le service de M. Marrotte. Dans les premiers jours de février, elle Tenait d'avoir ses règles d'une manière régulière, quand elle ressentit des coliques hypogastriques, vives, intermittentes, assez pénibles pour l'obliger à se coucher, et s'accompagnant de constipation. Ces phénomènes persistent tout le mois.
Le 5 mars suivant, ses menstrues, en retard de huit jours, paraissent et ne durent quer deux jours, au lieu de six, durée ordinaire; en même temps les coliques hypogastriques et la constipation persistent; déplus, une rétention d'urine se manifeste ; la malade, elTrayée de ce nouvel accident, entre à l'hôpital trois ou quatre jours après.
Le 30 mars, les règles reparaissent trois jours d'avance, coulent peu et ne durent que deux jours. Cette dernière époque est le point de départ d'une péritonite ; de plus, la tumeur abdominale que l'on avait constatée par l'hypogastre et par le vagin, lors de l'entrée de la malade dans le senice, augmente notablement dans l'espace de quatre jours, de telle manière qu'elle s'élève davantage au-dessus du pubis, et qu'elle descend plus bas dans le vagin.
Les acddenls de péritonite persistent jusqu'au 11 avril, époque où la malade rend p§r le rectum, et après de vives coliques, environ 500 grammes de sang noir, eu grande partie coagulé et ressemblant à de la gelée de groseille ; les jours suivants, de nouvelles quantités de sang sont rendues par la même voie; la diarrhée est presque continuelle; la tumeur de l'hypogastre semble s'affaisser, celle du vagin reste au contraire tendue.
Vers le 10 mai, un écoulement mèié de sang et de pus se fait par le vagin.
Appelé le '15 près de la n)alade, dit M. Denonvilliers, je trouvai à la partie supérieure du vagin une petite ouverture que j'agrandis largement en faisant comnniDtquer la poche rectale avec la poche vaginale, mais il se déclara une infection purulente, et la mort eut lieu le 25.
A la dissection, la tumeur m'a i>ani située dans le péritoine, dans le cul-<le-
(1) neooovilUers, GaieUe des hôpitaux, 14 juillet 1851 .
sac utéro-rectal, d'où elle remontait jusqu'aux ligameols larges qui faisaient partie de la poche ; Tépancliement était limité eu haut par la masse intestinale adhérente; les ovaires, assez volumineux, correspondaient par une de leon faces à l'intérieur du foyer, et tous deux offraient sur cette face plusiears lacunes ouvertes dans le kyste sanguin, comme si l'ipanchement avait eu sa source dans des ruptures partielles des ovaires.
Rien à noter dans les trompes, qui étaient plutôt rétrécies que dilatées.
Comme on peut le voir dans les diverses observations que j'ai rapportées, ou qui seront rapportées plus loin, la tumeur sanguine à laquelle donne lieu le passage de la sécrétion menstinielle dans l'abdomen est caractérisée : par Tinstantanéilé de son développement survenu à une époque cataméniale sans excrétion; par son indépendance de Tutérus qu'elle déplace par contiguïté immédiate ; par la variabilité de la sensation tactile perçue dans les divers examens que modifient les transformations successives du sang qu'elle contient; enfin par Tintermittence mensuellement périodique de ses progrès, lorsque l'affection dont elle résulte, au lieu de s'amender, détermine de nouveaux épanchements qui viennent, chacun, augmenter le volume qu'elle offrait. Ces différents caractères, dont la réunion est indispensable pour établir le diagnostic du liquide qui forme rèpanchement, qui même réimis ne mettent pas à l'abri de toute erreur, exigent, pour être exactement déterminés, qu'on combine la palpation abdominale avec le toucher vaginal et rectal, suivant les préceptes qui ont été formulés par mon excellent ami M. II. Bourdon.
La main, appliquée sur la partie inférieure de l'abdomen, fait constater que la partie supérieure de la tumeur, qui émerge dans le ventre, d'un volume parfois assez considérable pour remonter jusqu'à l'ombilic, est indépendante des parois abdominales, qui glissent sur la surface assez lisse et unie de la tumeur, alors même que celle-ci est assez saillante pour les refouler devant elle et faire un relief appréciable à la vue. La limite supérieure de cette tumeur est assez tranchée, non-seulement à la palpation abdominale, mais à la percussion, qui donne un son mat dans toute l'étendue de la tumeur, tandis qu'on sent inférieurement que celle-ci s'enfonce dans l'excavation pelvienne dont elle remplit le détroit supérieur. Rendu immobile ou presque immobile par l'enclavement de sa base, (|ui est accessible au doigt introduit dans le vagin ou dans le rectum, le kyste sanguin
simple ou mulliloculaire forme dans la cavité abdominale une tumeur d'une configuration irrégulière, qui varie suivant une foule de circonstances qui ont favorisé son développement, soit dans la région médiane, soit dans Tune ou l'autre des fosses iliaques, et alors de préférence dans la droite, ou contribué à ce qu'elle soit composée de plusieurs lobes assez nettement appréciables. Cette dernière configuration, qui est indiquée dans ma première observation et dans une observation empruntée à M. Satis que je rapporterai quelques pages plus loin, est pour ainsi dire la configuration type des hématocéles par défaut d'excrétion. Elle a une certaine ressemblance avec celle d'un trèfle de cartes à jouer, ainsi qu'on peut le voir par la figure placée ci-dessous (fig. J), qui , quoique grossière , donne cependant une idée assez exacte de ces tumeur» sanguines. Cette configuration résulte de l'existence dans chacune des fosses iliaques d'une tumeur convexe, parallèle au ligament de Fallope, d'un volume à peu près semblable ou au contraire inégal, à sommet obliquemment tourné en haut et en dehors qui dépasse souvent l'épine iliaque antérieure et supérieure, à une assez petite distance duquel il est placé. Entre ces deux tumeurs apparaît en avant le fond de Futérus, dont elles sont toutes deux distinctes par un sillon de séparation assez tranchée, et qui forme entre elles comme un trait d'union par suite de la saillie de cet organe au-dessus du pubis contre lequel il est appliqué. En arrière de cet organe, les deux tumeurs latérales paraissent se confondre, ou sont réunies l'une à l'autre par une troisième bosselure, qui est tantôt vaguement perceptible, tantôt un peu mieux appréciable lorsqu'elle est de niveau, ou surplombe le fond de l'utérus, qu'elle vient parfois coifler comme l'épididyme le fait pour le testicule.
Lorsqu'un des lobes latéraux de la tumeur est d'un volume inégal; lorsque, par exemple, le droit, comme cela arrive le plus souvent, est le plus développé et présente un volume considérable, on trouve dans la fosse iliaque droite et la partie attenante de la région hypogastrirpie, en arriére de Tuténis, qui est déjeté à gauche
surtout du col, n'offre qu'un fort médiocre intérêt, et qu'on doit s'en dispenser, parce que ce n'est que très exceptionnellement qu'on constate la coloration bleuâtre, que d'ailleurs peut prendre dans toutes les variétés des hématocèles la muqueuse vaginale qui recouvre l'épanchement sanguin intrapéritonéal. L'épaisseur de la partie de cette tumeur placée au-dessous du col peut être déterminée en combinant le toucher vaginal et le toucher rectal, de manière à comprendre, entre l'index introduit dans le rectum et le pouce introduit dans le vagin, la cloison interposée entre ces deux organes qui est le siège de la tumeur. Le toucher rectal fait en même temps constater les déformations imprimées à cet organe, qui est aplati d'avant en arrière par la saillie que fait dans sa cavité la face postérieure de la tumeur, et qui parfois est un peu déjeté latéralement, lorsqu'elle est latéro-médiane. L'un et l'autre de ces deux touchers permettent enfin de reconnaître qu'au niveau du col utérin, la tumeur devient plus volumineuse, s'étale derrière l'utérus, pour n'avoir alors, semblet-il, d'autres limites que l'enceinte osseuse, lorsque la tumeur médiane occupe les deux fosses iliaques, et avoir pour limite l'enceinte osseuse d'un côté et une induration mal définie de l'autre, lorsqu'elle est médio-latérale seulement. Ce défaut de délimitation de la base de la tumeur, qui paraît remplir l'excavation pelvienne et s'être moulée sur elle, pour ainsi dire, comme un métal en fusion prend la forme de la lingotière dans laquelle on le coule, est très important pour le diagnostic différentiel des hématocèles et des productions organiques, bénignes ou malignes, de l'utérus et de ses annexes. Les différents signes fournis par le toucher, que je viens de mentionner, et qui établissent non-seulement l'existence, mais le siège, le volume et la configuration de la tumeur, sont beaucoup moins importants que ceux qui indiquent qu'elle contient un liquide et qu'elle est constituée par un épanchcmenl sanguin intra-abdominal. Pour acquérir ces notions, il faut, non-seulement combiner le toucher vaginal avec la palpation abdominale, mais répéter plusieurs fois cette exploration, si l'on veut se mettre à l'abri d'une erreur; car le toucher pratiqué à l'aide de deux doigts introduits dans le vagin, préconisé par M. Nélaton (1), est une exploration infidèle, qui ne peut donner de notions qu'à ceux qui ont une assez grande habitude
(I) Fer.oily, Thète inauQurale, 1Sr«r», p. 13.
dans Tobservation r% est situé plus bas qu'à l'ordinaire ; dans les autres il est éloigne do rorifice vulvairc, poussé contre la face postérieure des pubis, et alors, lorsque la tumeur est assez volumineuse pour descendre beaucoup plus bas que le col, il faut courber le doigt pour parvenir jusqu'à cet organe, reconnaître son orifice et déterminer sa direction, ce qui est indispensable pour interpréter les différentes sensations tactiles qu'on [)erçoit. Lorsque la tumeur est médiane, on trouve le col relevé, directement appliqué, aplati d'avant en arrière contre la face postérieure des pubis, tandis que, lorsqu'elle est latéro-médianc, le col, en même temps qu'il est éloigné de rorifice vulvaire et poussé en avant, est déjeté latéralement du côté opposé à celui qu'occupe la tumeur, et présente une légère torsion sur son axe à laquelle est liée une faible inclinaison latérale. Ces différences n'empêchent point que, dans les uns comme dans les autres de ces cas, le col utérin ne reçoive directement les mouvements qui sont imprimés par l'abdomen au fond de l'utérus légèrement saillant au-dessus du pubis, taudis que les pressions * exercées sur les parties de la tumeur sanguine elle-même, proéminentes dans la cavité abdominale, ne se communiquent point, ou ne se communiquent qu'indirectement au doigt appliqué sur le col utérin.
En arriére de cet organe, on trouve un sillon de séparation qui établit une délimitation assez tranchée entre le col et la tumeur qui lui est postérieurement contiguë, et qui tantôt remplit seulement le cul-de-sac vaginal sans descendre sensiblement au-dessous, tantôt au contraire s'avance inférieurement dans la cloison recto-vaginale jusqu'à l'union du tiers supérieur au tiers moyen de la paroi postérieure du vagin, quebjuefois même un peu plus bas. Dans ces derniers cas la tumeur sanguine, recouverte par la paroi postérieure du vagin qu'elle refoule en avant, se dessine au-dessous et en arrière du col utérin en une bosselure qui présente assez souvent la forme et le volume de la grosse extrémité d'un œuf de poule, et qui est facilement appréciable au toucher et à la vue, non-seulement à l'aide du spéculum, mais parfois même en dilatant simplement l'orifice vulve- vaginal avec les deux index placés Tun en avant, l'autre en arrière, et qu'on écarte l'un de l'autre. Mais je dois dire que l'inspection de la tumeur, excepté lorscju'il est né(essair(î de s'assurer s'il n'existe pas une oblitération ou un rétrécissement, soit du vagin, soit
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Les douUiui-s, loin de se calmer, allèreut en augiiKiiiani. cl la nulade se décida i entrer dans le service, hier, liuilitmc jour après l'apparitiuii de cts douleurs.
Il existe une lumcur abdominale, cl si elle ne date que de huit jours, notre diagnostic va se trouver tout d'abord assez restreint; nous n'aurons i tië^ler ign'cnlrc une b^niatoci^le rftro-utcrine ou un phlegmon përi-utériti.
Éiudiiins maiiilenant les élémenls qui nous seront fournis par l'erphr^lira directe. Par le louctier. on conslalc que le col de l'utérus est déplacé, syniplCme qut' l'on obsci-ve toutes les fois qu'il esisle une tumeur située derrière l'utL-rus : CCI organe, comme on le comprend, est porté en avant, et rapproché plus ou moins de la symphyse pubienne, quelquefois même aplati sur le plan résistant formé par cette partie de la ceinture pelvienne. A droite et îi gauche du col, on ne trouve rieii; mais en arriére, il cuisie une tumeur qni descend très bas derrière la paroi (Kislérienre du vagiu, entre ce canal et le rectum ; le toucher permet de constater <|ue cette tumeur descend à & oa 5 centimètres au-dessous de l'insertion du vagin au col de l'utérus. La eoiw sistance de cette tumeur est celle ries tumeurs sanguines; elle offra une imllesse parlictilière ; elle est souple, modérément tendue.
Vja étudiiint par le palper la disposition de la région hypogastriquâ, oa trouve une tumeur située, non pas sur la ligne médiane, mais inclinée i gauche ; au milieu, on trouve en ^vant de la lumcur nu corps dur, arrondi, nettement limité: c'cKt le fond de l'utérus qui est poussé en haut et e» avant; on peut constater que c'est bien l'utérus lorsqu'on pratique le toucher vaginal coucurremmeut avec le palper hypugastriquc. La tumeur elle-ménM peut C-tre, dans une certaine éteitdue, mobilisée à droite et i gauche, sua que les rauutemenis qu'on lut impiime retentissent au col nlêriii; c'est 11 même tumeur qti'on sent derrière l'utérus, ï la région hypogaslrique. et, ptf te loucher vaginal, derrière la |>aroi postérieure du vagin.
CherclioJis mainicnaut h déterminer exactement quelle est la nature de celte tumeur. Est-ce un phlegmon péri-utérin! Dans un Iratatl récrni {Archives ijéni'raiei de médecine, février 1856), M. Bcrnulz attribue le déîetopj>ement des phlegmons péri-iitérins â des péritonites partielles, i des in (la m mations très limitées, circonscrites, du péritoine ; suivant c«t auteur, le phlegmon péri-utérin lui-même n'existerait pas : il dit avoir disséqué et examiné anatomiqucmeot deux cas diagnostiqués pendant la vie de phlegmons péri-utérins et qui n'étaient autre chose que des péritonites partielles, circonscrites.
M. Nélaton ne pense pas que ce soit un cas de ce genre qui se présente \ nous. Dans ces cas lii, on obsenc une autre marche que ctlle qui notis est signalée par la malade pour la tumeur qui se présente i nous : on voit sorvenir des douleurs sourdes, de la diHicutté dans la marche ; il se manifeste de
RÉTEiNTION DU FLUX MENSTRUEL. 211
rengorgemcnt, puis la tumeur se développe ; mais lout cela se produit assez lentement, mais pas en huit jours, comme notre malade nous l'indique. Ici, au contraire, le début a été brusque; les douleurs se sont produites tout d*abord très aiguës, intolérables ; c'est ce que Ton rencontre plutôt dans les cas d'hématocèle rétro-utérine.
Ces tumeurs sanguines se forment dans le cul-de-sac péritonéal rétro*utérin; elles consistent en une accumulation de sang qui est fourni par Tovaire... Quel traitement doit-on prescrire à celte malade ? Pour le moment, il n*y a rien à faire. Depuis son entrée dans le service, elle a gardé le repos au lit ; les douleurs ont déjà très notablement diminué; elles peuvent même disparaître complètement. Les femmes ont toujours une certaine tendance à prendre des bains pour soulager leurs douleurs, mais cela augmente le mal plutôt que cela ne le diminue. On peut espérer que cette femme guérira, à moins qu*unc nouvelle quantité de sang ne soit épanchée au moment de la prochaine époque menstruelle.
Il est une autre terminaison, mais il n'est pas probable qu'elle se produise chez notre malade : un caillot se forme dans le cul-de-sac péritonéal; la membrane séreuse s'enilammc autour de ce caillot, et il se forme un épanchement de sérosité qui s'accroît graduellement et qu'il est souvent néces* sairc d'évacuer ensuite par une ponction, à cause des douleurs qu'il délennine.
13 mars. — Pendant les premiers jours que cette malade séjourna dans le senice, les douleurs diminuèrent graduellement ; mais, depuis quatre jours, elles ont repris avec une certaine intensité. La tumeur paraît augmenter de volume; autant qu'on peut en juger, cela \yonc surtout sur la partie inférieure.
Aujourd'hui les symptômes sont bien tranchés : l'utérus est porté fortement en avant et en haut contre la symphyse pubienne; le col utérin est aplati ; il y a de la diflicuhé dans l'émission de l'urine, à cause de la compression exercée par la tumeur sur le col de la vessie. Quelquefois il se manifeste des besoins d'expulsion, comme ceux qu'on observe au moment de Taccouche^ ment. Lorsque la malade fait ces efforts d expulsion, on voit la partie supérieure du vagin descendre dans ce canal, et venir apparaître à la vulve. Ce symptôme ne s'observe que très rarement.
Cependant il est un signe qui a une grande importance, et qu'on ne constate pas ici : c'est la coloration bleuâtre de la nmquêuse vaginale, à la partie supérieure de la paroi postérieure, dans le |)oint qui correspond à la tumeur. Ce signe peut manquer dans un certain nombre de cas, ce qui tient à une épaisseur plus grande des parois vaginales.
M. Nélalon préfère temporiser le plus possible et ne ponctionner ces tumeurs qu'à la dernière extrémité, c'est-à-dire lorsque les douleurs sont excessives, ou quand on craint que la distension considérable de la tumeur n'amène
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sa rupture dans le péritoine ou dans le rectum; car, dans ce dernier cas. les gaz et les matières lécales |)euvent s'introduire ou s'infiltrer dans la tumeur. La malade patiente encore quelques jours.
Lundi, 16 mars. — Les douleurs étant devenues extrêmement \ifcs, M. Nélaton pratique une ponction à la partie supérieure de la paroi postérieure du vagin ; il sort une grande quantité de pus, et la malade se troofe soulagée immédiatement.
Le mardi 17, l'amélioration continue; la malade sortit guérie de Thôpital des Cliniques.
Je n'ajouterai à cette observation qu'une seule réflexion, c*est que rhistoire de cette malade était trop incomplète pour baser le diagnostic diirérenticl que M. Nélaton a aventuré dans cette circonstance, et qui n'avait aucun fondement, ainsi qu'on peut Ai juger en se reporUmt au mémoire qu'il cite et dont on trouvera plus loin une seconde édition plus com|)lète que la première. J'ai choisi celle observation, entre tant d'autres de même espèce, pour montrer que Texamen chirurgicîil de la tumeur ne peut suflîre pour mettre à l'abri d'une erreur, si habile que soit celui qui, pourétabUr son diagnostic, se contente de la constatation des sip^nes physiques qu'elle présente. On y est surtout exposé lors^m'on ne trouve pas des différences très sensibles dans chacune des explorations auxquelles on doit nécessairement, avant de fornmler un juj^ement, soumettre toute maiade qui ne fournit pas des renseignements circonstanciés sur la marche de son affection.
Un des cai*actères les plus importants, en effet, des tumeurs hémaliques en général et de rhématocèle plus que de toute autre, c'esl de présenter surtout dans leurs premières périodes une succession de modifications qui se révèlent par des sensations différentes perçues par le toucher. Immédiatement ou presque immédiatement arrivée au plus grand volume qu'elle aura pendant le premier mois, rhématocèle olfre à ce moment une fluctuation plus manifeste que celle qu'elle présentera ensuite. Quel(|ues jours après, un peu moins volumineuse, elle oflre une consistance pâteuse plutôt que la fluctuation qui existait au début ; plus tard on trouve de la fluctuation dans certains points et des sortes de noyaux dans d'autres, lorsque se fait la séparation du caillot en deux parties distinctes, l'une solide, l'autre séreuse, qui était si manifeste dans l'autopsie de notre première observation.
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Mais ce ii*est pas ordinairement dans le premier mois de la rétention qu'a lieu la séparation de Tépanchement sanguin en deux parties; ordinairement la tumeur reste pâteuse jusqu'au retour de l'époque menstruelle subséquente, qui imprimera à la tumeur des modifications différentes, suivant que la rétention cessera, ou au contraire persistera et amènera ou non un nouvel épanchement intrapéritonéal. Du reste quelque doive être la marche ultérieure, on voit dans les jours qui précédent l'époque menstruelle, la tumeur redevenir le siège de douleurs calmées depuis longtemps, et offrir une tension qu'elle n'avait plus. Cette acuité momentanée, très importante à saisir, parce (ju'elle est l'indication du moment le plus opportun pour agir, est, en général, le prélude de changements, dont la tumeur va devenir le siège au moment où la sécrétion s'effectuera, et qui seront différents, suivant que l'excrétion pourra avoir lieu facilement, ou au contraire restera impossible. Dans le premier cas, on voit, avec la production de l'écoulement, se calmer les douleurs, qui depuis quelques jours avaient reparu dans la tumeur ; puis celle-ci être le siège d'une résorption, qui devient parfois assez rapide à la fin de l'épocjue cataméniale pour qu'on puisse apprécier, d'un jour à l'autre, la diminution de volume, qui se fait remarquer d'abord dans la partie qui proémine dans l'abdomen et ensuite dans la partie qui plonge dans l'excavation pelvienne. En même temps que survient cette diminution graduelle de la tumeur, on observe les changements de consistance que j'ai indiqués, mais qui se produisent alors beaucoup plus rapidement que dans le mois précédent; la fluctuation, qui était redevenue évidente, s'obscurcit d'un examen à l'autre, puis cesse pour être remplacée par une induration parfois très peu Considérable, bien que cependant le liquide que contenait la tumeur ne se soit, dans cette circonstance, frayé aucune issue au dehors. iMais si rapides que soient ces changements, qui pourront amener d'un jour à l'autre une diminution de hauteur de plus d'un centimètre, cependant pour être aussi complets que je viens de l'indiquer, ils exigent, en général, un mois pendant lequel les malades devront garder un repos presque absolu. On ne peut compter avec quelque certitude sur une convalescence définitive que lorsqu'à l'époque menstruelle suivante, les règles se seront produites normalement et auront alors amené la résolution du travail inflammatoire, qui laissera comme stigmate de
son existence une induration du cul-de-sac péritonéal utéro-reclal appréciable pendant un temps plus ou moins long.
Lorsque Tépoque cataméniale se passe sans que rexcrétîon puisse se produire, la tumeur, au lieu de diminuer, prend un .iccroissement, qui est tantôt peu marqué, lorsqu'il n'y a pas de nouveau passage de la sécrétion menstruelle dans Tabdomen, tantôt au contraire, quand se produit un nouvel épanchement intrapéritonéal, est considérable, brusque, instantané et accompagné des accidents qui ont eu lieu le mois précédent ou à une époque menstruelle plus ou moins éloignée. On voit se reproduire alors la même scène morbide on une scène morbide plus grave qu'au début de Thématocèle, et qui offre un cachet tout particulier; aussi ai-je cru devoir rapporter comme exemple l'observation suivante, dans laquelle Tinstantanéité de l'accroissement de la tumeur, survenu pendant le séjour de la maladie à l'hôpital, a été parfaitement caractérisée.
Observation XXXVIII (1). — Stippression brusque des règles. — Prejniers accidents, — Deux ans après, accidents semblables, — Souvenu ti*ouble de la tnenstJitation, nouveaux accidents, — 7 rois mois après le début de ceux-ci, entrée de la malade à l'hôpital, ou l'on constate texistence d'une lipmafocè/e.' — Tf^ois mois et demi après Ventrép delà malade, nouvel épanchement sanguin intrapéritonéal. — Evacuation sangvmt spontanée par le vagin et par le rectunt. — Guérison.
Au n" 10 de la salle de la Clinique, est couchée la nommée S... « âgée de quarante-trois ans. iin^èn*. Ottc malade est d'une conslitiUion délicate, (Vun tempérament sanguin. Jusqu'à Tage de treize ans, elle a joui d*une bonne santé; réglée h treize ans, ses règles re\cnaienl régulièrement; à Tâge de quatorze ans, elle a été prise (^une hémoptysie très abondante. Klle fui traitée i>ans succc*s par les saignées générales, les réfrigérants, etc. ; malgré ce traitement, ThémoptNsie persista, plus ou moins abondante. On lui pratiqua, dans Fcspace de quatre ans, plus de soixante-cinq saignées, dont elle porte encore les cicatrices. Mariée à vingt-deux ans, elle a eu jusqu'à quinze enfiuiU. Ses couches n'oiu rien présenté de particulier, et sa santé continuait d*étre assez bonne, loi-squ'en 1869 elle éprouva des douleurs du bas-ventre causéei par la suppression brusque de ses règles, l'aile entre, au commencement de 1851, à l'hôpital Saint-Louis pour les mêmes douleurs ; là M. Nélatou constau
(I) Fenerly, Thi:ie inaugurale. Paris, 18&5, p. 53.
une tumeur dans l'abdomen, (.a malade fui traitée par le repos, les antiphlogisliques, les vésicatoires volants et les hains; elle y resta six mois. Au bout de ce temps, notablement soulagée, mais conservant encore sa tumeur, elle sortit de l'hôpital.
Depuis ce temps, elle se portait assez bien, mais elle éprouvait de temps en temps quelques douleurs sourdes à l'iiypogastre et quelques irrégularités dans la menstruation. Klle a eu deux fausses couches, dont la seconde, le 2 décembre 1851, était de deux enfants. Aucun accident remarquable n*a suivi ces fausses couches, seulement, après la seconde, elle éprouva une perte abondante ; mais trois semaines après, elle était sur pied.
Vers le mois d'octobre 1853, la malade éprouva des douleurs vives à la fosse iliaque gauche et profondément dans le bassin; elle compare ces douleurs à celles qu'elle a éprouvées a\a:it son entrée à Saint- l.ouis. Son ventre était volumineux, tendu ; la pression était douloureuse; la défécation, et surtout la miction, étaient gênées ; on a été obligé de sonder la malade. Au bout de quelques jours, ces accidents diminuèrent ; mais vers la lin de décembre, ayant l'air de reparaître, la malade entra à l'hôpital de la Clinique, le 25 décembre 1853.
Le 2 janvier 1856, la malade présente l'état suivant : Embonpoint médiocre; face pâle, bouffie, portant l'empreinte d'une souffrance vive; lèvres décolorées; yeux un peu cernés; langue blanchâtre, un peu sale. Appétit nul, fM)if médiocre ; nausées et vomissements de matières verdàlres, constipation depuis trois jours. Pouls médiocrement fréquent, 80, 90 ; peau chaude, sèche ; respiration courte et anxieuse; point de toux n* d'expectoration. Entries fréquentes d'uriner et miction difficile; urine rouge, chargée, peu abondante. Intelligence bien conservée ; mémoire très |)récise. .Menstruation troublée depuis quatre ou cinq mois et remplacée par des j)erles. Abdomen d'an volume presque normal supérieurement, tendu en bas. La pression est douloureuse, surtout à gauche, où, par le |)alper abdominal, on constate une tomeur qui occupe toute la partie latérale gauche du bassin ; |)ar le palper, • elle donne la sensation d'une masse lisse, tendue, arrondie, remontant de & à 6 centimètres au-dessus de Tarcade crurale; plongeant inférieurement dans l'excavation pelvienne. A travers les parois abdominales, la fluctuation n'est pas très manifeste; mais par le toucher on constate la matrice plus bas qu'à l'état normal, son col dévié un peu en arrière et son corps porté en availt et un peu k droite; on sent manifestement la (luctuation d'une tumeur siégeant à la partie supérieure du vagin, dans le cul-de-sac postérieur qui est en partie effacé, et un peu à gauche du col. Si, en même temps qu'on touche la tumeur par le vagin, on applique la niain gauche sur les parois abdominales, au niveau de la tumeur, on sent netiement les mouvements qu'on imprime à la tumeur avec le doigt introduit dans le vagin; ces mouvements sont très restreints. Le toucher simultané par le vagin et le rectum
210 IlÉTEMiON DU FLU.X MKNSTUL'EL.
fait conslatcr la présence (Func tumeur entre les parois du \agiii et la face antérieure du rectum; par ce moyen, ou perçoit aussi facilement la flucluation. Par le toucher, on a |)ii constater la présence, sur la partie la plus saillante de la tumeur, d*une artère du volume d*une plume de corbeau.
15 janvier. — Tous les |)hénomènes que nous avons mentionnés persistèrent plusieurs jours; mais depuis quatre jours, les douleurs perdireut de leur violence, les vomissements cessèrent ; la pression du venue est encore très douloureuse, surtout à gauche, au niveau de la tumeur; la ûèvre a cessé.
Le 17. — Une perte abondante apparut brusquement hier; la malade reudit par le vagin des caillots d*un sang noir, visqueux, filant, qu'elle compiit à du raisiné.
Le 27. — La perte dura huit jours. L*examen local nous fit constater que la tumeur avait diminué dès Tapparition de Fécoulement sanguin parle vagin; l'inspection très attentive de cet organe n'a permis de voir aucun orifice.
Il février. — L'écoulement sanguin s'est arrêté depuis huit jours; les accidents généraux ont complètement disparu, et la malade, très affaiblie, commence à reprendre des forces.
Mars. — Un mois s'est écoulé, la malade n'éprouve aucun accident ; tout a cessé. Elle se promène dans les salles ; elle se sent assez bieu ; ses forces reviennent. Elle éprouve un peu de gène et de pesanteur vei-s le périnée ; die mange bien sa ])ortion. La défécation était un peu difficile et douloureuse; il y a un peu de constipation; la miction est facile. La tumeur, considérablement diminuée, persiste encore, mais on espère qu'elle ne tardera pas à être complètement résorbée.
15 avril. — Ce matin, au moment de la visite, la malade fut prise de frissons violents qui durèrent deux heures, les dents claquaient ; elle a eu des . nausées et des vomissements, d'abord d'aliments, puis de matières vertes porracées. Dans la journée la fièvre s'est allumée ; le pouls était fréquent (100 à 108), la peau sèche, la face rouge, les lèvres sèches; la langue sale, pâteuse ; les urines rares et chargées ; point de selles. Le soir, insonuiie et agitation. (Sangsues, 20; catapl. laud.)
Le 16. — Ventre tuméfié, tendu, douloureax ; les vomissements continuent. La tumeur qu'elle avait dans le ventre, et qui était en voie de résolution, a augmenté manifestement ; le vagin est tendu, chaud, très douloureui, et, malgré la constipation, on y fait des injections laudauisées. (Limon., Seltx; catapl. laud.; diète.)
Le 19. — Les accidents de la péritonite co:mnencent à diminuer; les vomissements ont cessé , les douleurs sont moins vives, la tension du ventre moins considérable. La tumeur du ventre est assez tendue, volumineuse, fluctuante, et semble rester stationnai re.
Le 23. — Dans la journée d'hier, la malade a rendu tout à coup par le vagin une quantité assez considérable de sang liquide, noir, fdant, et aujourd'hui
uous constatons encore la diminution de la tnnienr. Les accidculs généraux n'existent plus, la tension et la douleur du vagin ont disparu ; la constipation a fait place à une diarrhée abondante. L écoulement sanguin continue aujourd'hui.
Le 30. — L'écoulement dure depuis huit jours; ii devient moins abondant, mais présente toujours le même aspect. £n même temps la malade a remarqué qu'elle rendait depuis trois jours, par les selles (elle a trois ou quatre selles liquides par jour), qui sont de couleur foncée, des morceaux de viande noire, qui ne sont que des caillots de sang. La diarrhée, malgré les lavements laudanîsés et au nitrate d'argent, etc. , persiste et semble aiïaiblir la malade, qui a de l'appétit, mange bien sa portion et commence à se lever.
L'état de la malade s'améliore de jour en jour, et elle sort le 30 mai, dans un état de santé satisfaisant. Sa tumeur, considérablement diminuée, semble être en voie d'absorption.
J'ai vu cette malade depuis sa sortie de Thôpital. Elle a encore éprouvé de temps en temps des douleurs vagues aux reins, qui augmentaient par la marche, les mouvements brusques et les efforts ; elle avait aussi un peu de pesanteur Ters le rectum, et ses digestions étaient un peu difficiles. Pendant vingt et un jours elle a continué de voir du sang noir, visqueux ; mais après ce temps, tOQt a disparu à peu près; elle a pris de l'embonpoint. Sa tumeur continue à diminuer. La malade voit ses règles régulièrement et comme avant le début de raffectioD.
Je n'ajouterai à cette observation, que Tabsonce d'antécédents suffisamment circonstanciés empêche de rapporter avec certitude aux rétentions menstruelles, que quelques réflexions destinées à montrer les analogies nombreuses qu'elle présente avec la première observalion de ce mémoire. Comme dans celle-ci, on voit chez une femme qui a eu de nombreuses grossesses, et qui semble avoir déjà présenté antérieurement une hématocèle, survenir des troubles de la menstruation, et à la suite de ces troubles, que malheureusement l'observation ne permet pas de déterminer, se produire une nouvelle hémorrhagie intrapéritonéale, pour laquelle la malade entre h l'hôpital quelque temps après le début non précisé de cette aflection. Comme dans la première observation, on voit les accidents s'amender et la tumeur hématique diminuer avec l'expulsion par la vulve de caillots sanguins altérés, semblant bien évidemment, d'après les détails rapportés, provenir de la cavité utérine, expulsion qui a eu lieu à une époque que la fin de l'observation montre exactement correspondante aux périodes menstruelles. Comme dans l'observation I", cette
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expulsion de caillots altérés, suivie d'un écoulement sanguin d'assez longue durée, mais non précisée, amène une convalescence trompeuse assez longtemps persistante, parce qu'à l'époque cataméniale suivante, il v a absence de sécrétion menstruelle.
Puis tout à coup, comme dans l'observation P% à une date exactement correspondante à celle ou a lieu, soixante jours auparavant, l'expulsion des caillots sanguins altérés, survient, au lieu de la menstruation qui devrait se produire, une augmentation brusque, instantanée, de la tumeur hématicjue, et le développement d'une péritonite, qui est moins grave dans cette observation que dans l'observation r% où l'inflammation de la séreuse a été généralisée et a entraîné la mort. J'ai rapproché ces deux observations Tune de l'autre, pour que ces deux exemples de péritonite hémorrhagique menstruelle redux, dont l'une était la plus grave possible, et dont l'autre, d'intensité moyenne, a commencé à s'amender à partir du quatrième jour, et a été suivie d'une convalescence rapide par suite de l'évacuation du sang retenu, qui s'est produite par le vagin le huitième jour et par le rectum le dixième, puissent tenir lieu d'une description, qui serait à peu près la même que celle que j'ai tracée quelques pages plus haut.
Ces péritonites hémorrhagiques par épanchement intra-abdominal redux ne se présentent ordinairement, comme je l'ai dit, qu'assez longtemps après la première migration cataméniale dans le péritoine, tantôt parce qu'aux époques menstruelles qui suivent la péritonite, il y a, comme dans les deux observations que je viens de rapprocher, une solution incomplète de la rétention, tantôt parce que la sécrétion, troublée par la perturbation profonde qu'a tout récemment subie l'organisme, n'a pas Heu ou est très peu abondante. Dans le premier de ces cas, c'est-à-dire lorsque nonseulement la sécrétion, mais même le molimen qui la précède, font défaut, l'époque cataméniale n'est indiquée par aucune recrudescence. jus(ju'au jour plus ou moins éloigné où le rétabUssement de la fonction viendra, par Tincitabilité qu'elle détermine dans la tumeur, exercer une influence favorable, ou au contraire défavorable, suivant que l'excrétion du produit sécrété pourra ou non s'effectuer facilement. Dans le second cas, on voit l'acuité momentanée imprimée par le molimen menstruel s'accroître pendant le temps où l'écoulement des règles devrait avoir lieu, en raison directe de l'activité fonction-
nelle, et par cela même déterminer une marche différente de l'affection, qui tantôt prendra une forme chronique, tantôt amènera une terminaison heureuse ou funeste. Ainsi, lorsque la sécrétion reste peu abondante, on voit, après chacune des recrudescences périodiques peu marquées que détermine son retour, la tumeur perdre la sensibilité dont elle était redevenue momentanément le siège, son volume diminuer, et alors recommencer la résorption du liquide qu'elle contient, qui continue lentement jusqu'à Tépoque cataméniale suivante. Celle-ci ramène des accidents semblables qui, plus marqués chaque fois, peuvent cependant se prolonger sous cette forme chronique pendant un temps assez long, ainsi que semble l'indiquer l'observation suivante publiée par M. le professeur Velpeau.
Observation XXXIX (1). — Troubles de la menstruation. — Accidents pendant diX'huit mois, — Tumeur hématique intrapelvienne diagnostiquée avant la ponction de la tumeur, — Injections iodées, — Guérison.
Une jeune dame, mariée depuis deux ans, impressionnable, nerveuse au dernier degré, un peu lymphatique, avait cessé d'élrc cxactoment réglée peu de temps après son mariage; bientôt des doulours vives s'étaient établies dans le bassin et tout le côté droit du bas-ventre. La santé générale se détériora à tel point, que cette dame, d'ailleurs douée d'un moral excellent et de beaucoup de courage, fut obligée de s'aliter complètement. Divers médecins de 8on pays furent consultés. Pendant dix-huit mois des traitements aussi nombreux que variés furent essayés sans succès. La famille de la malade, désespérée, voyant d'ailleurs que les médecins appelés variaient d'opinion ou plutôt n'avaient pas d'opinion bien arrêtée sur la nature de raiïection, prit le parti de l'amener à Paris. L'ayant examinée conjointement avec mon honorable collègue M. Andral et M. le docteur Faivre, je crus pouvoir diagnostiquer une collection de liquide brunâtre, couleur chocolat, derrière l'utérus, collection qui remontait vers la fosse iliaque droite.
Je conseillai en conséquence de ponctionner la tumeur par le vagin, et d'injecter par là une certaine quantité de liquide iodé, comme s'il se fût agi d'une hydrocèle. Je procédai huit à dix jours plus tard à l'opération; un verre et demi environ de liquide rouge brunâtre, évidemment hématique, mais très fluide, sortit par la canule; je poussai dans la cavité d'abord de l'eau tiède
(1) Velpeau, Recherches anatomiques, etc., sur tes cavités closes {AnntUes de la chirurgie française et étrangère, Paris, 1843, t. VU, p. 430,
de lavage, puis de la leinturc d'iode très étendue d*eau. L'opéralion, qui eut d'abord les suites les plus simples, se compliqua, au bout d'uae douzaine de jours, d'accidents nouveaux qui m'inspirèrent quelques inquiétudes. Ces accidents, qui se sont reproduits à dos degrés variables depuis, nous ont toujours paru étrangers à la tumeur injectée. Toujours est-il que cette tumeur n*a point reparu, qu'elle est complètement oblitérée, et que madame J... ne s*ea ressent plus aujourd'hui*
J'ai rapporte cette observation, malgré les très nombreuses lacunes qu'elle présente, parce que les détails qu'elle contient, si peu précis qu'ils soient, établissent cependant la longue durée des accidents auxquels cette malade a été en proie, et mettent hors de doute, dans ce cas, la persistance infiniment prolongée de l'hématocéle, ([ui est on fait assez rare. J'ai choisi cet exemple plutôt que tout autre à cause de la date de sa publication immédiatement postérieure à celle du mémoire de M. H. Bourdon (1), qui prouve incontestablement que M. le professeur Velpeau (2), longtemps avant la prétendue découverte des hématocèles pompeusement fixée en 1849 (3), était arrivé à poser pendant la vie, et avant la ponction, le diagnostic des tumeurs sanguines intrapclviennes, et à formuler le traitement qui lui paraissait le plus opportun dans ces circonstances.
Mais le plus souvent ces tumeurs ne restent pas ainsi stationnaires ; l'incitabilité provoquée par le retour de la fonction menstruelle détermine un travail inflammatoire qui, lorsqu'il reste modéré, donne lieu à une ulcération très Hmitée des parois de la partie inférieure de la tumeur et détermine l'issue du sang. Cette évacuation spontanée peut avoir lieu par le rectum et parle vagin simultanément, comme dans les deux observations XXXVI (4) et XXXVIII (5), ou par un de ces deux organes seulement, comme dans l'observation suivante, qui offre ceci de particulier, que l'ouverture de la tumeur parait avoir été dans ce cas presque uniquement produite par l'irritation que le sang déterminait, comme l'eût fait un corps étranger, et avoir eu lieu en dehors d'une époque menstriielle.
(1) H. Bourdon, loc. cit.^ 1841.
(2) Velpeau, loc, cit,, 1843.
(3) Nélaton, Kléments de pathologie chirurgicale^ t. V, p. 220. Paris, 1859.
(4) Page 203.
(5) Page 214.
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Obsertation XL '! ;. — Suppression des régit s, — De^mh lors acrùlnUs qui augmentent y surtout quatre mois après leur début, — .4 m sixième mois^ entrée de la malade à l'hôpital, oit l'on constate l'existence d'une hématocèle. — Au neuvième wois^ ouverture Sfwntanée de la tumeur dans le vagin, — Diminution rapide de la tmneur, — (iuvrison.
Au n* i de la salle de la Clinique est couchée la nommée Louise, âgée de TÎngt-hoit ans, brodeuse, malade depuis le mois de jamier, entrée dans le serrice le 8 février 1854. C'est une fenmie brune, au visage colon^, d'un tempérament sanguin, et jouissant d'une assez bonne sanlé. Kllc fut réglée à quinze ans; l'apparition des rC'gles était ordinairement assez régulière, et durait quatre à cinq jours. Elle a éié encoinie à Tàge de dix-huit ans, et elle accoucha sans aucun accident. Depuis celle é|)o<iue elle se portait assez bien; die n'a fait aucune maladie, mais ses règles s'accompgnaient de douleurs, et 86 dérangeaient de temps à autre sans cause connue, (^e mois d*août dernier, ses règles ne parurent pas au moment on elle les attendait. Elle ne savait I quoi attribuer cette suppression. En même temps elle éprouvait des douleurs vagues d'abord, puis assez vives à la région abdominale ; ces douleurs se propageaient du côté des lombes ; la marche était pénible ; elle n'avait pas d'appétit, mais les digestions se faisaient bien, ainsi que toutes les autres fonctions. A partir donc du mois d'août jusqu'à présent, elle n'a pas eu ses règles. Le mois de décembre dernier, la miction était accompagnée de picotements, de ténesme, d'ardeur vers le méat nrinaire, et la défécation devenait pénible. Quelques jours après, elle fut tout étonnée de voir que ses urines étaient fortement colorées par du sang, et cette hématurie a duré près d'un mois. Il n'y a point d'illusion à cet égard, le fait a été observé par son médecin, et l'on ne peut pas supposer que ce sont ses règles qui avaient accidentellement coloré les urines. Les douleurs ont augmenté depuis cette époque, et à l'hématurie flOGcéda une perte assez abondante qui engagea la malade d'entrer k l'IiApital.
Au moment de son entrée (8 février 185/i), la perte durait encore. M. NélatOD examina la malade, et constata la présence d'une tumeur pelvienne placée sur la partie latérale gauche de l'utérus, derrière cet organe. On la reconnaît facilement en appliquant les mains sur la paroi abdominale ; on louchait d*abord le fond de l'utérus; plus haut, une rainure, et enfin la tumeur. Celle-ci était très sensible au toucher, tandis que l'utérus ne l'éiait pas; elle était aussi plus molle que cet organe. Du côté du vagin, voici ce que nous avons trouvé. Le col était porté en arrière ; et en faisant ))longer le doigt dans le cul-de-sac utéro-vaginal, on reconnaissait un relief semblable, quant k la consistance et à la sensibilité, à celui cpron reconnaissait par le palfHT aMo-
(1) Fenerly, Thèse inaugurale, p. r»6. Paris, 185.%,
minai; la tumeur était immobile, fluctuante, tendue. M. Nélaton diagnostiqua une tumeur sanguine, une hématocèle recto-utérine, et comme rien ne pressait, comme les douleurs n'étaient pas très vives, la gêne très grande, il pensa qu'il fallait temporiser ; il prescrivit donc le repos et des bains pour faToriser la résorption de la tumeur.
Le 27 mai, la malade éprouva quelques douleurs lancinantes et plus vives qu'à l'ordinaire, et vers le milieu delà journée, elle sentit que quelque chose s'écoulait par la vulve : c'était du sang noir, fétide, couleur mélasse.
Le 30, M. Nélaton, en examinant la malade, a reconnu que la fumetr s'était ouverte dans le vagin, et elle avait tellement diminué, que d'abord 3 ne la trouvait pas ; pendant cinq jours il y a eu issue graduelle du contenu de cette tumeur. I^ malade n'éprouvant plus de douleurs, elle demandait ti sortir de l'hôpital ; mais dans la crainte des accidents qui succèdent quelquefois à ces ouvertures spontanées, on Ta engagée à rester quelques jours encore.
J'ai suivi cette malade, et j'ai pu constater les progrès de la résorption de cette tumeur; depuis qu'elle est sortie de l'hôpital, elle a vu plusieurs fois ses règles. Elle ne souffrait plus à l'abdomen ; elle a eu une hydarthrose do genou; quant à sa tumeur, un examen très attentif faisait constater la présence d'une tumeur mobile très petite, comme un ganglion lymphatique.
L'ouverture spontanée de la tumeur hémalique, soit dans le rectum, soit dans le vagin, soit dans ces deux organes simultanément, et rexpulsion par cette voie pathologique de la sécrétion menstruelle depuis longtemps épanchée dans Tabdomen, qui sort seule, comme dans Tobservation précédente, ou mélangée à une petite quantité de pus, lorstjuc rinflammation du kyste sanguin, quoique étendue, est restée modérée, comme dans les observations XXXVl et XXXVIII (I), sont suivies d'une amélioration rapide. Non-seulement la tumeur diminue d*un jour à Taulre cruno manière très sensible et corrélative à la quantité de sang licjuide et de caillots évacués, mais si Ton n'a paseula malencontreuse pensée, pour hAler la guérison, d'agrandir artificiellement l'ouverture spontanée comme dans TobscrvationXXXVI(2), l'orgasme dont la tumeur ou les divei^ses tumeurs et l'utérus étaient rcdevonus le siège sous rinfluence du retour de la menstruation, se calme, puis disparaît, et souvent alors l'excrétion se produit et vient donner couis au retentum génital. Lorsque cet enchaînement de faits a lieu, et surtout lorsqu'à l'évacuation de U
(1) Oi)g. XXXVI, p. 203; obs. XXXVUI, p. 214.
(2) Obs. XXXVI, p. 203.
sécrétion phjsiologiquc succède une mctrorrhagie, pour ainsi dire crilique, qui dissipe la congeslion dont les org^anes génitaux sont devenus le siég:e par suite du travail pathologique prolongé qu'ils onl eu k subir, on voit sui-venir une résolution franche et rapide de la péritonite, ou, pour parler plus exactement, se produire une cicatrisation régulière du kyste pelvien.
Mais je dois signaler que la gucrison, même dans ces circonstances heureuses, est parfois retardée par un épiphénomène morbide de voisinage que l'inflammation de la tumeur détermine en se propageant par contiguïté au rectum, et qui donne lieu à des accidents qui ont une assez grande analogie avec les symptômes de la dysenterie. Je n'ai pas besoin de décrire les accidents dysentériques, ou plutôt dysentériformes, qui caractérisent cette inflammation par contiguïté du rectum, et qui non-seulement se manifestent quand la tumeur s'est ouverte dans l'intestin, mais qui peuvent également survenir sans cette circonstance. J'ai seulement à dire qu'il ne faut avoir aucune notion de ce qu'est la maladie, à affections disséminées comme la fièvre typhoïde, qui a reçu le nom de dysenterie, pour confondre avec ceUe-ci l'affection du rectum qui survient comme épiphénomène symptomatique des pehi-périlonites, surtout lorsque celle-ci est suppurée. Le grand nombre de dysenteries graves qui ont été observées cette année 1859 me dispense d'insister sur cette remarque, c'est-à-dire sur cette assimilation irrationnelle d'une maladie et d'une affection symptomatique, que ne saurait établir la ressemblance de quelques symptômes aussi insignifiants que le sont : la sanguinolence au début de déjections glaireuses, leur aspect graisseux plus tard, leur fréquence et le sentiment de brûlure rectale qui les accompagne. Ces accidents ne peuvent mériter le nom de dysenterie A cette rectite symptomatique qui, je l'avoue, ne m'a jamais paru avoir sur la tumeur bématique l'action résolutive que lui attribue M. Voisin (1). Ces accidents se manifestent surtout lorsque l'inflammation du kyste sanguin, au lieu de rester modérée, devient tellement intense, qu'elle simule les symptômes des phlegmons des ligaments larges, comme dans l'obsenation suivante de M. Salis (2), que j'ai déjà transcrite dans mon travail de 18A8.
(1) A. Voisin, loc. cil., p. 37.
(2) Satii, TlKse inaugurale, p. 89. Paris, 1
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OBSBRVATIon XL], — Suppreaiion des règle» fuivk de tymptàmet lonile. — Retour des règles, /luis sufijjreisian nouvelle. — Dèveio/ipemait d'une Cumiiur hijpogastrique trilobée, proéminente dam It unj du eût utérin. — Inflammation df cette tumeur. — Pendant douze joun expulsion par le recluoi de pus et de caillots tinguins. — Iiuluralion ctf conserile du ligament large droit. — Disparition du reste de la t\
Au n' 8 de la salle Sainic-Anne est conctiêu Ja iiommf'e Oeron (Joséphine), igée de vingl-ciiit| ans, oxLTçant la prori-ssion de couturière. Cette femme (tR r^lée pour la première Tols à quinze ans : dopuis cette ^po<{iie, les rh^ea toujours paru r^uliùremeut, mais [dus ou moins abondantes ; leur apparitiM a siiuveni été arcompagni^e de douleurs dans le bas-ientrc. Il y a sq>l lUi celle (cmiue e*l reutéu malade peodaiu nh niois â la i>uite de ties couche«: tUf ne peut prËtîscr ce qu'elle a en ; ce qu'il y a de ceitaiu, c'est qu'à ceiH époque il ne se furiuii [)uiat de tttiiicur dans le ba.s-veiitrc ; depuis lors sa »aiil4 a loujorirs iHt boDUo, Il y a deux mois, les rigles se supprimer sppri^ciablc peu de temps aprts avoir conmicucé ï couler ; une vive douleuT' se fil bienifti sentir dans la partie inférieure du ventre. Celle douleur, qid était couiinuelte, lancinante, s'étendit ï tout l'abdomen ; elle s'exaspérait la pression et sous l'influence des inouvcmenLs, Des sangsues ftireot al appliquées i la région hypogastrique el sur les fosses iliaques ; malgré m moyens les douleurs iwrsistèrent, le ventre resta volumineUK et douloureoi I la pression. t'£s accideuli étaient acronipagtiés d'un ^iii léhrile assez pra» nuncé. La malade garda lu reiMw au lit, et employa les moyens émotlienui la douleurs s 'apaisèrent, le ventre dimiima de volume, mais reiita un )>«n loureux à la pr^sion; la fièvre céda, cl la malade aimmeufa à mardua- k la cinquième seiuainc. Les règles ue parurent point i leur époque ordituir*; Il y a cinq Jours, une application de sangsues fut faite i la partie iut£iiie cuisses, pour provoquer l'apparition des règles ; celles-ci fiarurent eu elÎMi mais se supprimèrent le secoud jour ; tes douleurs reparureni alors a*ec ra ' nouvelle intensité et forcèrent la maladeâ entrera l'Iiâpiul le 12 août 18^5.
13 aot)l. — Celle femme est d'ime assez faihie consltlulion. elle est p«tiu et a ïubi un certain degré d'amaigrissement ; les chairs sont molles, dé rées; la face wit pâle et |Mrte l'eripreinte de la Bouiïrance
Lu ventre est volumineui, tendu, douloureux â la preMJoti. surloul u moiUé inférieure. La malade le plaint de douleurs vives dansTabdoiimt cesdouteurs sont continuelles et s Viaspèreui i des intervalles très rapprodwi'l dlcs sont sui'iout prononcées h la ri''gion hyjwgastrique et dans les iliaques. La région hypogaslrique est cliaude, liiiiiériée, distendue par tumeur qui s'étend de chaque côté vers les fosses iliaques; cette tumeur dure, douloureuse à la pression ; elle rcmonie sur la ligne médiane, jusqu'il
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riiiq travers de doigt au-dessus du pubis ; elle est arrondie et semble formée par le fond de Tutéms augmenté de volume. Sur les côtés de celle tumeur médiane, on sent, à droite et à gauche, un empâtement qui occupe la plus grande partie des fosses iliaques et plonge dans le petit bassin. Cet empalement est mal circonscrit, se continue par la face antérieure avec la tumeur médiane sans ligne de démarcation appréciable; il longe de chaque côté l'arcade fémorale, et s'élève h quatre travers de doigt au-dessus du ligament de Fallope ; la tumeur médiane remonte un peu plus haut que les engorgements des fosses iliaques; on ne pratique pas le toucher à cause des douleurs. Pas d'écoulement dans le vagin.
Perte de Tappétit, soif assez vive ; pas de nausées, constipation ; excrétion facile des urines ; insomnie causée par l'acuité des douleurs. Le pouls est fréquent, légèretnent développé; la chaleur de la peau est modérée: décubitus dorsal; impo<isibililé de se remuer dans son lit sans exaspérer les douleurs; absence d'œdème aux membres inférieurs, qui ne sont pas rétractés et dont les mouvements sont possibles, mais retentissent douloureusement dans Tab* domen. — Prescription : Saignée, 250 giammes; bain de siège; cataplasmes Sur le ventre.
Le 14. — Le caillot de la saignée est recouvert d'une couenne peu épaisse et peu résistante. Les douleurs sont moins vives depuis la saignée ; elles siègent principalement dans la partie inférieure du ventre, qui conserve son volume et sa sensibilité a la pression ; la région hypogastrique présente moins de chaleur; la tumeur n'a point diminué de volume. Légère fréquence du pouls, qui est peu développé et peu dépressible. — Bain de siège {bis); cataplasmes. Bouillons.
Le 17. — Les douleurs, qui étaient modérées depuis quelques jours, ont repris un peu d'intensité pendant la nuit, elles occupent surtout la fosse iliaqtic gauche; pas de frisson. Le ventre est douloureux dans la partie inférieure, il est légèrement tendu. La région ^lypogastriciue est toujours tuméfiée et présente plus de chaleur; la tumeur qui occupe cette région conserve son volume, sa forme, sa dureté ; elle est douloureuse à la palpalion. L'empâtement est plus prononcé dans les fosses iliaques, il remonte de chaque côté un peu au-dessus de la tumeur médiane ; cet empalement, qui remplit les fosses iliaques, est mal circonscrit, dur, douloureux.
En touchant par le vagin, on sent que le col de l'utérus est un peu élevé, sain, il n*a |)oint éprouvé de déplacement. Le corps de la matrice est considérablement augmenté de volume, il forme la tumeur médiane ; on ne peut atteindre la limite supérieure; il est douloureux, immobile, enclavé entre les deux tumeurs qui occupent les fosses iliaques. Ces deujp tumeurs communia quetit entre elles en arrière de l'utérus, et se continuent sans ligne de dé'mareation avec le corps de cet organe. On ne perçoit pas de fluctuation dans les tumeurs.
Le pouls est peu développé et peu fréqueni. Les mouvements des membres inférieurs sont faciles. l)c[)uis vingt-quatre heures la malade a été prise d*un léger dévoiement ; les selles ne contiennent p-^s de pus. Pas d'écoulement par le vagin. Sommeil tranquille. — Prescription : Bain de siège [bis); cataplasmes. Potages.
Le 20. — Les douleurs sont moins vives ; elles occupent surtout la fosse iliaque gauche, et deviennent lancinantes à intervalles irréguliers. Le ventre conserve son volume ; la région hypogastriqne est saillante, la pression y détermine une légère douleur; Tuiérus s'élève à quatre travers de doigt ao-dessus du pubis. La palpation est douloureuse dans les fosses iliaques, qui sont remplies par une tumeur dure, réniteute, mal circonscrite; à gauche, la tumeur adhère intimement à l'utérus et s'élève à plus d'un travers de doigt audessus de son fond ; à droite, la tumeur qui fait aussi corps avec la matrice a perdu de son volume et descend à deux travers de doigt au-dessous du fond de l'utérus. Depuis hier la malade a eu plusieurs selles mélangées de put et de sang.
Pas de fièvre ; le pouls est peu développé, facilement dépressible. Les urines sont abondantes, facilement excrétées. Absence d'écoulement par le vagin. — Prescription : Bains de siège; cataplasmes.
Le 2^. — La malade ne ressent plus de douleur qu'à de rares intenralles, la tumeur de la fosse iliaque gauche est traversée par des élancements. Le ventre a perdu son volume et sa rénitence; il est peu douloureux à la pression. La région hypogastriqne ne présente plus de chaleur et est beaucoup moins saillante ; par la palpation on constate encore dans cette région le fond de l'utérus, qui remonte h deux travers de doigt au-dessus du pubis. La palpation détermine à peine de la douleur dans la fosse iliaque droite, où l'on ne trouve plus qu'un empâtement peu considérable, indolent, plongeant dans le petit bassin. A gauche, la tumeur conserve son volume, elle est dure, douloureuse au toucher. On n'y perçoit pas de fluctuation. Les selles contiennent toujours une petite quantité do. caillots sanguins noirâtres et peu volumineux. Pas d'écoulement par le vagin, excrélionfacile des urines; appétit plus prononcé ; dévoiement peu prononcé, pas de fièvre. — Même prescrpition.
Le 27. — La malade ressent toujours quelques douleurs profondes dans le bas-ventre; ces douleurs occupent surtout la fosse iliaque gauche. Le ventre est souple et à peu près indolent à la pression, si ce n'est dans le côté gauche, où la palpation réveille les douleurs ; la région hypogastrique est indolmte, on n'y perçoit plus de tumeur ; l'utérus est caché derrière le pubis; adroite on sent encore un empâtement profond peu étendu, à peu près indolent; à gauche la fosse iliaque est toujours remplie par une tumeur dure, douloureuse, non fluctuante : celle-ci a perdu de son volume, elle remonte à trois travers de doigt au-dessus de l'arcade crurale. Le dévoiement a cessé, les seUes ne
contiennent plus de sang. Pas (r^coiilcment par le vagin ; le pouls est sans fréquence et reprend de la force. — M Orne prescription.
Le 1*' septembre. — La malade ressent encore quelques doulours sourdes dans les fosses iliaques ; le ventre est indolent à la palpation, excepté dans le côté gauche. On ne constate plus de tumeur dans la fosse iliaque droite ainsi qu*à la région hypogastrique. La fosse iliaque gauche est toujours occupée par une tumeur mieux circonscrite, arrondie, longeant le ligament de Faliope el remontant à deux travers de doigt au-dessus de celte arcade. La malade a été prise de douleurs lancinantes à la partie inférieure du rectum; ces douleurs ne s'accompagnent pas du besoin d'aller à la selle ; on ne constate rien à l'extérieur du rectum. La malade va régulièrement à la selle; les matières contiennent toujours une certaine quantité de pus et de caillots sanguins. Pas d'écoulement par le vagin. État général meilleur ; les forces reviennent, la face reprend de la coloration ; le pouls est plus développé. — Prescription : Bains de siège ; cataplasmes. Une portion.
Le 5. — Le ventre a son volume normal ; il est souple et indolent ; la tumeur est beaucoup moins volumineuse, dure, peu douloureuse ; elle a le Tolume d'une noix, n'occupe que la partie la plus interne de la fosse iliaque et plonge dans le petit bassin.
La malade ressent toujours quelques élancements dans le rectum ; ces élancements sont moins fréquents et moins violents ; les selles ne contiennent plus ni pus ni caillots sanguins: la malade reprend de l'embonpoint; elle commence à se lever. La marche réveille un peu les douleurs dans la fosse iliaque. — Même prescription.
Le 9. — La malade demande à quitter l'hôpital. On sent toujours dans la f€M8e iliaque gauche un léger empâtement profond, indolent, plongeant dans le petit bassin. Cette tumeur, qui a le volume d'une petite noix, est constatée par le toucher vaginal qui permet de reconnaître que l'utérus a repris son volume normal et est plus mobile. Les règles n'ont pas paru pendant le séjour de la malade à l'hôpital.
Celle observation présente un état intermédiaire entre les faits qui appartiennent à la période aiguë de la rétention menstruelle et ceux qui appartiennent àla période clironique, c'est-à-dire de transfomiaiion de répanchenient sanguin, qui sera exposée ultérieurement en étudiant les hydropisies enkystées do Tovaire. Dans ce fait, le sang expulsé conserve encore ses caractères patliognomoniques ; mais son expulsion par une voie anormale, son mélange avec une grande quantité de pus, indi(iuent (juc les cavités qui le contenaient sont devenues le siège d'un état inflammatoire plus intense que dans les observations précédentes.
Dans celle-ci rinflaniination était pour ainsi dire raccessoîre, elle passait inaperçue au milieu des accidents dus à la rétention du flux caUiménial; dans les faits intéressants que nous devons à M. Satis(i),rinflamnialion au contraire a, pour ainsi dire, masqué le travail expulsif. Elle a préoccupé seule l'attention de Tobservateur, et c'est à elle qu'il a rapporté tous les symptômes. Mais devons-nous croire avec lui que le trouble de la menstruation, qui a été la cause des inflammations (2), consistait dans l'absence de la sécrétion physiologique (3). Devons-nous croire en particulier que, sous l'influence d'une cause accidentelle, le travail congestionnel ou le molimen hémorrhagique de la menstruation soit devenu la condition immédiate de la production de ces inflammations (à), lorsque cette étiologie ne rend pas compte de la présence, au milieu du pus, du sang liquide et des caillots qui, pendant une quinzaine de jours, ont été constatés dans cette observation. La présence de ces caillots sanguins, contradictoire de l'opinion de M. Satis, établit au contraire l'interprétation que j'ai donnée de celte observation, parce qu'elle peut être facilement expliquée lorsqu'on admet que la sécrétion menstruelle avait continué de se produire, mais que l'excrétion en avait été entravée, et qu'alors avait eu lieu la rétention du produit de la sécrétion.
Ainsi la présence de ces caillots sanguins, qui n'avait pas attiré l'atlenlion de M. Satis, vient militer en faveur du rîipprochement de ce fait avec les précédents, qu'autorise d'ailleurs la comparaison des symptômes qui existaient dans ces difl'ércnts cas. On voit, en effet, dans cette observation, des accidents graves de longue durée succéder à une première suppression menstruelle, et qu'on peut très légitimement, me semble-t-il, rapporter à une péritonite hémorrhagique. La douleur vive ressentie dans la partie inférieure du ventre, qui s'étendit bientôt à tout l'abdomen, augmentant par la pression ou par les mouvements, et qui persista ainsi pendant plusieurs semaines, accompagnée d'un état fébrile assez prononcé; enfin la configuration que présentait la tuméfaction abdominale, peuvent d'autant mieux faire croire à l'existence de cette affection, qu'on
(1) Satis, loe. cit.t p* 83 cl suiv.; 89 et suiv.
(2) Loc, cit., p. 13.
(3) Loc. ci7.,p. 10.
(i) Loc* cit., p. 1, 4 et suiv.
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trouve les mêmes syraplomcs dans ma première observation qui a été suivie d'autopsie.
Cette femme était souffrante encore de cette péritonite, lorsque survint la première époque menstruelle qui ne donna lieu à aucune aggravation sensible, parce que sans doute, sous Tinfluence de la perturbation violente qu'elle venait d'éprouver, la sécrétion n'a pas eu lieu, comme nous avons déjà vu dans différentes observations la première époque menstruelle consécutive à la péritonite n'être indiquée par aucun symptôme. Les accidents s'amendent, et l'on voit, à la deuxième épofjue menstruelle, les règles paraître à la suite d'une application de sangsues, puis s'arrêter le second jour de leur apparition. Cette nouvelle suppression de l'écoulement est suivie d'une augmentation de la tuméfaction hypogastrique, dont la partie moyenne, plus considérable, était constituée, suivant M. Satis, par le fond de l'utérus, tandis que les deux tumeurs latérales occupaient pour lui les ligaments larges. Cette distension des cavités génitales, survenue immédiatement après la suppression deFécoulement menstruel, est accompagnée d'une douleur continue, mais présentant, par intervalles, des exacerbations qui rappellent les douleurs expulsives indiquées dans tous les faits précédents.
Ces contractions utérines sont impuissantes, et au lieu de voir, sous rinfluence d'un traitement antiphlogistique, une hémorrhagie salutaire se produire, l'affection présente alors une nouvelle phase. Tandis que la matrice diminue légèrement de volume, l'engorgement des fosses iliaques augmente ; il est dur, tendu, douloureux, et offre une élévation de température. Bientôt des élancements se font sentir dans la tumeur du ligament large gauche ; du pus et du sang s'écoulent par le rectum ; sous l'influence de cet écoulement sanguinopurulent, l'utérus et la tumeur du ligament large droit diminuent sensiblement de volume, tandis que celle du côté opposé reste douloureuse, chaude, tendue, et continue à être le siège d'élancements.
L'écoulement persiste pendant quinze jours environ, offrant de temps à autre des rémissions pendant lesquelles les douleurs se réveillent pour s'amender avec le retour de l'écoulement ; enfin la suppuration et l'expulsion des caillots cessent et la convalescence s'établit. Dès lors l'utérus et le ligament large droit sont revenus à leurs conditions normales ; mais il n'en est pas de même du ligament large gauche, qui a clé le siège du travail inflammatoire le plus
marqué. Il présente une induration sensible, semblable à celle que nous avons rencontrée dans l'observation XX (1). La malade sort de rhôpital sans qu'il y ait eu par la vulve d'écoulement sanguin, qui cette fois s'est frayé une voie anormale ; mais guérie en apparence, elle reste sans doute exposée à la récidive des mêmes accidents qui a eu lieu dans différentes observations rapportées précédemment. Malheureusement cette inflammation du kyste sanguin n'a pai toujours cette heureuse terminaison ; on voit parfois, après une amc» lioration trompeuse, la malade dépérir lentement, épuisée par uoA fièvre hectique de suppuration. Cette consomption survient, Boit lorsque le pus n'a pu, comme dans l'observation XII (2), se frayer d'issue au dehors, soit lorsque l'ouverture spontanée du kyste san* guino-purulent n'a pu conjurer les accidents colliquatifs, comme dans l'observation de la malade suivante, dont j'ai fait l'autopsie avec mon excellent collègue et ami M. Lailler, auquel je dois lei renseignements malheureusement très incomplets qu'il avait pu recueillir pendant la vie.
Observation XLII. — Suppression menstruelle datant de huit mois, — Fièvre hectiqup, — Mort, — Tumeur pelvienne complexe^ constituée : !• par quatre kystes formés par la trompe gauche oblitérée en trois points de son étendue et remplie de détritus samjuins ; T par un grand kyste triloculaire formé aux dépans du ligament large et du péritoine pariétal rempli de matières sanieuses et de iuasses fibrineuses, communiquant, d'une part, avec l'intestin grélc perforé, d'autre part avec le rectum éga» lement perforé ; 3° par deux kystes séreux int m pelviens, ayant pour base l'ovaire droit atrophié, luxé en bas et en dedans, et qui paraissent être de date ancienne.
Le 9 juin i8'i7, fut ap|>oiiéc dans un état désespéré à l'hôpital BeanjoD» dans le service de M. Legroux, dont M. Lailler était Tintorno, et placée siUe Sainte-Monique, n'' 32/i, Favet (Léonie), âgée de vingt et un ans, née ï JanviOe (Eure-et-Loir), ciiisinicro, (jui vient direcleniont de son pays à Paris, ponr chercher du soulagement aux douleurs qu'elle éprouve depuis quatorze mnàk Cette fille, d'un tempérament lymphatique, d'une faible constitution, sujette pendant sa première enfance h de fréquents engorgements des ganglions cervicaux, a été très souvent nialado jusqu'à l'âge de sept ans. Depuis lors, ditfc.- ■■ -i
(1) Voy. page 104.
(2) Page 72.
elle, sa santé a été assez bonne et ne paraît pas avoir été altérée par rétablissement de la menstruation, mais il est impossible d'obtenir de la malade aucuu renseignement précis sur celte fonction. Il est impossible, eu particulier, de déterminer si ce fut à la suite d'un irouble de cette fonction, d'une fausse couche, ou de rapporls sexuels, que se manifestèrent, vers l'âge de vingt ans, les coliques violentes, le ballonnement du ventre, les nausées qui accompagnèrent le développement dans la fosse iliaque droite d'une tumeur qui depuis cette époque (quatorze mois) a toujours persisté. Quelque temps après ces accidents aigus, la malade a pu reprendre son travail ; mais, malgré la diminution de la tumeur, elle ressentait continuellement des douleurs dans cette fosse iliaque et dans la région lombaire. Malgré ces souffrances et la persistance de la tumeur, elle reprit son travail et le continua jusqu'au mois d'octobre dernier, où elle fut prise de douleurs assez vives dans les membres inférieurs pour entraver la marche, et dont le développement coïncida avec la non-appa« rition des règles. Depuis ces huit mois, les règles n'ont pas reparu, et de ce nooment aussi son état alla empirant ; depuis deux mois il s'est manifesté de la diarrhée et un oedème des membres inférieurs qui n'ont pas cessé depuis leur débuL
A rentrée de la malade à l'hôpital, on constate que non-seulement il existe un œdème des membres inférieurs, des parois abdominales et de la région lombaire, qui est douloureuse à la pression, mais que les urines, albumineuses, sont coagulables par l'acide nitrique et la chaleur. La partie inférieure de l'abdomen est le siège d'une fluctuation profonde, obscure, mais il est impossible de détenniner dans cette région l'existence de la tumeur précisée par le récit de la malade. Diarrhée colliqiiative, fièvre hectique avec redoublement le soir. Le quatrième jour de son entrée, l'état de la malade devient plus mauvais, sa figure s'altère profondément ; à la diarrhée se joignent des nausées presque continues, sans météorisme et sans augmentation de la sensibilité morbide de l'abdomen. — Pouls à 120. La malade, après une longue agonie, meurt dans la nuit du 18 juin, dans un état cyanique.
Autopsie. — Trente heures après la mort, temps sec et chaud. Le cadavre, d'une extrême maigreur, est bien conservé. Le crâne et la colonne vertébrale n'ont pas été examinés.
Thorax. — Les plèvres ne présentent pas d'adhérences, La cavité pleurale gauche ne contient qu'une très faible quantité de sérosité citrine sans flocons albuminenx; celle du côté opposé contient au moins le double du même liquide. La trachée ainsi que les bronches même d'un très petit calibre sont remplies de mucosités liquides jaunes, verdâtres, manifestement purulentes. La muqueuse de la trachée et des bronches épaissie, d'un rouge brun intense, paraît comme fongueuse. Les lobes supérieurs et moyens du poumon droit, crépitants, sont d'un rouge vif; on n'y trouve ni cicatrices, ni tubercules d'aucune espèce que ce soit. Le lobe inférieur, camifié, couleur lie de vin, dense,
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friqbte. gagnaiil ic foiid rlc IVau. présente une surface de snciioii lisse saoi aocuttc apparence des gi'.iiiulaliun5C|nc I'od rencnntre dan^ les hfpaiisatioi» rouges auxquelles celle allcraiiou |Hiurrail être rapponf'c par ses autres carictèrcs. te poumon gauclie ne pri^scrle ni hépaiisalioii, ni lubercale; sa rougeur anormatc est moiiiit intense que celle du côté opposa. Le péricarde ne cénlient que très peu de sérosiiÉ. Le cœur, d'un peiit volume, est sain; fti cavités contiennent quelques caillots fibrincux post morlem. L'aorte n'offre aucune altération notable, les autres arli^rcs n'ont pas M examinées.
Abdomen. — Ij cavité abdominale ne contient pas de sérosité. Des fausses membranes cellnleuses, blanchâtres, denses, réunissent la face supérieure da foie dans presque toute son élendue au diapbragme ; mais ces faisceani membrane m offrent une longueur telle, qu'elle permet au diaptiragnie de s'éloignff du foie d'une manière sensible. Le péritoine pariétal et viscéral ne parait pas BU premier aspect oITrir d'altérations, mais quand ou soulève la masse iaiestînale méléorisée, on trouve au-dessous des dernières circonvolutions de l'iolestÎD grêle une ouverture arrondie d'un centimètre de diamètre. Les parties Toisines de cet orifice ne présentent point trace d'un épanchemeiit solide os liquide effectué par celte ourcrturp accidentelle; elles ne présentent également ni fausses membranes, ni rougeui- indiquant un travail morbide rëceoi, soit du péritoine pariétal, soit de la portion de rinlestin qui primitivcnirol dissimulait aux regards la tumeur sous-jacenie. Quand on examine altentiiement celte perforaliou, on trouve â sa parlie supérieure une membrane iraosparentc, sècbe, très mince, semblable â une pelnre d'oignon, qui paraît avoir eiisté dans toute son éleJidue, mais dont la partie inférieure s'est déchiréo quand ou a soulevé l'inteslin qnt la recouvrait; de telle sorte que celte perferalion parait ëlrc le rî^ullal des i'«cbercbes nécroscopiques et être surveni» pendant raulopsic.
Celle ouveriure accidentelle, située au niveau de la denti-circuiiférenco griuclie de la dernière vertèbre lombaire, est le point le plus élevé d'una tumeur complexe qui reinplil le détroit supérieur, et dans laquelle soi» réunies par des fausses membranes et presque confondues les |)ai lies suivantes : t'S iliaque du côloji, le dernier pied de l'inlestin grêle, l'apjwndJce Jléocœcal, la matrice ; enfin les annexes de l'ulérus, aux dépens desquelles paraissent formés les ditîérenls kystes qui consliluem, pour ainsi dire, Irob groupes distincts que nous décrirons avec les organes génitaux.
Le foie ainsi que la vésicule bilia ire sont sains ; la rate, d'une foroiG Miigu- Mre.en croissant, granulée, très dense, offre un couleur semblaMeii celle dn muscles, s;i memhiaiie d'enveloppe se détache facilemeni. L'eslomac, le duodénum ne présenlcni rien de notable, ainsi que l'inteslin grêle jusfgu'à an jAei de la valvule iléo-r^cale. l.àon trouve une courbure angulaire délei-minée par on éperon comprenant la demi-ciiconférence de l'intestin, qui, è ce niveau, présente eilériuureincul des fausses membrani» anciennes qui on! coufuudu
deux parties voisines de l'intestin, tandis qu'intérieurement la membrane muqueuse saine tapisse la saillie sans oiïrir aucun épaississement. Plus bason trouve dans cet intestin une ouverture régulièrement arrondie, capable d'admettre uoe gn)sse plume de corbeau, dans laquelle se continue la muqueuse intestinale partout saine. Cette ouverture est Torifice intestinal d'un conduit oblique qui, formé au milieu de fausses membranes denses, vient se rendre -non à l'ouverture péritonéale que j'ai indiquée précédemment, mais dans une des parties du kyste droit. Une pression exercée sur ce kyste fait passer dans rîDtestîn les matières qu'il contient, mais ne permet pas le passage inverse, c'est-à-dire le passage des matières intestinales dans le kyste, ou du moins nous n'avons pu obtenir ce passage dans les diverses tentatives que nous avons faites pour le déterminer. La muqueuse du gros intestin dilTèrc par son aspect de celle de l'intestin grêle, qui, comme je Tai dit, était sans ulcération, d'une épaisseur et d'une consistance normale, et offrait une coloration gris rosé, tandis que celle du gros intestin présentait une teinte gris noirâtre générale. Cette teinte est due surtout au petit liséré noirâtre qui borde chacune des petites dépressions excessivement nombreuses qui existent dans ce gros intestin, et qui rappellent les ulcérations psorentériques du choléra d'ancienne date. Tous ces ulcérations, régulièrement ovalaires, pouvant admettre un grain de millet, sont recouvertes par une membrane mince qui se continue avec l'épitbélium de la muqueuse, qui est elle-même d'une assez bonne consistance, mais présente une légère augmentation d'épaisseur. La coloration ardoisée devient plus foncée, les cicatricules plus nombreuses encore dans le rectum, sur la face antérieure duquel on trouve une nouvelle perfonttion qui correspond à la partie inférieure du col utérin. Cette perforation arrondie, tapissée par la muqueuse, est située au fond d'une dilatation partielle de cet intestin, qui forme pour ainsi dire comme le pavillon du conduit anormal. Celui-ci, d'une direction générale oblique, forme des flexuosités nombreuses comprises d'abord entre le rectum et le col utérin, puis entre ce dernier organe et le kyste médian, pour venir enfin aboutir à la partie inférieure du kyste droit auquel venait déjà se rendre le conduit sinueux de la perforation de l'intestin
grêle.
Organes génitaux. — La membrane hymen n'existe pas; le vagin est sain ; le col utérin présente la dis[)osition régulière qu'on trouve chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfant, son orifice rappelle exactement la disposition du méat urinaire chez l'homme. Cet orifice est rempli par une masse albumioense transparente, complètement analogue à du blanc d'œuf desséché. La longueur de ce col est normale ; ses parois, d'une épaisseur normale, n'offrent aucune altération ; sa cavité ne contient aucun liquide, elle présente les saillies régulières de l'arbre de ue et communique librement avec celle del'utéms. Cet organe, aplati d'avant en arrière, d'une forme et d'un volume normal, offre nue cavité petite, triangulaire, qu contient un corps membraneux très bu-
mide, d'un blanc jaunâtre, paraissant formé de liquide albuinineui à demi desséché, et coloré par du mucus puriforine. Nous n'avons pu découvrir les orifices utérins des trompes, qui eussent pu nous diriger pour reconnaître la constitution des trois groupes de kystes que nous avons précédenunent in* diqués.
L'un de ces groupes, le gauche, est formé de quatre petits kystes qui sont placés à côté Tun de l'autre, mais nettement séparés, et qui par leur juxtaposition décrivent une ligne flexueuse qui représente une :>°. Ce premier groupede kystes est situé entre la vessie légèrement déviée à gauche, le bord gauche de la matrice, la face antérieure de l'S iliaque et les os. Libre par son sommet, il repose inférieurement sur le kyste médian. Ces quatre petits kystes, par leur position, leur disposition flexueuse, mais surtout par l'organisation de leurs parois, nous ont paru représenter la trompe gauche oblitérée en trois points différents de son étendue. Ils étaient remplis par une matière grumeleuse d'un jaune ocreux, rappelant la matière tuberculeuse ramollie, mais d*une teinte jaune rougeâtre plus foncée, cuir de bottes, qu'on trouve aux vieux détritiM sanguins. Chacun de ces kystes, parfaitement clos, était intérieurement tapissé par une membrane muqueuse bien organisée, et qui présentait, comme les membranes muqueuses enflammées, une coloration brune assez foncée et des mamelons nombreux. Le plus externe de ces kystes, à lui seul plus considé* rable que les trois autres réunis, avait le volume d'une grosse amande garnie de sa coque ; il avait pour paroi postérieure la face antérieure de l'ovaire légèrement atrophié, qui offrait au milieu de son tissu normal une douzaine de corps jaunes parfaitement reconnaissables.
L'autre groupe, droit, formé d'un grand kyste triloculaire, occupe toute la partie droite du bassin comprise entre le bord droit de l'utérus et les parois du bassin, puis se reporte eu arrière pour se mettre en rapport avec la moitié droite de la face postérieure de la matrice, et venir adhérer au bord droit de rs iliaque, au moment où celui-ci se recourbe sur la demi-circonférence gauche de la dernière vertèbre lombaire. Ses trois locules communiquent librement l'un avec l'autre. Le plus petit, supérieur, en rapport avec la demi -circonférence droite de la dernière vertèbre lombaire, présente la perforation accidentelle que nous avons précédemment indiquée. Le locule moyen, en rapport avec l'S iliaque et avec la face postérieure de la matrice, est recouvert par la fm de l'intestin grêle et l'appendice iléo-aecal, qui lui adhèrent intimement. Il est en libre communication avec rintestin grélc par la perforation que nous avons décrite; il communique, d'une part, avec le locule supérieur prévertébral, par une ouverture arrondie pouvant admettre une pièce de vingt sous, qui est située au-dessous d'un large éperon fibrocartilagineux qui les sépare l'un de l'autre, et d'autre part, avec le locule externe et inférieur par une ouverture plus large encore, qui existe à la partie supérieure de la cloison fibro-celluleuse interposée entre eux. Ce deruier io-
cuie, beaucoup plus vaste que les précédents, interposé entre le bord de l'utérus et Teuccinte pelvienne, plonge dans cette excavation, et vient se terminer inférieurement au niveau de la partie supérieure du col utérin par une extrémité triangulaire à laquelle aboutit le conduit fistuleux qui s'ouvre dans le rectum. Il nous a été impossible de démêler dans les parois de ce kyste les divers éléments du ligament large droit aux dépens duquel il paratt formé. De ces différents éléments on reconnaissait seulement la partie antérieure du ligament rond qui s'insérait à la partie antérieure du locule externe. Les parois de ce kyste triloculaire, denses, fibreuses dans certains points, fibrocartilagineuses dans d'autres, étaient formées non-seulement aux dépens du ligament large, mais du péritoine pariétal et du tissu cellulaire qui le double, et même dans sa partie supérieure aux dépens du ligament prévertébral, auquel il adhérait d'une manière si intime, qu'il était impossible d'isoler le kyste sans dénuder le corps de la dernière vertèbre lombaire. Cette cavité, très irrégulière, était remplie par un liquide sauieux dont l'odeur ne rappelait en rien celle des matières fécales, et qui contenait, au milieu de sa partie fluide sale, des grumeaux d'un jaune safrané, s'écrasant sous le doigt, ana logues aux masses fibrineuses ramollies que l'on trouve dans de vieux foyers sanguins. Toute la surface interne du kyste était doublée par une couche de cette matière caséeuse, semblable à celle qui double les parois d'un anévrysme ; elle se détachait sous un courant d'eau et se partageait en longs filaments jaunâtres. La membrane qui supportait cette sorte de dépôt inorganique, d'un brun noirâtre, n'offrait pas, comme les kystes gaucher, les caractères d'une membrane muqueuse parfaite, au moins dans les points où nous avons pu la débarrasser de l'espèce d'enduit fibrineux qui lui adhérait assez fortement. Dans la partie inférieure de la paroi interne de ce kyste existait un corps aplati un peu plus large qu'un ovaire normal, qui, par sa structure et sa disposition, était fort analogue à la capsule surrénale, et qui nous a semblé être l'ovaire atrophié.
C'est de la face gauclie de ce corps, qui nous a paru être l'ovaire altéré, entraîné en bas et renversé de champ, que partait le troisième groupe de kystes qui se portait obliquement en avant, à gauche et un peu en haut, interposé au deux grou{)es précédents. £n rapport avec la partie inférieure de la face postérieure de la matrice en avant, en arrière avec le bord droit du rectum dévié à gauche, ce kyste venait se placer au-dessous du locule moyen du kyste droit, et adhérer par son sommet à la face inférieure des kystes gauches. Ce troisième groupe, médian, réuni par des fausses membranes aux deux groupes kystiques précédents, entre lesquels il était comme étouffé, n'avait avec eux aucune communication. Il était formé de deux petits kystes séreux indépendants de celui plus considérable qui avait pour base l'ovaire gauche. Ces deux kystes à parois celluleuses, assez résistantes malgré leur faible épûaseur et leur transparence, contenaient de la sérosité transparente sem-
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blable A de l'eau légtreinciiC colorée cti jaune citrln. Elle était coii)|>l^tpinfni
semblable dans les deux kyslcs, qui étaiL-nt parfailcuieiil iDd^pendanls l'un ik
l'auire.
Lvsdeiix reins, augmentés de volume et de poids, oiïraii'ui manirtstenieitt une des altérations qui ont été déciites cointnp piopi-es h la iiépbi ite albumîueuse. La substance corticale mamelonnée oITrail celte coloration particulier» indiquée sous le nom de rhatr d'onyuilte ; au milieu de celle-ci ciîstaieal quelques parties d'un rouge plus intense que dans l'état nuiinal. 1^ substance inbuleuse, calices, urelËres, vessie, étaient sains.
On peut considérer comme exceptionnels les accidenls qui, dani les observations Xll et l'observation précédente que je viensdenpprocher l'une de l'autre, ont amené une terminaison funeste qail eu lieu ;'i peu près semblable dans l'observation que j'ni pincée en note (I ), bien qu'elle ollVe un assez grand intérêt. Elle est intéressante
(I] Oti. de M. ^uw^^r {BttiUiint de la Sociéti aaalom. dt Paris, rapport de X. T. G«lliird, ii\» nniiéc, 185S, |). 388). — Dysménorrhée. ■— Pnmiire sappresiian ohm- Irudfs. Application dt sangsues; rétablissement du flux. — Au mois svivanl, tka»vell» suppression. — Entrée de la malade à fhûpital, où l'on canslale l'erisloitM d'iÊM Mmatocètt rttwts. — AU période ntenstruelle nîuanle. avgmenialion d« ta tiMWsr. — Fiiera, — TraitcmetithomŒapathique. — Amélioration momenianeetuivit de I» manifeslaliw d'un flux diarrhHque. — Diairhte eoliiqaalive. — Mort, — Kyta sanguin inlropiriloical on rapport cvec t'avaire gauche. — Ocaires saint.
La remmc Serv..,, ig&e cic viiigt-cinq atii, mariée, ii'aynnl jamais eu i]« eroiMM*^ habitait Paris depuis deux an». Pendant les quatre premiers mgi« de «on s^our, il ■nSDatruation Tut régulière, mais au buut ce temps des pliânoRiËnei murbides de divem nature se manifeitèrent k chaque époque mentlruelle. L'apparition des règles éUil précédée de douleurs plus ou moins vives, le gang fiait en eailloli, et il coiilinuiit I MtUr souvent pendant tuul le cour» du muis. Depuis plusieurs mois, t'tooukment de* ri^M était précédé de vomissements de sang ajant un rapport manifeste avec l'excrAtioa IMW* truelle. Plus ces vomissements avaient été copieux, moins longue èloit la durée et «aalM grande était l'abondance des règles, et vice versd. Au mais de septembre tBSI, en troubles de la menslrualion devinrent plus graves que de coutume, et la matade eonmllt alors H. Blot. Elle assurait ne put s'fttre misa dans le cas de devenir enceinte dap«k plus de quatre ou cinq mois, et cependant ses règles ne venajeiit pas -, maif les qui précèdent d'Iiabitude leur apparition., étaient alors si grandes, que notre coll^ i propos de prescrire quiniB sangsues à l'hypogaitre. Leur applicatiou t\it si loulagement notable, les douleurs eessèrenl presijiie complètement, le Itus t. rétablit, et In malade put, au bout de peu de jours, reprendre ses accupatîaut. Elle raH été examinée avec assez d'sllentian par H. Blot pour qu'il ait pu nous afllrmer qn'oUe M présentait pas alors de tumeur dans le voisinage de l'ulérus, Mais trois hbuîiim lard, do nouveaux accidents semblables aux précédents se reproduisirent, etill'eni à entrer ii l'hdpital Beaujon, dans la service de M. Tesiier, qui était alor* diri(i U. Laitier, et dont M. Tassel était l'interne, Elle reste dans ce service depuis le U le mire jusqu'au 20 décembre, et dès les premiers jours r pi i suivirent son entrée, on
non-seulement parce que celle malade, comme celle de Tobservation précédente, a eu comme épiphénomène de sa fièvre hectique une affection granuleuse des reins, dont il est aussi difficile de comprendre la signification qu'il Test de comprendre celle de certaines affections du foie qui se présentent dans la pelvi-périlonile suppurée, mais aussi à cause du traitement liomœopathique auquel cette malade a été soumise dans les derniers mois de sa maladie. Aussi ai-jeà faire remarquer, à propos de celte observation, que si la méthode de
sUte rexislence d'une tumeur dans le voisinage de l'utérus. Celle tumeur, saillante à rhypogastre, avait le volume du poing environ ; elle était située non pas sur la ligne médiane, mais inclinée à droite, sans cependant se porter dans la fosyc iliaque. On la sentait se prolonger très manircstement dans l'excavation pelvienne. Par le loucher vaginal, on arrivait très difficilement sur le col de l'utérus, qui était porté fortement en haut et en «Y«nt derrière la symphyse des pubis, sur laquelle il s'appliquait en comprimant la vessie. L'utérus n'avait pas sensiblement augmenté de volume, mais il était immobile et comme enclavé ; en arrière de lui on sentait procminer dans le cul-de-sac vaginal postérieur une tumeur se continuant avec celle qui existait à Tbypogastre, ce dont on a pu s'assurer en combinant le palper hypogastrique avec le toucher vaginal. Cette tumeur, située en arrière et à gauche de rutérus, en était parfaitement indépendante ; sans présenter une fluctuation manifeste, elle ne paraissait pas être constituée par un corps solide ; elle était rénitente. Par le toucher rectal on s'est assuré que la tumeur était située en avant du rectum, qu'elle comprimait dans le sens anléro-poslérieur. A cette époque, la malade accusait des douleurs vives dans le bas-ventre, dans les reins, et perdait presque continuellement des caillots de sang par la vulve ; l'état général était assez satisfaisant. Le traitement consista en bains, cataplasmes, sangsues et purgatifs salins, par intervalles, pendant trois semainet environ ; puis, M. Lailler ayant quitté le service, le traitement fut supprimé par M. Tesfier, qui institua un traitement homœopathique. (Il est à noter que le retour de M. Tessier a eu lieu à une date correspondant à peu près à l'époque menstruelle, trois semaines environ après le début de rhématocèlc.) La fièvre s'alluma; la tumeur augmenta rapidement de volume, elle devint excessivement douloureuse au loucher; les douleurs s'exaspéraient aux plus légers mouvements de la malade ; la constipation devint opiniâtre, et la défécation, extrêmement douloureuse, ne pouvait se faire qu'à raide de lavements ; mais lorsque le rectum avait été vidé, il survenait un soulagement très remarquable dans rétat de cette malheureuse femme.
La tumeur avait atteint et même dépassé l'ombilic, lorsque l'état général devint réellement alarmant : la fièvre était continue; il y avait de l'inappétence, des vomissements , et toute la région hypogastrique était douloureuse au moindre contact. Les choses étaient dans cet état, lorsqu'au commencement de décembre, sans qu'aucun traitement fût employé, on remarqua une amélioration très sensible dans tous les symptômes : la fièvre ceasa, la tumeur devint bien moins douloureuse, et diminua au point de ne plus s'élever qu'à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic, qu'elle dépassait précédemment. La malade put se lever, mais cette amélioration ne se soutint pas ; les douleurs reparurent, ainsi que la fièvre à accès irréguliers revenant presque tous les soirs. La constipation fut remplacée par de la diarrhée ; il y avait déjà un peu de stupeur, lorsque la malade demanda à sortir de r hôpital Beaujon, vers le mois de décembre. Trois jours après, elle prend, chez elle, 60 grammes d'huile de ricin qui lui sont prescrits on ne sait par qui ni dans quel but ; et son état empirant, elle se décide à entrer à l'HôlelDieu, le 5 jan-
traitement des hématocèles par la ponction a été funeste à un grand nombre de malades, une médication qui serait complètement expectante, comme Test la médecine homœopathique, ne serait pas sans doute plus favorable que la première, parce qu'elle laisse se produire une série d'accidents aussi graves que ceux que la ponction fait naître. Heureusement il est peu de médecins qui aient le triste courage de soumettre leurs malades à cette médication, ou plutôt de les laisser ainsi sans aucun traitement; il en résulte que la termi-
vier 1855. C'est depuis celle époque qu'elle a été soumise à l'observation de M. Bou- Yyer, et c'est de lui seulement que nous pouvons avoir les détails qui suivent :
La malade, considérablement amaigrie, est dans un état marqué de prostration et de stupeur ; elle répond avec lenteur et difficulté aux questions qu'on lui adresse. Elle a de rinsomnie, avec céphalalgie intense, et même un peu de surdité. La peau est chaude, le pouls fréquent, à 96; Vappétit nul, la soif vive, la langue légèrement humide, un peu collante, blanche au centre, rouge à la pointe et sur le bord ; il y a des vomissements opiniâtres, sur la nature et l'abondance desquels nous ne sommes pas suffisamment ren- •eignés; le ventre est méléorisé, tendu, douloureux; les garderobes sont liquides. La poitrine est sonore, bien conformée, mais la malade tousse beaucoup ; elle expectore des crachats muqueux filants, et l'on entend à rauscultation des râles sibilants et ronflants disséminés dans toute rétendue de la poitrine. La miction est difficile et douloureuse; les urines ne contiennent pas de pus. Il n'y a pas d'écoulement de sang par les parties génitales depuis la sortie de la malade de l'hôpital Beaujon. Le toucher n'a pas été pratiqué. (Mauve sucrée, 2 p. j. d. lavem. laud.; diète).
Pas de changement jusqu'au 8 janvier. Alors un peu de mieux; fièvre moins intense, pouls à 84 ; abdomen toujours douloureux, mais moins tendu, de telle sorte que la palpation peut être pratiquée avec plus de soin, et permet de reconnaître l'existence d'une tumeur qui a le volume de deux poings, et occupe les régions hypogastrique et ombilicale ; elle est bilobée, et chacun des lobes paraît former une tumeur distincte de l'autre : la plus volumineuse est située sur la ligne médiane ; la plus petite paraît siéger dans la fosse iliaque droite ; elles sont dures et résistantes, sans fluctuation, et donnent un son mat à la percussion. Par le toucher vaginal on trouve le col dilaté et dévié vers le côté gauche ; dans le cul-de-sac vaginal postérieur on sent une tumeur saillanle, volumineuse, qui semble unie intimement au corps de l'utérus, et qui est une continuation de la plus grosse des deux tumeurs trouvées à l'Iiypogastre. On n'y sent pas de fluctuation. Les urines, non purulentes, sont acides et contiennent une notable quantité d'albumine. II n'est pas dit 8*il y avait de Tœdème et de Tanasarque. Le mieux observé le 8 ne dure pas ; la prostration augmente, le pouls remonte à 96 ; il y a de l'insomnie, la dianJK'C et les vomissements sont incoercibles, et la malade meurt dans le marasme, le 9 janvier 1855.
AutopsiCy trente-six heures après la mort. — Il n'est maiheureu ement pas donné do détails dans les notes qui nous ont été communiquées, sur Tétat du péritoine, la présence ou Tabsence des^lésions caractéristiques d'une phlegmasie ancienne ou récente de cette membrane ; parmi les autres organes, les reins seuls ont été examinés, et présentaient les altérations de la maladie de Bright. Quant à la description de l'utérus et de ses annexes, comme nous avons examiné nous-mémc et disséqué la pièce avec beaucoup de soin, en présence de nos collègues MM. Gaujot et Tasscl, je demanderai la permission de substituer ma description à celle moins complète de M. Bouvyer.
À rouverture de l'abdomen, on trouve les intestins refoulés vers les partie» supérieures.
naison des hcmalocèles que je viens d'indiquer est complètement exceptionnelle, alors même que le kyste sanguin est devenu le siège d'une inflammation assez intense pour le transformer en kyste purulent. A la suite de l'ouverture spontanée ou artificielle de celui-ci, on voit encore durer pendant un temps plus ou moins long la diarrhée ou les accidents dysentériformes qui caractérisent l'inflammation propagée par contiguïté au rectum ; puis peu à peu ils s'amendent et font place à une constipation opiniâtre qui s'accompagne de coliques assez longtemps persistantes. Aussi n'est-ce que très difiî-
en même temps que rexcavation pelvienne et une grande partie de la fosse iliaque droite tont occupées par une tumeur d'une coloration blanchâtre, pouvant, au dire de M. Bou- Tjer, rappeler la coloration du tissu encéphaloïde ; cette tumeur aurait présenté, à la réunion de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, un étranglement dont nous B*avon8 pu constater l'existence, la tumeur ayant été ouverte et vidée des caillots sanguins qu'elle contenait lorsqu'elle a été mise sous nos yeux. J'ai pu mesurer ce kyste, qui nous a paru globuleux et dont le diamètre est de 14 à 1 5 centimètres ; ses parois sont épaisses et résistantes, et dans son intérieur M. Bouvyer a trouvé des caillots noirâtres, m milieu desquels il a inutilement cherché des débris de fœtus et de placenta. Une partie de ces caillots plus denses et décolorés tapissaient encore la face interne du kyste, de façon i en augmenter répaisseur et la résistance. Cette tumeur était située à droite de l'utérus, dont le fond était attiré du même côté, tandis que le col était refoulé vers le côté gauche, ce qui tenait à une bride cellulo-fibreuse qui s'étendait du fond de l'utérus à la paroi du kjsie sanguin . L'utérus, ainsi placé, a la lèvre antérieure du museau de tanche plus saillante que la postérieure; il est plus volumineux qu'à l'état normal. J'ai pensé qu'une simple appréciation de ce volume ne pouvait suflire, et j'ai cru devoir prendre les dimensions suivantes. La longueur totale de l'utérus, prise extérieurement à l'organe, est de 10 centimètres et demi, intérieurement 92 millimètres (dont pour le col 42 millimètres), ce qui donne pour épaisseur de la paroi utérine au fond de l'organe 13 millimètres. La paroi antérieure est épaisse de 1 8 millimètres. Extérieurement, d'une corne à l'autre, il y a 58 millimètres ; intérieurement, entre les ouvertures des trompes, il y a 35 millimètres. Les lignes de rarbre de vie, au col, sont bien marquées. Cn œuf de Naboth, de la dimension d'un grain de chènevis, se trouve au niveau de l'orifice interne du col, adhérent à la paroi postérieure. Il n'y a, en aucun point des cavités ni du corps, ni du col, aucune Irace de sang épancUé ; la muqueuse partout est saine. Vn stylet fin parcourt toute l'étendue de la trompe droite. Nous ne pouvons faire l'expérience à gauche, la trompe ayant été coupée malheureusement avant que la pièce nous soit communiquée. L'ovaire droit est sain, aplali, de 0,045 de longueur sur 0,03G de largeur. L'ovaire gauche, plus globuleux, est plus petit; il est plus rouge et plus friable. En avant et en dehors de cet ovaire &e tiou>c le kyste sanguin dont nous avons parlé ; il cn est séparé par un kyste plus petit, conleoant également du sang, et qui parait avoir été en contact avec Tovaire lui-même. Deux diverliculum en forme de doigt de gant partaient du petit kyste.
La tumeur nous a paru intrapéritonéale. Plusieurs fausses membranes organi.-ées rccou- Yraient le kyste supérieurement. Une de ces fausses membranes formait même une bride eellulo-fibreuse assez forte pour attirer le fond de l'utérus vers le kyste. Les culsdc-sac péritonéaux vésico-utérin et utéro-rectal ne sont nullement effacés, et sont libres de toute adhérence. L'extrémité inférieure de la tumeur est plus élevée que la partie la plus déclive du péritoine du cul-de-sac utéro-rectal.
cilement que les malades reviennent à une sanlc parfaite après la secousse violente qu'elles ont éprouvée; souvent même elles restent pendant des mois souffrantes, parce que la rétention menstruelle, dissipée, a néanmoins fait naître dans les organes génitaux des altérations qui sont longues à se résoudre, ou dont les stigmates entravent les fonctions digestives.
Malgré la lenteur de la convalescence, commune d'ailleurs aux autres péritonites et dépendantes sans doute de l'organisation des fausses membranes, on peut cependant, comme je l'ai dit, regarder le pronostic de la pelvi-péritonile hémorrhagique comme assez favorable, au moins d'une manière relative. On peut croire que la gravité moindre de ces inflammations de la séreuse tient à la cause externe qui les fait naître, et qui crée, pour ainsi dire, de toutes pièces l'affection, tandis que dans les phlegmasies l'inflammation est l'expression de la maladie qui depuis un temps plus ou moins long était en puissance dans l'économie, et qui fournit ensuite au travail morbide les éléments de sa prolongation. La péritonite hémorrhagique est aussi sans comparaison moins grave que les autres péritonite par épanchement, parce que le sang qui s'est déversé dans le péritoine est moins irritant que les autres liquides qui peuvent s'épancher dans l'abdomen, et parce qu'il peut, après diverses transformations, disparaître par absorption de la cavité qu'il a enflammée par sa présence anormale, ou être isolé, et constituer un kyste séreux qui reste sans retentissement morbide.
Toutefois je dois signaler dans le pronostic les changements divers auxquels donne heu l'organisation des fausses membranes qui résultent de la péritonite. Aux fausses membranes succèdent des brides celluleuses qui unissent à diverses parties du péritoine pariétal parfois l'utérus, plus souvent les ovaires, et plus fréquemment encore les trompes. Ainsi naissent ces déplacements si variés et si bizarres des ovaires et des trompes, et aussi certaines déviations de l'utérus qui sont une source d'incommodités pour les malades, qui doivent s'estimer heureuses, si ces déplacements des trompes, après avoir produit la stérihté, ne deviennent pas cause ultérieurement de nouvelles péritonites.
Mais ce n'est pas seulement dans le péritoine que la présence anormale du sang détermine un travail inflammatoire ; son séjour plus ou moins prolongé dans les trompes peut être suivi de l'inflam-
mation de ces organes et des parties voisines, et faire naître ainsi des phlegmons des ligaments larges qui créent une voie artificielle par laquelle le corps étranger peut être expulsé. C'est du moins ce que semble établir l'observation suivante.
Observation XLIII (1). — Suppression de régies répétée huit fois, suivie chaque fois du développement de tumeur des fosses iliaques, siégeant six fois à gauche, deux fois à droite, et donnant lieu huit fois à un écoulement de pus par le rectum. — Les règles attendues ne paraissent pas. — Neuvième tuméfaction hypogastrique, siégeant cette fois encore dans le ligament large gauche, — Ecoulement sanguin très peu abondant par la vulve, — Evacuation purulente par le rectum, — A l'époque menstruelle ««ivante, recrudescence des accidents, réouverture de la fistule rectale, qui donne lieu à un écoulement sanguin qui précède de quelques jours celui qui a lieu par le vagin, — Guérison,
Au n"" 10 delà salle Saiut-Anne est couchée la nommée Porteau (Germaine)* couturière, âgée de vingt-deux ans. Cette malade a été réglée à treize ans ; la meostrua tien s'est établie sans accidents. Depuis cette éi)oque jusqu*â dix-sept, ans, elle a toujours été régulière et abondante. Cette femme n'a jamais été enceinte. Il y a quatre ans, au moment de l'apparition de ses règles, elle fut prise d'une vive douleur dans la fosse iliaque droite, de vomissements; le ventre devint plus volumineux et douloureux, les règles ne parurent pas à cette époque. Les accidents furent combattus par des applications de sangsues jtur le ventre et remploi de purgatifs. A dater de ce moment, cette malade i éprouvé huit fois les mêmes accidents. Chaque fois les symptômes ont paru à l'époque des règles, qui se supprimaient ou ne paraissaient point. Ces attaques ont paru à des intervalles irréguliers, pendant Itsquels les règles étaient normales. Des sangsues, des vésicatoires, furent employés pour arrêter la maladie. Chaque fois la phlegmasie se termina, après un temps variable, par l'évacuation d'une grande quantité de pus parle rectum. Deux fois seulement la maladie a occupé le côté droit; les accidents se sont développés à gauche dans les autres attaques.
Il y a huit jours, c'est-à-dire le 18, et à l'époque de ses règles, cette femme fat prise, sans cause appréciable, d'une douleur subite et très prononcée dans lecMé gauche du ventre; elle eut en même temps des envies de vomir; te ventre devint tendu, douloureux; les règles ne parurent pas. Les accidents restèrent stationnaires pendant quelques jours; leur persistance obligea la malade à entrer à l'hôpital de la Pitié, le 25 avril 18^5.
(1) Salis, (oc. cil., p. 83.
Le 26. — Cette femme est d*iii)c forte coustitutiou ; elle a uo pi*ûuoncé. La face est pâle, exprime une très grande souffrance ; les traits soot tirés. Le ventre est volumineux, douloureux à la pression dans toute son êtesdue, surtout vers la fosse iliaque gauche, qui présente plus de chaleur que les parties environnantes. La fosse iliaque gauche est remplie par une tuméfaction mal circonscrite, dure, résistante, douloureuse. Cette tumeur s'élève jusqu'au niveau de Tombilic et s'étend jusqu'à la ligne médiane, die est k siège de douleurs continuelles et lancinantes. On ne sent point d'engorgemeot dans le côté droit de l'abdomen. Le membre inférieur gauche ne présente pat d'oedème; il n'est point rétracté; les mouvements sont conservés, mail ili exaspèrent la douleur. Soif assez vive, langue saburrale, envies de vomir fréquentes, constipation depuis plusieurs jours. Respiration facile, normale; battements du cœur énergiques; le pouls est fréquent, fort, résistant ; la chaleur de la peau est très prononcée. Les urines sont peu abondantes, leur excrétion est douloureuse. Les règles ont paru depuis l'entrée de la malade à l'hôpital ; elles ont seulement coulé pendant quelques heures et en petite quantité. Céphalalgie assez grande ; insomnie depuis quelques jours. Décubîtos dorsal, impossibilité de se remuer dans son lit. —^Prescription : Saignée, 250 grammes ; cataplasmes. — Orge gommé. Le caillot de la saignée est reooo* . vert d'une couenne résistante.
Le 27. — Le ventre conserve son volume, sa chaleur, sa résistance ; il est toujours douloureux à la pression, surtout dans la moitié inférieure. La tumeur n'a pas augmenté de volume; elle est mal circonscrite et plus douloureuse; la malade y a ressenti des élancements plus fréquents. Quelques envies de vomir; pas de selles ; le pouls conserve de la fréquence et de la force ; la peau est assez chaude ; insomnie. (Bain, cataplasmes, lavement émollient. )
Le 28. — Le ventre est toujours volumineux, douloureux dans toute son étendue, et surtout dans la fosse iliaque gauche ; légère tumeur à la région hypogastrique. La tumeur conserve son volume; elle est aussi grosse que II tête d'un fœtus à terme ; il est difficile de bien la circonscrire ; elle est dure, résistante et traversée par des douleurs lancinantes très vives. Soif vive, fréquentes envies de vomir; quelques vomissements suiviennentlors de Fiogestion des boissons; pas de selles. Le pouls est fréquent et assez développé. — Même prescription.
Le 29. — Le ventre est un peu moins tendu, il est toujours douloureux. La tumeur a perdu de son volume ; elle tend à se circonscrire , elle s'élèfe Jusqu'à deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic, elle est le siège d'élaocements fréquents, elle reste dure et douloureuse à la palpation. En touchant par le vagin, on sent que Tutérus est un peu augmente de volume et remonte au-dessus du pubis, que la tumeur située dans la fosse iliaque gauche bit corps avec la matrice, qui est tixe et immobile ; elle se prolonge dans le petit bassin et comprime le rectum, qui est rempli de matières fécales. Le col de
Tutérus est sain, non déplacé ; la tumeur que l'on perçoit à la région hypogftstrique est formée en partie par Tulérus, qui remonte à deux travers de doigt au-dessus du pubis, et par un prolongement de Ja tumeur. Les vomisseméats ont cessé. Quelques nausées ; pas de selles. Le pouls est moins fréquent, assez développé; la chaleur de la peau est modérée. — Même prescription.
Le 30. — Le ventre est beaucoup moins douloureux, l'exploration de la tumeiir devient plus facile ; celle-ci ne s'élève plus qu'à trois travers de doigt au-dessous de Tombilic : elle se circonscrit ; elle est moins douloureuse et reste dure. Pas de vomissements, les nausées ont cessé ; pas de selles. Sommeil assez tranquille; pouls peu fréquent, souple ; chaleur normale de la peau. — Même prescription.
Le i*'max, — Le ventre est souple, à |)eu près indolent; la tumeur diminue de volume, la plus grande partie de la fosse iliaque est libre; la tumeur est profonde, peu douloureuse ; la région bypogaslrique présente encore de la résistance, l'utérus s'élève à deux travers de doigt au-dessus du pubis; pas de selles, absence de fièvre. (Bain, lavement, cataplasmes.)
Le 3. — Le ventre est souple, indolent ; on ne constate plus de tumeur à la région hypogastrique ni dans la fosse iliaque, mais on perçoit profondément un empâtement indolent et peu considérable. La malade a eu plusieurs selles liquides ; une assez grande quantité de suppuration était mélangée aux matières fécales. Pas de fièvre, appétit, état général satisfaisant, (fiain, cataplasmes, lavement; potages.)
Le ô. — La malade n'a pas eu de nouvelles garderobes. On sent toujours dans le côté gauche un empâtement profond et indolent. — Même prescription ; une portion.
Le 7. — Dans la soirée du G, la malade a eu quelques frissons et des envies de vomir. Les douleurs ont reparu dans le ventre, elles ont l'acuité qu'elles avaient au début. Ce matin on trouve le ventre tendu, douloureux à la pression ; on sent de nouveau dans la fosse iliaque et à la région hypogastrique une tumeur dure, douloureuse à la pression, qui remonte jusqu'à deux travers de doigt de l'ombilic : cette tumeur est mal circonscrite. Soif vive, quelques envies de vomir ; pas de selles depuis deux jours ; les dernières garderobes contenaient un peu de pus. Le (K)uIs est fréquent, assez résistant ; chaleur prononcée de la peau. (Saignée, 250 grammes ; bain, diète. —Couenne épaisse sur le caillot
Le 8. — Le ventre est douloureux; chaleur, résistance assez prononcée dans la fosse iliaque gauche et à la région hypogastrique. La tumeur a repris ton volume primitif; elle est le siège de douleurs lancinantes presque contiuuelles : soif assez vive; vomissements fréquents, se répétant toutes les fois que la malade boit ; pas de selles. Le pouls a perdu de sa force, il reste fréquent ; légère chaleur de la peau. La malade est agitée, de temps en temps elle
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est prise de mouvements coDvulsifs qui se iDanifesient dans les membres et à la face. Céphalalgie intense ; insomnie complète. (Julcp avec 30 gram. d*huile de ricin et 6 grammes de gomme arabique ; bain ; bouillons.)
Le 9. — La malade a eu trois selles dans les vingt-quatre heures ; les matières étaient liquides et m4Iangées a une certaine quantité de pus. Le veutre a perdu sa tension ; il est moins douloureux à la pression. La tumeur est l>eaacoup moins volumineuse ; elle est profonde et a le volume du poing, elle n*est fins le siège d'élancements. Le pouls est régulier, sans fréquence ; chaleur légère de la peau. Les accidents nerveux ont cessé ainsi que les vomissements et les nausées. (Bain ; potages.)
Le 10. — Le ventre est souple, indolent; on ne sent plus de tumeur évidente, mais on perçoit profondément un empâtement indolent, peu marqué ; pas de nouvelles selles, pas de fièvre. La malade demande à manger. — Même prescription ; une portion.
Le 12. — Pendant deux jours, l*état de la malade n'a pas varié, ou sent toujours profondément dans le côté gauche un empâtement mal circonscrit; les douleurs sont nulles.
Le 13. — En sortant du bain, la malade, qui n'avait pas été à la selle depuis plusieurs jours, a eu une garderobe abondante qui contenait une assez grande quantité de pus. Le ventre est souple, indolent ; on ne perçoit plus de tuméfactiou dans le côté gauche; pas de fièvre. L'appéiit est revenu ; les digestions sont faciles. État général satisfaisant. (Bain ; deux portions.)
Le 15. — Les douleurs ont reparu dans le côté gauche du ventre : elles sont exaspérées par la pression. On sent de nouveau une tumeur peu volumineuse et mal circonscrite h la région hypogastriquc et dans la fosse iliaque gauche. Pas de selles depuis deux jours; pas de frissons, pas de fièvre. (Bains; /i gram. de fleurs de soufre. )
Le 17. — Même état. La tumeur a repris une partie de son volume primitif; elle est le siège de quelques élancements. Pas de selles depuis cpielques jours. — Même prescription.
Le 18 (1). — La malade a rendu par le rectum une grande quantité' de sang mélangé de pvs; depuis ce moment les douleurs ont cessé, \c ventre est souple, indolent. La palpation détermine un peu de douleur dans la fosse iliaque gauche, où l'on ne sent plus de tumeur ; il reste dans ce point une résistance profonde, facile 5 percevoir. — Même prescription.
Le 20. — La malade ressent toujours quelques douleurs dans le côté gauche du ventre ; on perçoit dans cette région une résistance profonde. — Même prescription.
Le 22. — Les gaiderobes contiennent une certaine quantité de pus. Le
(1) II est à remarquer que c'est le 18 du mois précédent, époque do ses règles, qu*ont éébuté les premiers accidents de cette récidive.
ventre est souple, indolent; on perçoit dans le côté gauche de l'abdomen une résistance légère et profonde ; la palpation est indo.ente. Pas de fièvre. État général satisfaisant. — Même prescription.
Le 25. — La malade n'éprouve aucune douleur dans le ventre, on Ton perçoit toujours une résistance légère dans le côté gauche. Les selles ne contiennent plus de pus. Les règles ont paru dans (a soirée du 24 (1) ; elles sont abondantes et ne s'accompagnent d'aucune douleur.
Le 30. — Les règles ont duré cinq jours ; elles ont été aussi abondantes qu'aux époques précédentes. Pendant leur écoulement, la malade n'a ressenti lucane douleur dans le ventre ; on perçoit toujours profondément une résistance indolente. I.^ selles sont régulières et ne contiennent plus de pus. La malade quitte l'hôpital le 31. La marche ne réveille pas les douleurs.
Ces inildmmations des ligaments larges, dans lesquelles on doit ranger un certain nombre des observations trop complaisamment accumulées par M. Voisin sous le nom d'hématocèle (2) qui, en réalité, est une affection assez rare pour tous les observateurs un peu rigoureux dans leur diagnostic, ont beaucoup de symptômes commims avec les hcmatocéles et avec les pelvi-péritonites déterminées par le simple retentissement sur le péritoine pelvien de l'état pathologique des organes génitaux distendus par la rétention menstruelle. L'inflammation des trompes et du tissu cellulaire qui forme la charpente des ligaments larges, à laquelle participent presque fatalement non-seulement le péritoine, dans lequel sont contenues les annexes de l'utérus, mais même certaines parties de cette séreuse circonvoisine, débute quelques jours après une époque cataméniale dont l'excrétion n'a pu se produire. On voit alors, aux symptômes qui indiquaient la réplétion des trompes, succéder ceux qui caractérisent l'inflammation de ces parties et celle du tissu cellulaire ambiant, qui a une tendance presque irrésistible à se propager dans le tissu cellulaire périphérique du ligament rond, et de là au tissu cellulaire de la fosse iliaque. La légère tuméfaction que les trompes distendues formaient, d'une part dans la fosse iliaque, et de l'autre dans le cul-de-sac vaginal, devient plus tendue, plus chaude.
(I) Les règles, indiquées par des accidents le 18 avril, ont eoulé quelques heures 1% 26 de ce même mois d'avril.
(S) Voîsio, Thèse eUée^
surtout plus douloureuse et douloureuse d'une autre façon. Augmentée de volume, cette tuméfaction ne peut être exactement circonscrite, non-seulement à cause des angoisses que toute recherche détermine, mais surtout parce que ces phlegmons accolés à la face postérieure des pubis ne font qu'une saillie peu appréciable dans les culs-de-sac latéraux du vagin, tant que la péritonite, qu'ils déterminent par voisinage, n'est pas venue accroître la tuméfaction dépendante de l'augmentation de volume du liganient large lui-même. J'appelle l'attention sur ce fait, qui peut-être paraîtra un véritable paradoxe, mais que j'ai maintes fois constaté surtout dans les phlegmons des ligaments larges suite de couches, dont l'étude est plus facile que celle des autres variétés. J'insiste sur cette particularité que les phlegmons des ligaments larges eux-mêmes sont peu accessibles par le toucher, qu'on ne trouve dans le cul-de-sac vaginal de tuméfaction bien manifeste que lorsque la péritonite circonvoisine du phlegmon a été assez intense, et que la plus grande partie de la tumeur alors appréciable au doigt explorateur est le fait de la péritonite. J'insiste aussi sur ce fait que, dans les phlegmons des ligaments larges, l'inflammation a une tendance pour ainsi dire irrésistible à se propager au tissu cellulaire de la fosse iliaque. Il résulte de là que l'inflammation (lu ligament large se propage presque nécessairement, soit au tissu cellulaire qui recouvre le muscle iliaque, où alors son extension ne peut être appréciée par le doigt, soit au tissu cellulaire qui double le péritoine préabdominal, où alors la palpation permet de suivre, jour par join-, les progrès de la tuméfaction qui, cachée d'abord derrière le ligament de Fallope, vient ensuite s'étaler en un large plastron qui, comprenant une plus on moins grande épaisseur des parois du ventre, persiste pendant des mois, lorsque le phlegmon se termine par l'induration. J'ai dii appeler d'une manière spéciale l'attention sur ces deux particularités des phlegmons des ligaments larges, parce qu'elles sont un des éléments les plus importants du diagnostic de ces aflections, (|ui est si diflîcile à leur début. A cette époque, la pression, souvent même le simple contact, sont très difficilement supportés, parce qu'ils font renaître des élancements semblables à ceux des phlegmons sous-cutanés qui sont venus se joindre aux douleurs de distension dont la tumeur était primitivement le siège : mais, au bout de peu de temps, la souffrance cesse d'être limitée; elle s'irradie dans les parties voisines, qui bientôt, par contiguïté,
participent plus ou moins au travail pathologique, et en particulier le péritoine.
Les parois abdominales offrent alors une sensibilité et une rétraclion morbide ; les cuisses sont parcourues par des fourmillements ; la miction devient fréquente et douloureuse ; la défécation est très pénible, et souvent même elle est empêchée ; enfin les intestins se ballonnent d'une manière plus ou moins marquée. En même temps que se manifestent ces troubles des parties voisines, l'inflammation donne lieu à une réaction générale caractérisée par du malaise, par rinappétence, la soif vive, Taltération du faciès et l'injection de la face, la fréquence et la plénitude du pouls, la chaleur et Thumidité de la peau. Ces derniers symptômes, qu'on rencontre dans tous les phlegmons, prennent de plus en plus d'intensité à mesure que Finflammation progresse davantage.
Si les efforts de la matrice parviennent alors à faire cesser la rétention, l'épine inflammatoire enlevée, l'inflammation s'amende rapidement, et laisse seulement persister dans la partie malade une induration circonscrite qui disparaîtra elle-même au bout d'un temps plus ou moins long. Mais si, au contraire, le retentum ne peut s'écouler par l'orifice utérin, le travail inflammatoire suit son cours, le pus se forme, et une collection purulente occupe le ligament large ; dés lors diminuent la tension, la chaleur et la douleur, et la tuméfaction peut être circonscrite d'une manière asseï exacte, mais on ne le fait qu'en déterminant encore une souffrance assez vive. L'examen de la fosse iliaque, le toucher vaginal, et mieux l'exploration simultanée de ces deux parties, permettent de constater une fluctuation de plus en plus manifeste, qui parfois est également perceptible par le toucher rectal.
Pendant cette période de suppuration, les troubles des parties voisines s'amendent : la sensibilité morbide et la rétraction des parois abdominales diminuent ; les fourmillements des cuisses sont moins marqués, les ténesmes vésicaux moins intenses; la défécation est moins pénible, mais bien rare encore ; enfin le ballonnement des intestins disparait. Les malados se trouvent mieux, mais éprouvent encore un état de malaise indéterminé ; les forces se perdent au lien de se rétablir; une sorte de langueur succède à l'excitation qui caractérisait le premier stade de l'inflammation; le faciès pâUt, l'amaigrissement se prononce de plus en plus, l'anorexie et la soif
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persislenl; le pouls perd de sa fréquence et de sa force, mais codserve encore un élal fébrile continu auquel viennent se joindre dp* frissons irréguliers plus fréquents vers le soir. Si l'on n'incise {lat alors le plus largement possible la partie fluctuante du cul-de-sae vaginal, cet état se prolonge, et quelquefois d'une manière funeste, jusqu'à ce que la nature ait amené l'ouverlure spontanée de l'abcès.
Je n'oserais décider si la collection purulente peut être portée aa dehors par les différentes voies qui ont pu servir à vider les abcès de la fosse iliaque ; mais on peut croire que les rapports qui exislenl entre la partie inférieure de la tumeur avec le vagin d'une part, avec le rectum de l'autre, doivent rendre sinon constante, au moins bien plus fréquente l'ouverture de l'abcès dans l'un ou dans l'autre de ces canaux excréteurs. Une fois produite, la listiile donne issue.i la suppuration et au sang dont la rétention a déterminé le travail inflammatoire. L'élroitesse et l'obliquité du conduit de décharge qui, suivant Dupuytren (1), empêchent la pénélnilion des^ matières fécales dans le kyste purulent, deviennent cause ici de nouvelles recrudescences de l'inOammation. La fistule livre difGcilement passage aui caillots sanguins, ils l'obturent, et alors on voit, comme dans l'observation précédente, tous les symptômes de l'inflammation, calmés, reparaître jusqu'à ce que ce dernier travail ait rendu de nouveau possible l'expulsion du corps étranger. Lorsque enfin les dernières parties du rcteutum ont été entraînées au dehors, la suppuraUea tarit, le kyste se resserre, et ses parois épaissies donnent lieu k une induration circonscrite plus ou moins persistante.
Mais lorsque l'afTeclion doit ainsi se terminer heureusement, el ne point amener des accidents colliquatifs semblables à ceux qui sont indiqués dans l'observation XLU, au moment où la suppuration tarit, déjà depuis longtemps les troubles digestifs sont amendés, l'état fébrile a cessé ; les malades, convalescentes, reprennent peu è peu leur force el leur embonpoint. Le retour à la santé est durable, si l'état du col utérin a été avantageusement modifié pai' la maladie, mais surtout par le traitement qu'on a dû lui opposer. Les règles peuvent alors, à l'époque menstruelle, suivante, s'écouler par la voie physiologique, el présenter de nouveau leur périodicité normale; mais on a loujoui-s à craindre de voir renaître, sous l'influence de
(1) Diipujlrcn, Leçoot orales, 2' éilil., l. Ul, ji. 533.
causes légères, Tétat morbide du col qui a entraîne une première fois la rétention, et consécutivement Tinflammation du ligament large. Aussi est-il nécessaire, après avoir paré aux accidents de la rétention, de s'adresser à la cause qui Ta produite, et de tenter la guérison de l'état morbide, qui a déterminé une obstruction plus ou moins complète et ainsi a entravé l'excrétion cataméniale. Cette double indication, que présente la curation de toute rétention menstruelle, offre bien des difficultés, parce que le diagnostic de ces affections est, surtout au début, entouré de bien des incertitudes, et que le médecin, indécis, doit souvent s'abstenir d'une médication qui pourrait être heureuse, mais qui, en cas d'erreur, aurait les plus graves conséquences. Ces considérations me feront insister sur les diverses circonstances qui différencient les rétentions menstruelles des nombreuses affections avec lesquelles elles peuvent être trop facilement confondues.
DIAGNOSTIC
Les différents états physiologiques ou morbides qui peuvent être confondus avec les rétentions menstruelles ont, les uns des symptômes analogues à ceux des premières périodes de cette affection, les autres à ceux des périodes d'état, d'autres enfin à ceux des dernières périodes, des périodes de terminaison. 11 résulte de là une division pour ainsi dire forcée, à laquelle j'ai dû me conformer dans l'exposition du diagnostic différentiel des rétentions menstruelles, quoique je sois le premier à reconnaître qu'au Ut des malades on ne trouve pas une séparation aussi tranchée que celle que je viens d'indiquer. Ce désaccord qui existe nécessairement entre la nature et nos descriptions, qui, par cela même qu'elles ne peuvent tenir compte de toutes les particularités, sont toujours artificielles, me forcera souvent à anticiper dans un paragraphe sur ceux qui suivront, ou à placer dans les dernières périodes des remarques qui auraient dû se trouver dans l'examen comparatif des premières.
§ 1, — Les premières périodes, caractérisées surtout par l'absence du flux cataménial, à laquelle s'adjoignent les signes de la réplétion des organes génitaux et de la réaction de ces organes, qui tendent à émettre au dehors le produit de la sécrétion non excrété, doivent être distinguées des différents états physiologiques ou mor-
bides qui entravent la sécrétion elle-même et qui s'accompagnent de congestion ou de phénomènes douloureux mensuellement périodiques, qui peuvent simuler les douleurs dysménorrhéiques. La nécessité de cette dernière condition permet tout d'abord d'éliminer du diagnostic toutes les aménorrhées dans lesquelles l'époque menstruelle n'est indiquée par aucun symptôme ou par des symptômes locaux peu marqués, ou dans lesquelles l'époque est indiquée seulement par des symptômes généraux. Malheureusement cette élimination n'empêche point qu'on éprouve souvent encore le plus grand embarras à poser le diagnostic, et qu'on hésite pendant un certain temps au début à affirmer qu'il y a une rétention menstruelle qui, comme nous l'avons dit, peut se manifester soit au moment de la puberté, soit au contraire lorsque déjà un nombre plus ou moins considérable de menstruations se sont succédé avant le début des accidents.
Dans le premier cas, une des plus grandes difficultés résulte de la circonspection méticuleuse que le médecin doit apporter dans son interrogatoire, et de la réserve extrême qu'il doit avoir de tout examen direct tant qu'il n'a pas acquis la certitude qu'il y a nécessité impérieuse de constater de visu^ par le toucher et le cathétérisme, s'il existe ou non une malformation des organes génitaux qui s'oppose à l'excrétion menstruelle. La nécessité de cette réserve, à laquelle on doit attribuer notre ignorance à peu près complète des affections qui peuvent se rattacher à la transformation pubère, oblige malheureusement à une temporisation qui peut rendre funestes des opérations infiniment simples, qui eussent été bénignes si elles eussent été faites en temps opportun. Mais à cela il n'y a pas moyen d'obvier, parce qu'il faut, lorsqu'il s'agit d'une jeune fille, avant de demander une exploration, avoir la certitude qu'elle est absolument indispensable. Dans ces circonstances, les meilleurs éléments du diagnostic de la rétention menstruelle consistent dans la régularité du retour mensuellement périodique de douleurs expulsives, qui se présente chez une jeune fille qui offre tous les attributs de la puberté confirmée; l'accroissement, à chacun de ces accès dysménorrhéiques sans excrétion, de l'intensité des douleurs, qui, après un certain nombre de jours, se calment, mais incomplètement, et laissent persister une sensibilité morbide de la partie inférieure de l'abdomen, qui, après chacune des crises, reste
chaque fois plus tuméfiée. Lorsqu'on trouve bien tranchés ces caractères, qui ne se présentent réunis ni dans les congestions utérines symptomatiques de la chlorose, ni dans les accès hystéralgiques qui accompagnent parfois le développement de la puberté, il est de toute nécessité d'avoir recours à un examen direct, qui seul permet de décider si ces accidents sont le fait d'une rétention menstruelle, ou le fait d'une pelvi-péritonile qui peut se manifester dans ces circonstances, comme je l'ai observé avec mon ami M. Goupil dans le fait suivant.
Observation XLIV (1). — Absence de maladie jusqu'à l'âge de treize ans. — A cette époque, douleurs abdominales violentes suivies de vomissements de deux Jours de durée. — Depuis lors, retour irrégulièrement périO' digue des mêmes accidents, dépérissement graduel. — A l'âge de dix-* sept ans, entrée de fa malade à l'hôpital pour une péritonite pelvienne»
— Absence d' imperforation ou de rétrécissement du canal vulvo-utérin,
— Tumeur rétro-utérine. — Amélioration assez rapide, bien que les règles n'aient point et n'aient jamais parues.
IjCI novembre 1859, entre à THôtel-Dieu, dans le service de RI. Barth, actaeilemeDtfait par M. Goupil, salle Sainte-Monique, n"" 1 5, Ghapard (iMarie), âgée de dii-sept aiLs, couturière. Cette jeune fille, pâle, chétivc, d'une faible oonstitatîoD, est si peu développée pour son âge, qu'elle a plutôt l'apparence d'une enfant que d'une jeune fille. On ne trouve cependant à noter qu'une légère saillie des articulations chondro-stemales qui rappelle le chapelet des enfants rachitiques. Mais les cheveux, d'un châtain clair, sont ternes, les chairs flasques, la peau d'un blanc terreux, les seins à peine développés, et l'oii ne trouve que quelques poils très rares et grêles sur les pubis.
Elle est née d'un \yève qui est mort tuberculeux et d'une mère assez bien portante, mais d'une faible constitution ; elle a un frère qui est comme elle d'une chétive constitution, mais assez bien portant, et une sœur aînée qui, elle, est bien portante et régulièrement réglée. La première enfance de cette jeane fille, passée à la campagne, a été assez bonne ; elle a entendu dire seulement qu'elle avait été nouée dans les premières années de sa vie. A part cela, elle ne croit avoir eu aucune maladie, elle ne se souvient pas d'avoir été souvent souffrante jusqu'à Tâge de treize ans.
A cette époque, elle a été prise tout à coup de douleurs abdominales très vives, accompagnées au début de frissons, qui ont été suivies de vomissements
(1) Rédigée par M. Durante, interne du service de M. Barth.
et oiU forcé la malade à garder le repos au lit pendant deux jours. Depuis lors les mêmes accidents sont revenus à dès intervalles plus ou moins réguliers de huit ou quinze jours à un mois, intervalles qui étaient, semble-t>il, plus longs autrefois que dans ces derniers temps ; mais il est impossible de le pré* ciser, parce que Tintelligence bornée de cette enfant et de ses parents n'a point permis d'avoir des renseignements précis. Ces accidents étaient tantôt plus tantôt moins violents, et duraient soit un, soit deux jours. Après chaque crise Tenfant restait mal à Taise, surtout, dit-elle, dans ces derniers temps. Sur les crises, qu'il serait si important de faire déterminer exac* tement, il est impossible d'obtenir d'autres renseignements précis que les suivants : que dans l'une d'elles, les religieuses du couvent dans lequel elle était placée il y a deux ans, lui ont appliqué sur l'hypogastre huit sangsues dont on retrouve les cicatrices très visibles, et que, en juillet dernier, à la suite d'une de ces crises, le médecin, qu'on avait fait venir, l'a envoyée à la campagne où elle est resiée deux mois. Cette habitation à la campagne n'a modlGé en rien, ni le retour des crises, ni l'état de santé chancelante qu'elle présente.
Jamais d'ailleurs on n'a aperçu aucune trace d'écoulement sanguin par la vulve ; il existe seulement, lors de l'entrée de la malade à l'hôpital, un écoulement ieucon'héique assez abondant, mais dont la malade n'avait pas connaissance avant qu'on le lui ait fait remarquer, et sur lequel elle n'a pu, par conséquent, fournir aucun renseignement ; de sorte qu'on ne peut déterminer s'il date de la dernière crise ou du 5 novembre, depuis lequel elle est en proie à des accidents plus graves.
Le 5 novembre, huit jours après la dernière crise, dont elle n'était pas complètement remise, elle a été prise tout à coup, sans cause connue, de douleurs abdominales très vives, avec tension de l'abdomen, vomissements jaune verdâtre, et de frissons répétés. Ce sont ces symptômes, beaucoup plus graves que ceux qu'on observait dans les crises précédentes, mais pour lesquels on n'a fait aucun traitement, qui ont décidé les parents de cette jeune fille à l'amener à l'hôpital, où elle présente l'état suivant.
Le 7 novembre. — La malade est dans un état d'anxiété très prononcé; les yeux sont cernés; la figure colorée exprime la souffrance, mais sans présenter cependant cette altération profonde qui a lieu dans la péritonite généralisée. La malade se plaint très vivement de douleurs qu'elle éprouve dans tout le ventre, mais surtout dans la partie inférieure, et qui sont exagérées par la pression. L'abdomen est tendu, légèrement ballonné; l'hypogastre surtout est rénitent, mais cependant sonore à la percussion. On sent vaguement une rénitence arrondie dans la région sus-pubienne ; mais la moindre pression, soit de l'hypogastre, soit de l'une ou de Tautre des fosses iliaques, est tellement douloureuse, qu'il est impossible de limiter plus exactement celte tuméfaction. La langue est couverte d'un enduit gris jaunâtre; inappétence, soif modérée,
vomissements bilieux. Pas de toux, pas d'expectoration. Le pouls, petit, faible, donne 120 pulsations. La peau est chaude, sèche. — Prescription : Gomme sucrée; cataplasmes et lavements laudanisés. Diète.
I^ 8. — Le lendemain matin on ne trouve pas de changement notable dans Tétat de la malade, si ce n*est que les vomissements bilieux, assez fréquents hier pendant toute la journée, ont cessé. Le toucher n*est pas pratiqué, à cause des douleurs vives qu'éprouve la malade. — Prescription : Limonade; glace; entrait thébaîque0,15, partagé en vingt-quatre pilules, !i donner une d'heure en heure ; cataplasmes et lavements laudanisés. Vin de Bordeaux ; bouillons.
Le 9 et le 10. — Les vomissements ne reparaissent pas; les douleurs spontanées diminuent et restent localisées à rhy))Ogastre, dont la pression est toujours très pénible. Plusieurs selles provoquées par des lavements simples. La peau reste sèche et chaude. Le pouls varie de 1 1 0 à 1 20. — Même prescription.
Ix; 11. — La malade éprouve un mieux sensible. La figure n'est plu5 aniieuse; l'api)étit, bien que faible, est revenu; la langue est à peine recouverte d*un enduit blanchâtre. La peau est fraîche et le pouls a perdu de sa fréquence. Les douleurs spontanées sont rares et n'existent plus qu'à l'hypogastre et dans les fosses iliaques ; mais la moindre pression provoque encore de vives douleurs qui empêchent de déterminer exactement la rénitence qui persiste à la région sus-pubienne, dans laquelle on croit vaguement sentir une tuméfaction qui remontrait jusqu'à quatre travers de doigt au-dessus du pubis.
L'examen des organes génitaux externes ne fait constater aucun vice de conformation : la membrane hymen existe complète, mais petite et très lâche ; elle |)ermel le toucher, qui fait constater que le vagin est petit, court, assez étroit, et que le col utérin i)etit, peu volumineux, assez peu mobile, regarde en bas et un peu en avant. On peut suivre cet organe jusqu'à son union avec le corps de l'utérus, qui est situé un peu plus en haut et en avant que le col, avec lequel il forme un angle de flexion assez prononcé. Le corps de l'utérus loi-même se distingue assez mal d'une tumeur arrondie, globuleuse, qui est située en arrière du corps et du col de l'utérus et qui vient proéminer dans le cul- de-sac vaginal postérieur. Cette tuméfaction occupant tout le cul-de-sac postérieur, mais sans en diminuer beaucoup la profondeur, s'étend et remplit tout le cul-de-sac latéral gauche, tandis qu'elle est moins nette et moins prononcée dans le cul-de-sac droit ; elle paraît se continuer et ne faire qu'un seul tout avec la tuméfaction, qui semble remonter jusqu'à quatre travers de doigt au-dessus du pubis. Cette tuméfaction n'offre au doigt explorateur aucune chaleur anormale ; la moindre pression en est douloureuse ; elle est lisse, assez tendue, oiïre une rénitence élastique, mais elle ne présente aucune flactuatioD appréciable. Tout cet examen douloureux a été diflicilement sup« porté par la malade. — Prescription : Limonade ; vin de quinquina, 1 20 gram. Vésicatoire sur la fosse iliaque gauche. L^ne portion.
25i RÉTENTION DU FLUX MENSTRUEL.
Les jours suivants, les douleurs spoutauées dimiuueut de plus en plus, niais cependant reviennent encore à la moindre pression de Thypogasire et des fosses iliaques. Le faciès est normal, Tappétit est revenu. A la constipation a succédé un peu de diarrhée ; elle cesse après quelques lavements laudanisés. La fièvre est tombée. La malade se lève dans la journée, et la marche ne fait pas renaître de douleurs.
Le 29. — Quelques douleurs spontanées réapparaissent dans les deux fosses iliaques, s'accompagnent de malaise, d*un sentiment de fatigue à la région lombaire, mais sans fièvre ni vomissements.
Le 1^' décembre. — La palpation abdominale ne dénote aucun changement dans la rénitence sus-pubienne. On trouve là une tuméfaction vague, arrondie, occupant la ligne médiane et s'étendant dans la fosse iliaque gauche ; elle remonte à peu près à trois travers de doigt au-dessus du pubis, mais sa limite supérieure ne forme pas une ligne nettement définie. Les mouvements imprimés à cette tuméfaction se communiquent directement au doigt explorateur placé dans le cul-de-sac vaginal postérieur. Le toucher fait constater que le col est toujours ré^lièrement placé, petit ; que le corps, dont la face antérieure est concave, oiïraiit une légère antécourbure, est, ainsi que le col, repoussé en avant par la tumeur qui est placée derrière Tutérus. Celte tumeur se distingue assez vaguement du corps et lui paraît adhérente ; elle descend dans le cul-desac postérieur en arrière du col, s*étend un peu dans le cul-de-sac latéral droit et à droite du col utérin, occupe tout le cul-desac latéral gauche, et présente même en un point de celui-ci une sorte de bosselure arrondie qui est plus douloureuse au toucher que le reste de la tumeur. Cette tuméfaction assez élastique est moyennement dure, peu mobile, très nettement distincte en avant du col par un sillon de séparation assez profond. Elle semble se continuer, comme nous l'avons dit, avec la tuméfaction rénilente qui émerge au-dessus du pubis, car les mouvements imprimés à Tune ou à Tautre des parties de la tumeur 8us-pubienne ou rétro-vaginale se communiquent directement à Taulre. 1/examen au spéculum fait constater que le col utérin, très petit, est d'un rose |)âle, comme toute la muqueuse vaginale ; Torilice du col, arrondi, admet exactement l'extrémité d'un hystéromètre, qui pénètre assez facilement et sans causer aucune douleur, la concavité tournée en haut et eu avant. L'instéromètre pénètre jusqu'à U centimètres et quelques millimètres. Cet examen au spéculum, qui avait causé à la malade de très vives appréhensions, n'a été que très peu douloureux et n'a pas été suivi du retour de douleurs, ni le jour de l'examen, ni dans les jours suivants.
Du 5 au 7. — La malade a éprouvé quelques douleurs assez vives à l'hypogaslre et dans la fosse iliaque gauche, mais sans réaction fébrile, ni tension de l'abdomen et sans diminution de l'appétit. Ces douleurs ont cédé sous Finfluence du repos au lit et de l'application de cataplasmes émollients. Il persiste
seulenieni un peu de diarrhée, une ou deux selles par jour, liquides, non glaireuses et sans ténesines.
Aujourd'hui 16. — Cette malade est encore à l'Iiôpital, ramélioration continue. Il est à noter qu'elle ne présente à la percussion et à Tauscultation aucun signe de tubercules, mais qu'elle a un bruit de souffle vasculaire très intense. Les règles ne se sont pas produites, il n'y a même eu jusqu'à présent aucune apparence d'écoulement sanguin.
On trouve dans celte observation deux affections bien distinctes : la pelvi-périlonite qui a forcé la malade à entrer à l'hôpital et qui a été facile à caractériser ; l'autre très obscure, dépendant sans doute du travail de transformation qui se produit dans les organes génitaux au moment du développement de la puberté et qui parait avoir déterminé par contiguïté Tintlammation de la séreuse pelvienne. Je ne m'arrêterai pas à énuraérer les différents signes qui établissaient le diagnostic de cçtte dernière affection ; il suffit de lire l'observation pour n'avoir aucun doute. L'enchaînement des accidents, les caractères de la tumeur, l'absence de variations de consistance, permettent d'assurer que ce n'était pas une hématocèle, et par conséquent que la péritonite n'a point été la conséquence d'une migration du sang, soit de l'ovaire, soit des trompes oblitérées, dans la cavité abdominale. Mais il n'est pas possible d'aller plus loin et d'avoir une opinion certaine sur l'affection des organes génitaux procréatrice de la péritonite, qui depuis l'âge de treize ans a provoqué la série de crises irrégulièrement périodiques, caractérisées par des douleurs hypogastriques violentes, des vomissements, des frissons, et qui a rendu graduellement la santé de celte jeune fille de plus en plus chancelante. Cette lente détérioration, le retard de la puberté, les antécédents héréditaires, pourraient faire penser au développement de tubercules, soit dans les ovaires, soit dans les trompes ; cependant je ne crois pas qu'on puisse s'arrêter à cette opinion, non-seulement à cause de l'absence de tout signe de tuberculisation pulmonaire, mais à cause du temps très long écoulé depuis la première crise, qui eût été l'indice de la première poussée tuberculeuse, et le développement de l'inflammation de la séreuse pelvienne qui survient beaucoup plus tôt dans Torchite féminine tuberculeuse, et qui d'ailleui's ne présente pas l'amélioration rapide observée chez cette jeune fille. Je crois également qu'on ue peut attribuer les accidents à l'imperforation congénitale d'une ou des
deux trompes qui existait dans l'observation de M. Besnier, parce qu'il semble que dans cette circonstance la marche de la pelvi-pérîtonite, symptomatique de cette distension, n'eût pas été aussi rapidement favorable que dans cette observation. On arrive par élimination à croire que les divei's accidents éprouvés par cette jeune fille ont été le résultat d'une fluxion, soit de l'ovaire, soit des trompes, dépendante d'un travail d'ovulation avorté. On arrive à penser que dans ces derniei's temps ce travail d'ovulation morbide plus intense a déterminé soit dans l'ovaire, soit dans la trompe gauche, un état inflammatoire, et consécutivement la pelvi-péritonite que nous avons observée, qui rappelle jusqu'à un certain point les orchites et les mammites que l'on voit parfois survenir chez les jeunes garçons, à la révolution pubère.
Mais ce n'est là qu'une simple supposition ; aussi ni Goupil ni moi n'avons-nous pu poser un diagnostic, quoique cependant l'absence de douleurs expulsives proprement dites, dans chacun des accès, nous ait fait, avant tout examen direct, éliminer l'idée d'un vice de conformation du canal vulvo-utérin. Cependant ce diagnostic négatif ne pouvait et n'a pu être certain qu'après une exploration directe, qui, lorsqu'elle est complète, ne laisse, et ne doit, en efi'et, laisser aucun doute.
Aussi cette observation fait-elle voir de la manière la plus évidente qu'en combinant avec la palpation abdominale le toucher, l'examen au spéculum et le cathétérismc, on arrive assez facilement à reconnaître les imperforations ou les rétrécissements congénitaux du canal vulvo-utérin. Elle fait voir aussi qu'on peut facilement le reconnaître avant que la distension des organes génitaux soit portée à un point extrême ; que malheureusement les malades attendent trop souvent avant de faire part au médecin des douleurs mensuellement périodiques qu'elles éprouvent, et de l'accroissement régulièrement intermittent de la tuméfaction abdominale, qui était devenue énorme dans les difl*érentes observations que j'ai rapportées. Mais il n'en est pas de même lorsque l'oblitération siège à l'orifice des trompes, comme dans l'observation de M. Besnier (1), ou lorsque les accidents résultent de l'imperforation d'une des moitiés d'un utérus bicorne, comme l'observation de M. Décès. (2) Dans ces circonstances, les caractères des douleurs, leur retour mensuellement
(1) Obs. XXXI, p. 160.
(2) Obs. VIfl, p. 59.
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pôriodiquo, cl raugmontalion par saccades de la lumeiir ou des tuiTieui*s latéralement accolées à Tutérus, peuvent faire soupçonner quelle est la cause de ces douleurs dysménorrhéiques stériles, mais ne permettent point de poser un diagnostic. Heureusement les faits de cette espèce sont complètement exceptionnels, et Ton peut par conséquent négliger, jusqu'à un certain point, d*en tenir compte dans la pratique ordinaire, qui ne donne même que très rarement l'occasion d'observer les imperforations congénitales les plus communes.
Les signes à Taide desquels on arrive à reconnaître les imperforations congénitales servent également à établir le diagnostic des oblitérations ou des rétrécissements qui se produisent après la puberté. 11 est en général plus facile dans ces circonstances, parce qu'il est presque toujours possible de demander immédiatement un examen direct, qui est d'autant plus urgent, que la temporisation est alors bien plus dangereuse que dans les vices congénitaux. Aussi, dès qu'après un accoucbement, une maladie ou une opération, qui peuvent avoir pour résultat, comme dans les observations X, XI, XII et XIII (1), de déterminer une oblitération complète ou incomplète des voies génitales, on voit survenir des douleurs dysménorrhéiques violentes, et qui néanmoins ne sont pas suivies d'excrétion, il faut se hAter de procéder à une exploration directe qui lèvera tous les doutes, excepté toutefois lorsqu'il existera, comme dans l'observation de M. Menière (2), une oblitération des trompes, aflection qu'il est impossible, quant à présent, de diagnostiquer. Mais il faut se souvenir qu'après les diilérentcs afl'ections qui peuvent être suivies de cicatrices vicieuses du canal vulvo-utérin, toutes les rétentions menstruelles ne sont pas cependant liées nécessairement à une oblitération ou à un rétrécissement; qu'elles peuvent reconnaître une tout autre cause, comme dans l'observation de rétention menstruelle survenue deux mois après les couches, rapportée par M. Dugès (3), que j'ai cru pouvoir me dispenser de transcrire parce que c'est le seul point intéressant qu'elle pré-
(i) Obs. X, p. 66 -, obs. XI, p. 7 1 ; obs. XU, p. 72 ; obs. XUI, p. 74 ; et observalion de Goupil placée en noie, p. 85.
(2) Obs. XXXn,p. 168.
(3) Boivin et Du(i^cs, Maladies de Vulérus et de ses annexes, Pari5, IS33 t. Il p. 407.
sente. Cette observation, à laquelle je renvoie ceux qui voudront la consulter, établit que l'absence des signes d'une oblitération complète ou incomplète du canal vulvo-utérin ne peut infirmer le diagnostic d'une rétention menstruelle qui se manifeste dans les mois qui suivent un accouchement, lorsqu'il est indiqué par tous les signes que j'ai assez longuement décrits dans la symptomatologie pour n'avoir pas à les rappeler ici. J'ai cru pouvoir me dispenser d'autant plus facilement de rapporter cette observation, que le diagnostic ne présente rien de particulier dans ces circonstances.
Un diagnostic différentiel, bien plus important et bien plus diffiti\e à établir, est celui des premières périodes de la rétention meastruelle et d'une grossesse commençante, dans laquelle survient, à l'époque cataméniale qui suit la conception, une congestion utérine assez intense et des douleurs qui simulent les douleurs dysménorrhéiques. Je n'ai pas besoin de dire que l'on ne peut ajouter qu'une confiance très réservée aux renseignements fort incertains que donnent les malades ; que dans certaines circonstances la dénégation la ^his formelle ne doit pas diminuer les doutes qu'on peut avoir ; ni enfin que l'existence de la membrane hymen (1), si elle est lâche et peu développée, ou présente quelques stigmates qui peuvent faire croire qu'après avoir été déchirée, elle s'est reconstituée ^ar la cicatrisation de ses lambeaux (2), ne peut éloigner absolument la pensée d'une grossesse. D'un autre côté, les signes rationnels d'une grossesse, ainsi que les signes fournis par l'inspection des seins, peuvent manquer dans le premier mois, de sorte que leur absence ne permet pas de conclure qu'il n'y a pas gestation. On en est ainsi réduit à la comparaison des signes locaux, qui laisse souvent aussi dans une grande incertitude, lorsqu'il s'agit de<liscerner une rétention menstruelle d'une congestion de rulérus imprégné de quelques semaines seulement, surtout lors(|ue c'est une première imprégnation, et (jue le développement de l'utérus antécourbé est bien plus marqué dans le fond que dans la partie attenante au col. Cependant on voit le plus souvent, dans ces congestions, se produire l'écôn-
(1) Parent-Duchâtelet cite Texemple d'une flUe publique qui avait conservé sa membrane hymen dans un état d'intégrité tel que cela nécessita deux expertises médico-légales dans un procès fort singulier, que cette prétendue vierge avait intenté pour attentat fait à sa vertu inscrite depuis longtemps sur les registres de la police. (Annales d'hygiène.)
(2) Dictionnaire des sciences médicales. Imperforation, t. XXIV, p. 133.
lement de quelques gouttes de sang; le col est plus largement ou* vert, son développenient plus régulier, Taugmentation de sa lèvre inférieure plus considérable ; les artères plus pulsatives, la température plus élevée que dans les premioros périodes des rétentions. On trouve surtout une sorte d'élasticité, de mollesse particulière de Tutérus gravide, qui est peut-être un des meilleurs signes du commencement de la grossesse, et souvent on constate déjà à cette époque, par l'examen au spéculum, une légère teinte violacée du col qui deviendra plus marquée ultérieurement. D'ailleurs les contractions utérines sont beaucoup moins marquées, n'ont pas le caractère spécial des douleurs dysménorrhéiques ; enfin elles cesseront bientôt avec l'époque cataméniale, si la gestation doit suivre son cours normal.
Comme je viens de le dire, ce qui différencie surtout la rétention menstruelle de la grossesse, ce sont les douleurs dysménorrhéiques qui se manifestent dans la rétention, l'état de malaise, le trouble général, et les phénomènes ner\eux qui accompagnent le trouble de l'excrétion cataméniale ; tandis {\uc ces symptômes manquent ou sont à peine marqués dans la congestion de la gravidité, dont les accidents se calment au bout de quelques jours, pour laisser subsister seulement les signes de la gestation. En général, ils ne reparaissent pas aux époques menstruelles suivantes, ou, s'ils se manifestent encore, le plus souvent ils perdent chaque fois de leur intensité à mesure que l'utérus perd Thabitudc de la congestion périodique. Avec cette diminution des symptômes intermittents coïncident les changements graduels que les progrès de la grossesse impriment à la matrice, mais que je n'ai pas à énuméror. Aussi l'observation attentive des phénomènes permet-elle d'établir le diagnostic, sinon toujours à la première époque menstruelle absente, au moins à la suivante, lorsque surtout on voit apparaître alors (|uel(iues-uns des signes rationnels de la gestation, qui se rencontrent si exceptionnellement dans la rétention, qu'ils doivent, pour ainsi dire, être considérés comme exclusivement propres à la grossesse.
J'ai insisté sur la diflicullé très réelle du diagnostic de la première période de la rétention et de la grossesse commençante, parce qu'elle peut, parce qu'elle doit même, dans certaines circonstances, imposer une temporisation nécessaire pour établir son jugement. Cette première période passée, le diagnostic me paraît devoir être facilement
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posé loi*S((u'on apporte à roxamen de ses malades une atientioD suffisante; aussi n'aurais-je point parlé du diagnostic différenliel des dernières périodes de la rétention et de la grossesse avancée, si nonseulement à une époque antérieure à la nôtre, mais tout récemment encore, on n'avait publié des observations dans lesquelles des hématocèles sym[)tomatiques d'un trouble de l'excrétion calaméniale ont été prises pour des rétroversions d'un utérus gravide de plusieurs mois. Je rapporterai deux exemples de ces erreurs de diagnostic, l'un de date assez ancienne (1812), que j'extrais de la thèse de M. Viguès (1), l'autre de date récente, publié en 1854, que je transcris textuellement de la thèse de M. Voisin (2), pour qu'ils puissent mettre à l'abri de semblables méprises. Je commencerai par le dernier fait, malheureusement suivi d'autopsie, et qui par conséquent ne laisse aucun doute sur l'erreur de diagnostic commise.
Observation XLV. — /établissement difficile de la menstruation. — Douleurs dysmenorrhéiques revenant régulièrement chaque mois depuis rage de quinze jusqu'à vingt et vn ans, époque à laquelle a lieu la production du premier flux menstruel. — Depuis cette époque, menstruation chaque fois laborieuse, — Suppression des règles; environ cinq semaines après, tension de l'abdomen et coliques atroces pour lesquelles la malade entre à r hôpital. — Constatation d*une augmentation de volume de l'utérus et d'une tuméfaction rétro-utérine qui fait poser le diagnostic suivant : Bétroversion d'un utérus gravide de cinq mois. — Ponction. — Mort. — Tumeur sanguine intrapelvienne. — Péritonite.
Femme de trente-deux ans, ayant eu pour la première fois seji li^gles ï \ingt et un ans, après avoir souiïert pendant six ans de douleurs et de coliques revenant périodiquement chaque mois.
Même aujourd'hui, la malade n*a que diiïicilement ses r{*gles.
Elle vient à Thôpital |)our une suppression des règles depuis deux mois.
Il y a trois semaines, le ventre se tendit et la malade fut sujette à des coliques atroces.
Aujourd'hui, Texcrétion des fèces et la miction nrinaire sont très pénibles. I^a malade est obligée de garder le lit; on emploie la sonde et des lavements.
(1) Viguès, Thèse inauguraie. Pari?, 1950. p. 36.
(2) Mikschik, Études sur la pathologie des ovaires. Extrait de Vermischte abhamd' lungen aus dem Gebieteder lleilkunde ion dner Geselhchaft prattkes nerzte su Petersbourg. 8 Sammlung. Leipsick, 1854, traduction de M. Picard. {Thèse inaugurale de M. A. Voisin. Pari», 18r>8, p. 59.)
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l^ vessie ayant été vidée, on sent derrière elle une tumeur lisse, roude, sensible, immobile et difficile à limiter. Elle s'élève jusqu'à trois travers de doigt au-dessous de lombilic, et semble s'étendre vers la vulve et le rectum. On sent par le toucher vaginal une demi-sphère fluctuante ; le col est à deux pouces au-dessus du pubis. On peut difficilement l'atteindre ; une sonde, introduite dans la cavité utérine, en sort couverte de mucus.
Ou ne sent ni les membres d'un fœtus, ni le bruit placentaire, ni le pouls fœtal.
Dans les douleurs très fortes, on crut pouvoir sentir des contractions pe intenses dans la tumeur vaginale.
Le diagnostic fut : Rétroversion d'un utérus gravide au cinquième mois.
Constipation de plus en plus opiniâtre, douleurs atroces, vomissements. On porta le trocart dans le vagin ; on ponctionna la tumeur ; il s'écoula à plein jet deux litres et demi de sang noir et fluide. Tous les symptômes d'étranglement cessèrent ; mais après deux jours, il se développa une péritonite intense qui emporta la malade en trois jours.
L'autopsie fait voir l'utérus dilaté, un énorme sac entouré de fausses membranes entre l'utérus et le rectum, contenant une livre de sang. Péritonite intense.
Observation XLVI (1). — Suppression des règles datant de six semaines. . — Orgie. — Métron^hagie de six semaines de durée pour laquelle la malade entre à l'hôpital oh Von croit à une rétroversion de l'utérus gra^ vide. — Tentatives infructueuses de réduction. — Ponction de la tumeur rétro-utérine par le vagin, qui donne écoulement à une livre d'eau sangui" nolente. — Accidents graves auxquels la malade n'échappe qu'avec peine. — Guérison définitive trois mois adirés la ponction y lorsque les règles reviennent régulièrement.
Une femme de vingt-trois ans, accouchée depuis plusieurs années, a un retat*d de six semaines, elle se croit enceinte. A la suite d'une orgie, elle ' éprouve une métrorrhagie, douleur aux aines, aux reins, sentiment de pesanteur au périnée, difficulté de la marche, constipation. Ces accidents augmentent, la perte dure six semaines. On rencontre dans le vagin un corps ferme, tendu, dont la grosse extrémité comprime le rectum, et la i)etite extrémité comprime la vessie, qu'elle appuie sur le pubis.
On diagnostique une rétroversion, on lente la réduction par l'introduction des doigts dans le vagin et le rectum. Le soir, tentatives infructueuses pour introduire un cathéter par l'orifice de la matrice, afin de crever les memi_ '
(t) Joorel, médecin à Rouen, Bidlelins de la Facullé de médecinô de Paris^ n* 8, 1812.
branes. Le col, trop fortement courbé, s*oppose à cette manœuvre. On fit la ponction de Tutérus à travers la partie postérieure du vagin avec un trocart ordinaire; il s'écoula une livre d'eau sanguinolente ^ quantité qui semble supérieure à celle qu*indiquen^ les auteurs à cette époque de la grossesse. Aussitôt la matrice deviut plus molle, le pouls moins fréquent et l'état général de la femme sembla s'améliorer. Ou ne crut pas devoir tenter immédiatement la réduction, la malade était trop fatiguée.
Le surlendemain, il s*écoula par le vagin beaucoup de liquide.
Le 17 septembre, quatre jours après l'opération, pouls petit, fréquent, face pâle, hypogastre douloureux au toucher; l'utérus est plus sensible; la difficulté d'uriner, qui avait disparu, revient; vomissements, prostration des forces ; l'écoulement se supprime, il revient le lendemain ; selles liquides. Les accidents se calmèrent les jours suivants, à l'exception de la grande faiblesse.
Le 22. — Il se manifesta des signes évidents d'adynamie avec écoulement grisâtre et putride par le vagin. Les toniques firent reparaître les forces les jours suivants ; l'écoulement fétide ne revint plus que par intervalles. Ce ne fut que le 27 septembre que le col de la matrice, toujours recourbé, reprit sa place dans la partie moyenne du bassin.
Le 2 octobre. — L'organe avait son volume naturel, son orifice dirigé normalement, et l'écoulement par le vagin était beaucoup diminué.
La malade alla habiter la campague pendant trois semaines, pendant ce temps et jusqu'au 25 décembre que ses règles reparurent; elle éprouva une tension douloureuse du ventre, des coliques passagères. Les selles étaient taiftôt solides, tantôt liquides. Depuis l'éruption des règles elle a joui d'une bonne santé.
Ces deux observations, qui paraîtraient, à cause de la ressemblance à peu près complète qu'elles présentent, être pour ainsi dire calquées l'une sur l'autre, quoiqu'elles aient été publiées dans deux langues différentes, et à un intervalle de quarante ans Tune de l'autre, dans lequel cependant la connaissance des affections utérines a fait de très grands progrès, n'ont pas besoin, me semble-t-il, d'être commentées. Elles parlent d'elles-mêmes; elles indiquent que sî Terreur de diagnostic dont elles sont toutes deux un exemple est rigoureusement possible, puisqu'elle a été faite par deux médecins assez habiles , elle est néanmoins on ne peut plus facile à éviter. 1 suffit, pour cela, de tenir compte de l'enchaînement des accidents et des caractères de la tumeur, qui sont assez tranchés pour qu'on doive s'étonner que dans ces derniers temps une hèmatocèle ait été prise pour une rétroversion d'un utérus gravide de cinq mois,
lorsque la suppression des régies ne datait que de deux, et qu'il n'y avait aucun signe réel de grossesse. Je n'insisterai pas plus longtemps sur ce point, parce que je crois qu'il n'y a pas actuelleme&t en France un seul médecin instruit qui puisse commettre une erreur de diagnostic semblable. II est à espérer qu'il en sera bientôt de même en Allemagne, si toutefois on ne s'y laisse pas séduire par Temphatique, mais stérile programme de l'école gynécologique de WurUbourg (1), posant en principe que la gynécologie doit former une branche distincte de la médecine, pour l'amener à la prétendue perfection de l'ophthalmologie allemande; ce qui, heureusement pour les femmes, est complètement impossible.
Repassons le Rhin au plus vite, dans la crainte, si nous restions trop longtemps sur l'autre bord, de nous laisser aller avec tanf d'autres à la spéculation des infiniment petits, quand la nature oiïv^ à étudier des altérations si grosses et si peu connues, dont la connaissance est de première importance pour pouvoir arriver^ pendant la vie, à distinguer les unes des autres les différentes affections des organes génitaux féminins. Entre autres difficultés, une des pUis ardues consiste à distinguer la rétention menstruelle de l'état morbide, soit de l'ovaire, soit de la trompe, ce que je n'essayerai pas de décider ici (2), qui surgit lorsqu'une circonstance accidentelle, au lieu de troubler l'excrétion menstruelle seulement, entrave la sécrétion eataméniale elle-même et détermine une sorte d'orchite féminine. La difficulté, dans ces circonstances, résulte de ce que dans l'une et dans l'autre de ces affections le début des accidents coïncide avec une époque menstruelle ; de ce que des causes semblables peuvent amener l'une ou l'autre ; de ce qu'il y a dails les deux absence d'écoulement sanguin ; et enfin de ce que ces deux affections, qui anatomiquement sont très différentes, ont pendant la vie un très grand nombre de symptômes communs, soit que l'état morbide de Foviducte soit assez intense pour avoir un retentissement marqué sur le péritoine pelvien, soit au contraire (jue ce retentissement soit nul ou peu appréciable.
Dans le premier cas, survient une pelvi-péritonite dont les symptômes sont assez graves pour masquer les signes de l'affection de
(t) De Scanzoni, Introduction, traduction française^ Paris, 1858. (2j Voyez 3* mémoire, Pelvi-périlonite menstruelle.
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l'ovaire, ou plutôt de la trompe qui l'a fait naître, et pour donner lieu bientôt à une tumeur qui offre, comme on l'a vu dans l'observation XXXVII (1), de si grandes ressemblances avec l'hématocèle, que des erreurs de diagnoslic nombreuses ont été commises par des médecins ou des chiinirgiens très expérimentés. Malgré, ou plutôt à cause de la difficulté de cette distinction, qui exige au préalable une connaissance complète de la pelvi-péritonite, je réserverai l'exposition de ce diagnostic différentiel pour le placer dans le troisième mémoire de ce volume, consacré à l'étude de cette affection. Mais je devrais tâcher d'esquisser du mieux qu'il me sera possible le diagnostic différentiel infiniment embarrassant de la première période de la rétention et de l'état morbide de l'ovaire ou de l'oviducte, lié à la suppression accidentelle de la sécrétion cataméniale, qui ne présente que peu de retentissement ou qu'un retentissement inappréciable sur le péritoine pelvien, et dont l'observation suivante me parait un exemple.
Observation XLVII (2). — Menstruation régulière jusqu à vingt-deux ans. — A cette époque, suppression des règles déterminée le deuxième jour de leur écoulement par l'action de l'eau froide, qui se renouvellent à quatre menstruations consécutives. — Absence d'accidents le premier et le second mois, — Dans le courant du troisième mois, réapparition à deux reprises différentes d'un écoulement sanguin de six heures de durée. — Au quatrième mois, manifestation, le lendemain de la suppression des règles, d'une affection tubo-ovarienne qui occupe le ligament large gauche. — Guérison.
I.c 9 juillet 1859, entre à la Pitié, dans mon service, salle Notre-Dame, n** 39, Parent (Céline), âgée de vingt-deux ans, piqueuse de bottines, née à Paris, y demeurant rue de la Montagne-Sainte-Geneviève, mariée depuis quatorze à quinze mois.
Cette femme, grande, pâle, blonde, d*une constilulion assez délicate, d*uQ tempérament lymphatique, a encore son père et sa mère, qui sont tous deux d'une bonne santé ; quatre frères ou sœurs, qui sont également tous quatre bien portants. Elle a été, dil-elle, d*unc assez bonne sauté pendant sa première enfance ; elle se souvient seulement qu*à cette époque de sa vie elle a eu de fréquents maux d*yeux. La menstruation s'est établie facilement sans douleurs, à Tâge de onze ans et demi; depuis lors les règles, précédées chaque
(1) Voyez page 209.
(2) Observation recueillie par M. Brouardcl.
fois pendant trois ou quatre jours de douleurs de reins légères, sont revenues régulièrement tous les vingt-huit ou vingt-neuf jours, en durent huit, abondantes, sans caillots, et laissent à leur suite un écoulement blanc très peu abondant, qui cesse au bout de quelques jours de durée. Depuis le développement de la puberté jusqu*â Tannée dernière, elle a été sujette à des attaques de nerfs, que la malade désigne elle-même sous le nom d*altaques d*hystérie, et qui en présentaient tous les caractères ; il a été impossible de déterminer s'il y a eu concordance entre le mariage et la cessation des attaques d'hystérie, ou si elles ont cessé quelque temps après le mariage. Je dois noter que ces attaques n'avaient pas été modifiées par une pneumonie occupant le poumon droit, que cette femme a eu à Tâge de dix-huit ans et qui est la seule maladie dont elle ait été affectée.
Le mariage n'apporta aucune modification dans ses menstruations ; seulement quelque temps après, il y a juste un an, elle eut une perte assez abon-» dante que la malade se refuse à considérer comme une fausse couche, parce que cette perte sunint trois semaines après la fin d'une menstruation régulière, à l'époque exacte où auraient dû venir ses règles, et qu'au mois suivant la menstruation fut régulière. Malheureusement elle ne se rappelle point si au milieu du sang liquide existaient des caillots ; d'ailleurs s'il y en eut, ils n'ont pas été examinés, de sorte qu'on ne peut déterminer si celte perte indique oo non une fausse couche de trois semaines à un mois de conception.
Le mois suivant, comme je l'ai dit, les règles revinrent régulièrement et continuèrent d'être normales jusqu'au mois d'avril dernier, où elles ont été troublées par le fait de la malade, qui les arrêta le second jour dé leur apparîlion en allant laver du linge. Malgré cette suppression^ elle ne souffre pas pendant tout ce mois. Au mois suivant, les règles, aprè^ leurs prodromes habituels, paraissent à l'époque voulue, non douloureuses ; elles coulent abondamment le premier jour. Le second, cette femme fait comme le mois précédent, elle va au laToir : les règles de nouveau s'arrêtent Elles ne reparaissent pas pendant tout le mois, qui se passe comme le précédent, sans souffrance aucune. Au mois de juin, les règles reviennent régulièrement et coulent abondamment le premier jour ; le second jour, la malade les arrête encore en allant au lavoir. Cette suppression, pas plus que les précédentes, ne détermine de douleurs; mais à deux reprises différentes, pcddant le courant du mois, se produit un écoulement sanguin qui dure une demi-journée chaque fois. Malgré cela, les règles se présentent régulièrement le 2 juillet, après les douleurs de reins légères que la malade éprouve avant chaque menstruation; elles coulent abondamment, elles restent normales toute celte journée. I.e 3, la malade renouvelle son imprudence des mois derniers, elle va au lavoir, et, comme les mois précédents, l'écoulement se supprime. Le lendemain 6, elle fait une longue course à pied, elle va jusqu'aux Batignolles; en revenant, elle sent dans le bas-ventre une douleur très vive, qui augmente pendant la marche , de manière à déterminer une
claudication assez marquée de la jambe gauche. Cependant cette femme se lève et fait son ménage le lendemain ei les jours suivants ; les douleurs augmentent par la station, mais surtout par la marche ; elles augmentent k ce point que, le 8, elle est obligée de garder le lit. Elle met 3ur le ventre de grands cataplasmes émollients et fait des injections avec une décoction de feuilles de noyer. Les douleurs diminuent un peu par le repos au lit, jusqu'au moment où, le 8, elle a un rapport sexuel qui est très douloureux et suivi d'élancements aigus dans le côté gauche, qui de là se propagent dans les reins ; ces douleurs persistent très intenses pendant plusieurs heures, après lesquelles elles commencent à se calmer, mais laissent persister celles qu'elle éprouvait avant le rapport sexuel, et pour lesquelles elle vient, le 9, demander son admission à l'hôpital, où nous la trouvons dans l'état suivant :
10 juillet. — Le faciès de la malade porte l'empreinte de la souffrance, mais surtout de Tanxiété. Elle est pâle, les lèvres et les conjonctives sont décolorées; cette pâleur est en rapport avec un bruit de souffle trèa marqué que l'on trouve à la base du cœur et dans les vaisseaux du cou.
La malade se plaint de douleurs vives occupant l'abdomen, surtout la partie inférieure, qui se réveillent spontanément, mais qui reparaissent plus yiolentep encore par les mouvements et la pression de l'abdomen ; elles ont cependant beaucoup diminué d'intensité depuis qu'elle garde le lit, et eu particulier de* puis l'entrée à l'hôpital, où la malade est restée dans un repos absolu, de sorte qu'aujourd'hui, dit-elle, il ne lui reste plus, des douleurs vives qu'elle éprouvait d'abord, qu'un sentiment de pesanteur siégeant dans le côté gauche du bas-ventre. L'abdomen offre son volume et sa forme normale. Peu doulou* reuse dans la partie supérieure, la pression est très pénible à l'hypogastre, mais surtout dans la fosse iliaque gauche, où toutefois il n'est pas possible de constater l'existence d'une tuméfaction.
Au toucher vaginal, on trouve le vagin chaud, un peu humide. Le col utérin, régulier, assez volumineux, est porté en arrière. L'onûce régulier a*est le siège d'aucune ulcération perceptible au doigt Le corps de l'utérus fait suite au col sans offrir aucune flexion ; la matrice a subi un léger mouvement de rotation sur sou axe, de telle sorte que la face antérieure regarde en avant et un peu à droite, ce dont on s'assure en refoulaut les culs-dc-sac et en suivant les bords de l'utérus, dont Le gauche est un peu antérieur. L'utérus en masse est très légèrement augmenté de volume et de poids. Les mouvements qu'on lui imprime, en particulier le ballottement, sont douloureux et retentissent péniblement dans la fosse iliaque gauche.
Le cul>de-sac antérieur présente une sorte de bride un peu dure et douloureuse au toucher. La pression est surtout pénible dans le cul-de sac gauche» qui offre une sorte d'empâtement qui est surtout appréciable dans la partie antérieure et externe ; cet empâtement donne la sensation que présente une partie œdématiée, mais il est impossible de délimiter une tumeur. Le cul de-
sac postérieur, diminué par la rétropulsion du coi, est libre, la pression n'en est pas douloureuse; il en est de même du col-de-sac droit, qui est parfaitement libre.
La miction est facile, non douloureuse. Constipation depuis cinq jours. Appétit modéré; pas de nausées ni de vomissements. Pas de signes de tubercules pulmonaires ; pas de Gèvre. — Prescription : Limonade ; injections émoilientes, cataplasmes ; un bain, lavement simple. Deux portions.
Le 11. — L'état de la malade est le même, son faciès est toujours anxieux. Les douleurs persistent semblables ; le toucher donne les mêmes sensations, mais il est plus douloureux qu'hier. A la suite du lavement, il y a eu deux selles dont l'émission a été un peu douloureuse. — Même prescription, à laquelle on ajoute l'application de quatre sangsues sur le col suivie d'uQ bain.
Le 12. — La malade se trouve très soulagée depuis les sangsues, qui ont donné un écoulement de sang assez abondant qui persiste encore.
Le 13 et le 1/i, on trouve encore sur la chemise quelques gouttes de sang, d'un rouge pâle, semblables à celles qu'on voit à la fin de la menstruation. La perle de ces gouttes de sang, assez peu nombreuses, a eu lieu d'une manière insensible pour la malade qui, dit-elle, ne souffre plus depuis l'application des sangsues sur le col, dont on a profité pour constater que cet organe ne présentait pas d'ulcérations.
Le 18. — La malade se trouve bien ; la migraine à laquelle elle a été en proie le 15 et le 16 était disparue hier. Elle ne souffre pas, et ce n'est qu'à grand'peine qu'on obtient d'elle qu'elle gardera le repos absolu au lit L^ pression de la fosse iliaque gauche est encore un peu pénible; mais pour la malade, cette sensation, facilement supportée, n'est pas comparable à celle que lui faisait éprouver l'examen des premiers jours. Au toucher, nonseulement le col, mais l'utérus, sont manifestement moins gros qu'aux premiers examens. La légère rotation de l'utérus a complètement disparu, le bord gauche est revenu sur le même plan que le bord droit, et le col n'est plqs reporté en arrière. Cependant le cui-de-sac gauche est moins libre que celui du côté opposé ; quoiqu'on ne puisse pas déterminer l'existence d'une tumeur et que la sensation d'oedème ail disparu, il présente une sorte d^empâtement vague. Le cui-de-sac postérieur, plus grand, laisse aujourd'hui facilement sentir la face postérieure de l'utérus qu'on n'avait pu explorer au début. Pas d écoulement. — Prescription : Vin de quinquina, 125 grammes; un bain. Trois portions.
Le 20. — La malade s'est levée hier, malgré la recommandation expresse de garder le repos au lit, elle est même restée levée assez longtemps ; elle n'a pas éprouvé de douleur, la marche n'en rappelait pas. Elle veut, malgré les observations qu'on lui fait, sortir de l'hôpital Elle ne s'y est pas représentée depuis sa sortie.
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Le diagnostic différentiel de la première période de la rétention menstruelle et de l'affection tubo-ovarienne, assez mal définie, qui surgit lorsqu'une cause accidentelle est venue troubler la sécrétion cataméniale elle-même, est excessivement difficile, ainsi qu'on peut le voir, non-seulement par l'observation précédente, mais par quelques-unes de celles qui seront rapportées dans le mémoire consacré à la pelvi-péritonite, notamment la deuxième observation, dont le diagnostic est confirmé par l'autopsie. Ce diagnostic repose sur les différences que présentent les douleurs ressenties par les malades, les sensations données par le toucher, enfin la terminaison des deux affections, qui souvent ont été tellement analogues pendant leur cours, qu'on n'arrive malheureusement à une opinion certaine qu'au moment où elle n'est plus que d'une utilité douteuse pour les malades, qui auraient eu besoin qu'on pût la formuler plus tôt. L'élément le plus important de ce diagnostic consiste dans la différence des douleurs éprouvées par les malades, qui dans la rétention se manifestent aussitôt l'arrêt brusque de l'écoulement, sont alors caractérisées par une sensation de gêne, de pesanteur intra-pelvienne à laquelle viennent bientôt se joindre des douleurs expulsives. Cellesci ont, pour toutes les malades qui ont été mères, un cachet spécial tel, qu'au début, elles leur rappellent les premières douleurs de la parturition, et un peu plus tard celles d'une période plus avancée du travail de l'accouchement. Dans la tubo-ovarite, au contraire, il s'écoule toujours un certain temps entre le trouble de la sécrétion et le début de la douleur, qui paraît alors se rapprocher, autant du moins qu'on peut en juger par la description donnée par les malades intelligentes, de la douleur qui existe au début de l'orchite chez l'homme, c'est-à-dire avant la période de distension de la tunique vaginale. La douleur, plus limitée dans la tubo-ovarite que dans la rétention menstruelle, se trouve locaUsée à la région suspubienne et dans l'une des fosses iliaques où elle a son summum d'intensité bien marqué. Semblable d'abord à la douleur de l'orchite au début, elle prend bientôt le caractère de la douleur péritonitique, s'exagère alors à la pression abdominale ou vaginale, mais sans que ces explorations excitent les douleurs expulsives caractéristiques de toute réplétion utérine, qui manquent complètement dans les troubles de la sécrétion cataméniale elle-même, bien que ces troubles puissent offrir des crises de souffrances spontanées ou provoquées, mais qui
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n'ont point lo caractère parliculi(»r, propro aux tranchées utérines, r/esl également <lans la partie antérieure du cul-de-sac vajçinal ron^espondant à la fosse iliaque où siège le summum d'intensité de la douleur, et dans la partie attenante du cul-de-sac antérieur qu'on trouve au toucher, et limité à cette partie antérieure seulement, TempiUement vague, mal dessiné, caractérisé par une sensation analogue à celle de rœdéme aigu, inflammatoire, qui révèle au doigt explorateur l'existence de la tuméfaction dont le ligament large est devenu le siège, et qui imprime à Tutérus un léger déplacement postéro-latéral. La tuméfaction qui a lieu dans la première période de la rétention n'est pas ainsi localisée; elle est surtout le fait de l'augmentation de volume de l'utérus, qui paraît plus globuleux, présente une sorte d'érection contractile, qui devient surtout marquée quand, sous l'influence du toucher, reparaissent les douleurs expulsives que suscite toute exploration directe.
Cependant il faut dire que tous ces caractères, dont les plus importants sont ceux des douleurs, ne peuvent réellement permettre de poser avec certitude un diagnostic, et qu'on doit le plus souvent le laisser indécis dans les premiers jours, mais en remplissant les indications ihérapeuticjues (\m s(î présentent, et qui heureusement sont presque toujours les mômes dans ces deux afl'ections, parce qu'elles inspirent toutes deux la crainle de voir survenir par contiguïté une inflammation du péritoine pelvien. Lors()ue celle-ci est survenue et qu'elle ofl're une assez grande intensité, les symptômes auxquels elle donne lieu, mascpient pour un tenjps ceux de l'allection qui l'a fait naître, et l'on ne peut arriver au diagnostic de celle-ci que lorsque après ramendeinent de la pelvi-péritonite, se produit la solution de l'état morbide des organes génitaux eux-mêmes. On a alors, pour distinguer la solution de la rétention menstruelle, l'excrétion laborieuse de caillots et de sang altéré par son séjour plus ou moins prolongé dans les cavités qui le contenaient, tandis (|ue dans la tubo-ovarite il n'y a pas d'écoulement sanguin, ou s'il se produit un écoulement qui sert de crise à la congestion dont l'utérus était le siège, il n'est pas accompagné de douleurs expulsives, et le sang qui le constitue n'est pas altéré. Aussi est-il possible, à cette époque, d'asseoir un jugement, lorsque toutefois on a assisté à toute la série des accidents, ou lorsque le récit circonstancié des malades permet d'établir l'enchaînement qu'ils ont présenté ; ce
qui, comme je TaL souvent répété, est bien plus important encore pour le diagnostic des affections des organes génitaux féminins que le toucher lui-même, qui est trop souvent aveugle, lorsqu'on n'a pas, pour l'éclairer, l'histoire complète et détaillée de tous les antécédents des malades.
On s'étonnera peut-être de me voir revenir sans cesse sur ce point; mais c'est que j'ai l'intime conviction que la connaissance des maladies des femmes n'est restée si imparfaite que parce qu'on n'a pas assez patiemment étudié les filiations qui existent entre les différentes affections qu'elles peuvent offrir, et encore moins leur dépendance des maladies diathésiques dont elles procèdent. Cela exige, il est vrai, qu'on soumette chaque malade à un long et pénible interrogatoire, et qu'on étudie avec un soin méticuleux, non-seulement tous les signes actuels de chaque jour, mais tous leurs antécédents, comme nos prédécesseurs immédiats ont fait pour les affections pulmonaires. C'est un long et pénible labeur, mais indispensable, si l'on veut faire sortir les connaissances gynécologiques du vague qu'elles présentent ; pour cela, il devient absolument nécessaire que toute description soit tracée à l'aide d'observations assez minutieusement recueillies pour que le diagnostic de chacune d'elles puisse être contrôlé, et nécessaire aussi de rester dans le doute, d'avouer l'insuffisance des documents dans toutes les questions où les observations manquent ou sont équivoques. Cette raison me fera passer sous silence le diagnostic différentiel de la rétention menstruelle et des aménorrhées congeslivcs symptomatiques de la métrite chronique^ partielle, dont l'existence ne me paraît pas mise hors de contestation ; je dirai même plus, dont l'existence me paraît problématique, parce que les observations rtipportées par M. Verjus (1) me semblent mériter une tout autre interprétation que celle qu'il leur a donnée. Je ne nie point l'exislence de la métrite parenchymaleuse chroni(iue à laquelle appartient un certain nombre des tuméfactions du col et du corps de la matrice ou de l'une de ces deux parties isolément, mais ce n'est pas à cette affection que se rapporte la description de la méU ile chronique partielle tracée par les élèves de M. Gendrin (2). Je n'ai donc point à
(1) Verjus, Thèse inaugurale. Paris, 1844.
(2) Verjus et Satis, loc, cit.
me préoccuper de celle-ci ; j'ai dû m'abstenir aussi de parler des engorgements d'origine inflammatoire, parce que ces métriles parenchymateuses chroniques vraies, légitimes, au lieu d'entraîner l'aménorrhée, ont au contraire, comme symptôme fréquent, des métrorrhagies, et que, lorsqu'elles détermihent des troubles de la menstruation, elles entravent l'excrétion et non la sécrétion cataméniale.
§ 2.— Les considérations qui m'ont empêché d'essayer le diagnostic différentiel de la métrite chronique partielle me feront bien plus encore négliger celui de la métrite parenchymateuse aiguë, c'est-à-dire de la phlegmasie utérine proprement dite, qui, par la symptomatologîe qu'on en a tracée, reproduit et devait reproduire fidèlement le tableau morbide de la rétention menstruelle confirmée, puisqu'il ressort de la lecture de l'histoire de la métrite parenchymateuse aiguë non puerpérale, donnée par M. le professeur Chomel (l), que sa description qui est la meilleure de toutes, a été presque uniquement basée sur de? observations de rétention menstruelle. Je n'irai pas jusqu'à mettre en doute d'une manière absolue l'existence de la phlegmasie utérine, mais je crois que si elle existe, abstraction faite, bien entendu, des inflammations aiguës du parenchyme utérin puerpérales ou traumatiques, qui ne sont pas en cause, elle est du moins infiniment rare, si rare, que j'ai à répéter après mon honorable ami M. Cazeaux (2), que, comme lui, je n'en connais aucune observation probante. Une seule fois j'ai cru en voir un exemple, parce que la malade présentait bien complet l'ensemble de symptômes indiqué par M. Chomel, mais je n'ai pu en recueillir Tobservalîon, parce que cette malade se prélait très mal à tout interrogatoire et plus mal encore aux explorations attentives, il est vrai, infiniment douloureuses, qui eussent été nécessaires pour assurer mon diagnostic. Je dois même ajouter qu'il m'est resté l'arrière-pensée que cette femme s'était laissée aller, à cause d'un retard de quelques jours de la menstruation, à quelques tentatives d'avortement pour une grossesse qui n'existait pas, et que c'est cette raison qui la rendait si réfractaire à l'observation, et qui lui a fait, aussitôt après le
(1) Chomel, [Hctionnaire de médecine, V édit., t XXX, p. 222 et suiv.
(2) Caxeaux, Bulletins de V Académie de médecine, séance du 28 juin 1854, t. XIX, p. 853.
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premier îunendenienl de ses douleurs, demander sa sortie du ser* vice de mon cher maître M. Piedagnel, dans lequel elle se trouvait en 1847. Ce que je viens de dire fait facilement comprendre que j'ai dû m'abstenir d'esquisser le diagnostic différentiel de la phlegmasic utérine, puisqu'il eût fallu pour cela considérer comme légitime la symplomatologie ([ui résulterait de l'analyse d'observations de métrites puerpérales et traumatiques, qui serait aussi inexacte que la description de la pneumonie basée sur des observations d'inflammations du poumon consécutives à un coup d'épée ou symptomatîques de la fièvre typhoïde. Pour pouvoir tenter le diagnostic différentiel de la phlegmasie ulérine, il faut que son existence ait été au préalable mise hors de contestation par un certain nombre d'observations bien et dûment recueillies. Jusque-là son existence restera problématique, et tout ce qu'on peut dire, c'est que si elle existe, elle est au moins aussi rare que la gastrite aiguë spontanée, indépendante de l'ingestion d'une substance caustique, dont tous les auteurs classiques d'une époque encore peu éloignée de nous se croyaient obligés de donner une description toute théorique. J'ai dû entrer dans tous ces détails pour expliquer pourquoi je n'acceptais pas les descriptions hypothétiques qu'on a tout récemment encore essayé d'esquisser de la phlegmasie utérine (1), qui me paraissent comparables à celles de la gastrite tracée par l'école du Val-de-Gr.Ice, et qui ne peuvent par conséquent servir de base à un diagnostic différentiel. J'ai tout à l'heure, en parlant des diiricullés du diagnostic de la mélrite parenchymateuse aiguë, signalé la perplexité dans laquelle laisse le défaut de renseignements quand il s'agit d'établir qu'il y a eu un avortement ou des tentatives criminelles d'avortement; elles se retrouvent nécessairement, les mêmes loi^qu'il faut poser le diagnostic d'une rétention menstruelle et d'un travail abortif survenant au deuxième ou troisième mois de conception. Cependant je dois dire que le plus grand nombre des malades, inquiètes de l'intensité des douleui^ expulsives qu'elles éprouvent, arrivent à avouer les craintes qu'elles avaient d'être enceintes, en dissimulant seulement les moyens qu'elles ont pu mettre en œuvre pour rappeler leui*s règles. 11 résulte de là cpie les renseignements
(I) De Scanzoni, loc. cil.^ p. 133 et suiv. — Nonat, Traité des maladies de Vutèvus et de ses annexes, p. 67 et suiv. Paris, 1800.
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otileiius sur la cause de l'aménorrhée, l'absence des signes rationnels (i'une grossesse, le défaiit de signes mammaires, constituent un ensemble de probabilités qui donne un certain degré de certitude en Taveur d'une rétention, lorsque surtout les accidents éprouvés Â la première période menstruelle absente étaient bien caractérisés et lorsqu'une partie de ces symptômes amendés ont persisté après celle époque, et laissé la malade dans un état de souffrance qui est tout .lutre que celui qui s'observe après le trouble apporté au début de la gestation par des congestions mensuellement périodiques. D'ailleurs les signes précurseurs d'un avortement ne sont pas les mêmes que ceux de la distension dont les organes génitaux deviennent le siège, lorsqu'une nouvelle sécrétion menstruelle vient s'ajouter à celle qui déjà le mois précédent n'a pas été excrétée ; alors non-seulement la ttunéfaction utérine augmente, mais on voit se manifester de chaque calé de cet organe une turgescence des ligaments larges qui est perceptible au toucher dans les culs-de-sac latéraux du vagin. De plus, dans la rétention calaméniale, le col utérin, plus ou moins augmenté de volume, n'offre pas l'élasticité particulière à la grossesse ; d'abord imperméable au sang menstruel dont le départ va avoir lieu, il ne présente pas, lorsiiuc cet écoulement se produit, la dilatation partielle, le ramollissement spécial caractéristique d'un avortement imminent. Dans un avortement, le travail expulsif donne lieu presque immédiatemeiil à l'écoulement d'un sang rouge, qui bientôt s'échappe abondamment par une large dilatation du col ramolli, tandis que dans la rétention le travail expulsif, bien autrement douloureux et prolongé, ne détermine au début la sortie que de quelques gouttes de sang altéré, que les contractions utérines expriment péniblement par l'étroite filière d'un col plus ou moins induré. Enfin le Oux abortif entraine, au milieu de nombreux caillots de formation toute récente, l'œuf plus ou moins reconnaissable qui fait cesser tous les doutes; dès lors les symptômes locaux diminuent pour disparaître bientôt, si toutefois des accidents puerpéraux, que je n'ai pas à indiquer, ne se manifestent point dans les joui-s suivants.
En dehors de celte circonstance, les troubles morbides qui suivent une parlurilion prématurée sont surtout causés par la perte de sang que la malade a éprouvée, tandis que le flux qui termine la rèlcnUon, incapable par lui-même d'altérer la composition du sang, n'entraîne point à sa suite de semblables accidents. Au lieu de ceux-ci, on voit
assez souvent, après la solution de la rétention, persister les signes des altérations que la présence anormale du sang a déterminées par son séjour prolongé. L'examen comparatif que je viens de présenter de la rétention menstruelle confirmée, et des symptômes d*un travail abortif survenant au deuxième ou au troisième mois de la gestation, montre que le diagnostic différentiel n'est pas, en somme, très difficile. Si j'y ai insisté aussi longtemps que je l'ai fait, c'est qu'on risque d'être très facilement induit en erreur par le récit mensonger de certaines malades qui ont intérêt à tromper, et qu'on aurait un véritable remords d'avoir favorisé par inadvertance un avortament qu'on doit tâcher d'empêcher par tous les moyens possibles, qui sont complètement opposés à ceux que réclame la rétention menstruelle confirmée.
Il semblerait, à première vue, que cette affection ne peut être confondue avec un cancer utérin ; qu'il y a entre ces deux affections de telles dissemblances, qu'une erreur de diagnostic est impossible : cependant elle peut avoir lieu, lorsque surtout la rétention menstruelle a déterminé le passage du sang dans le péritoine, et par là déterminé une hématocèle. J'avoue avoir fait une semblable erreur de diagnostic ; je transcris textuellement le passage de mon mémoire de 18A8 dans lequel j'ai raconté le fait (J). € Je crois cette erreur assez facile, i parce qu'il n'y a pas longtemps qu'il m'est arrivé de la commettre, i malgré la tendance que je puis avoir à reconnaître des rétentions i menstruelles dans des cas où elles n'existeraient pas. Malgré cette i tendance, malgré un examen fait avec toute l'attention dont je i suis capable, j'ai conclu à l'existence d'un cancer utérin, contrai dictoirement à l'avis de mon collègue et ami M. Boucher, qui i était le médecin traitant. Mais fort heureusement mon diagnostic, i qui était également celui d'un chirurgien très distingué des hôi pitaux (M. Chassaignac), appelé en consultation avant moi, fut » erroné; depuis plusieurs mois la malade a pu quitter son lit » de douleurs et jouit d'une assez bonne santé. » Cette erreur de diagnostic, je ne suis pas seul à l'avoir faite; M. Nélaton l'a commise presque immédiatement après la publication du mémoire dans lequel se trouve le passage que je viens de transcrire, et qu'il connaissait, puisque je le lui avais moi-même porté. Malgré cela,
(I) G, Bcrnutz, Arch, gén. de médecine, i" février 1849, 3« série, t. XIX, p. 199.
comme je viens de le dire, il n'a pas été plus heureux que moi, ainsi qu'on peut en juger par son propre récit (1).
€ En 18i9, il se présenta dans notre service à l'hôpital SaintrAu- » toine une femme pâle, anémique, comme cela est fréquent dans i les aiFeclions organiques. La tumeur contenue dans le petit bassin i était volumineuse; la fluctuation n'était pas très nette; bref, le. i diagnostic était douteux pour moi. Cependant j'avais une grande i tendance à croire qu'il s'agissait là d'une . tumeur encéphaloïde ; » aussi considérant cette malade comme perdue, je ne voulus rien i tenter pour la guérison. Dans la même semaine une autre malade i se présente dans nos salles, oflrant la même série de symptômes i que la précédente ; mais cette fois mon attention était éveillée sur » ce sujet : j'avais réfléchi au fait précédent ; la malade était d'ailleurs » plus jeune, la tumeur plus molle et plus fluctuante. Je me décidai
> à pratiquer une ponction. Si, en efl*et, nous avions affaire à un
> encéphaloïde, la ponction était indifi'érenie ; si, au contiaire, il » s'agissait d'un kyste, d'un abcès, elle pouvait être utile. La ponc- » tion donna issue à un verre de sang liquide, noirâtre. La malade • fat notablement soulagée, les symptômes graves s'amendèrent i rapidement, les forces revinrent peu à peu ; enfin la malade fut i complètement guérie au bout de quelque temps. »
Enfin j'ai assisté. Tannée dernière (1858), à Tautopsie d'une femme qui était entrée mourante à Thôpilal Saint- Antoine, dans le service de mon excellent collègue et ami M. Boucher, pour laquelle son interne, qui élait un élève excessivement distingué, avait posé le diagnostic de cancer utérin. A Touverture de l'abdomen, nous avons trouvé que la tumeur, qui inférieureracnt proéminait dans le vagin en arrière du col, et qui supérieurement formait au-dessus du pubis trois bosselures rénitentes rappelant la configuration des hématocéles, était un kyste rempli de pus crémeux, verdâtre, dont les parois péritonéales avaient une consistance fibreuse. Ce dernier fait prouve que même aujourd'hui, en l'absence d'antécédents qui, dans ce cas, ne pouvaient être fournis par la malade, et lorsqu'il est impossible, par des explorations répétées, de s'assurer que la tumeur n'est pas inhérente à la matrice, mais y est seulement intimement adhérente, l'erreur de diagnostic en question peut avoir lieu, et doit
(I) NéUton, Éléments de pathologie chirurgicale, t. V, p. 710.
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être difTicilement évitée par ceux qui se sont trouvés dans Fimpossibilité d'acquérir une suffisante habitude du toucher.
En effet, la tuméfaction des organes génitaux qui résulte de la rétention menstruelle peut, surtout lorsqu'elle survient chez une femme d'un âge mûr, être attribuée au développement de productions cancéreuses, et cela à trois époques distinctes de son existence. Cette méprise peut avoir lieu à la'premiére ou à la seconde époque cataméniale sans excrétion, lorsque la rétention a donné lieu à une simple distension des organes génitaux ; à cette époque, ou à une époque un peu plus éloignée, loi^quc la distension plus considérable a fait naitre un suintement sanguin, une sorte de flux par regorgement ; enfin lorsqu'une partie de la sécrétion non excrétée s'est déversée des trompes dans l'abdomen et a ainsi produit une hématocèle. Je ne m'étendrai pas longuement sur les chances d'erreui*s qui peuvent exister dans le premier cas, parce qu'il est rare qu'à cette époque on formule avec précision le diagnostic de cancer. Je me contenterai de rappeler qu'un cancer du col peut, au même titre que toute autre augmentation de volume de cet organe, produire un rétrécissement de ses orifices, et consécutivement entraver l'excrétion, comme dans l'observation XXll (1), et Tentrave même assez souvent, mais que la fréquence de cet épiphénoméne dans le cancer ne peut néanmoins, alors qu'il se présente à l'âge où le développement des affections organiques est le plus commun, faire conclure à leur existence. 11 faut, pour qu'on puisse poser ce diagnostic, qu'on trouve dans les antécédents de la malade, dans son état général, mais surtout dans les signes fournis par une exploration attentive de la tuméfaction pelvienne, du col et du bas-fond de l'utérus en particulier, des éléments de jugement qui permettent d'assurer, ou seulement de soupçonner avec beaucoup de probabilités que l'induration du col qui met obstacle à l'excrétion est de nature maligne. Sans cela on doit rester dans le doute le plus absolu, remplir les indications pressantes qui résultent de la rétention, mais attendre, pour se prononcer sur la nature de l'augmentation de volume du col, procréateur de l'épiphénomène rétention, qu'il existe des signes qui révèlent de quelle nature est cette hypertrophie. C'est assez sur ce point, parce qu'il n'y a pas de médecin
(1) Page 114.
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pradent qui, surtout à l'époque de la ménopause, se risque, loi*sque les accidents datent de quelques jours seulement, à formuler le diagnostic fatal de cancer, à moins qu'il n'ait trouvé au bout de son doigt les signes irrécusables de cette affection, qui parfois reste très longtemps sans être annoncée par aucun trouble fonctionnel.
Mais la temporisation ne permet pas toujours de poser plus facilement le diagnostic ; la difficulté augmente plutôt que de diminuer, lorsque la persistance de la rétention, non-seulement amène, après une crise de douleurs, l'expulsion d'une partie du sang altéré contenu dans les organes génitaux, mais donne lieu, à la suite de cette évacuation incomplète, à un suintement sanguin continu d'une triste couleur. La difficulté existe surtout, si, chez une femme d'une quarantaine d'années, dont la constitution est assez profondément détériorée par la longue persistance de ses souffrances et des troubles fonctionnels auxquels elle est en proie depuis plusieurs mois, on n'a pas assisté au début de l'affection, si l'on n'a pas été témoin du retour mensuellement périodique des douleurs expulsives, du calme incomplet qui leur succède, enfm de Taugmentation régulièrement saccadée de la tuméfaction pelvienne, qui ont précédé la production du suintement sanguin. Il faut alors, si l'examen direct ne permet point de reconnaître avec certitude l'existence d'une production organique, faire revenir la malade sur le récit de ses souffrances, faire patiemment préciser chacun des détails de sa longue histoire pathologique, faire déterminer les caractères de ses douleurs expulsives ou non, et surtout comment s'est produit cet écoulement sanguin continu, dont l'existence semble au premier abord éliminer ridée d'une rétention menstruelle, d'autant mieux que sa sombre couleur rappelle les écoulements putrilagineux d'un cancer ulcéré de la cavité utérine. Il faut insister sur cet interrogatoire pour baser son diagnostic sur la marche toute différente de ces deux affections. Mais ce premier point élucidé, il reste à déterminer si cette aménorrhée distillante est la conséquence d'une affection bénigne ou maligne, et dans ce dernier cas quelle part on doit attribuer i la rétention dans l'augmentation de volume que présentent l'utérus et ses annexes, et quelle part on doit attribuer, au contraire, à la production organique maligne, non-seulement pour établir le pronostic, mais même pour instituer le traitement.
Dans les deux premiers cas que je viens d'examiner, un des élé-
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Rients les plus imporlaiits du diagnostic difTérenliel de ta rétentidt menstruelle et du l'afTeclioii biinigiio dont cllo dépend, c'est la rég* larité de la tniriélaction utérine, à laquelle se trouvent tatéraleniBnl accolées les trompes plus ou moins distendues, tandis que l'augmeolation de volume qui résulte du développement de produclionsorganiques est presque toujours irrégultère. Dans le plus grand nombre des cas de cette espèce, la tuniélaction partielle, au Heu d'êlre générale comme celle de la rétention, présente, vers le bas-food dt l'utérus, dfs bosselures plus ou moins prononcées, qu'on finit par constater en combinant les eïploralions abdominale, vaginale «t rectale, qu'il faut nécessairement employer toutes trois dans les (M difficiles. Cet élément de diagnostic manque quand la persistance do la rétention a amené le passage dans l'abdomen du sang qui dtsleidait les trompes, et donné lieu ainsi à une hématocéle qui vient for* mer en arrière de l'utérus, et adhérente à cet organe, une tumeur plus ou moins volumineuse, proéminente d'une part dnns le vagin, M' de l'autre dans l'abdomen, comme était celle qui existait chez U malade que j'ai vue en consultation avec mon excellent ami M. Boa* cher. Cependant je dois dire que l'existence de cette tumeur, dont la formation a été accompagnée des symptômes d'une pèritooilt plus ou moins intense, qui oifre des caractères très nettement déterminés aujourd'hui par la longue étude k laquelle ils ont été soumis, et qni présente en particulier une succession de sensations tactikf différentes qui sont en rapport avec les modifications successives dtt sang qu'elle contient, au lieu d'augmenter la dilTicultc du diagnostis différentiel, tend au contraire à rendre actuellement ce diagDOStk plus facile que celui des premières époques. Cette distinction résutU de la comparaison de la marche différente des deux affectioiB e* des signes fournis par le toucher ; mais j'ai assez longuement étudié la marche de la rétention menstnielle et les signes de rbématocèle dans la symptomatologie, pour n'avoir pas à les exposer d* nouveau et pour m'ahstenir de les comparer à ceux da cnnco utérin qiri sont connus de tons les médecins. Je n'ai qn'h rapp^er d'un mot l'importance, pour ce diagnostic différentiel, de l'exislenM d'un sillon de séparation entre la tumeur héniatique et le col iiléria, de la configuration particulière de la base de cette tumeur, qui s'ert pour ainsi dire moulée dans Texcavation pelvienne, de la iransmiftsion directe à toute la tumeur des pressions exercées sur un point
quelconque de la partie émergente, soit dans le vagin, soit dans Fabdomen, et du défaut de transmission directe, au contraire, de ces pressions au col utérin ; enfin à rappeler surtout Timportance des modifications successives de consistance de la tumeur hématique. Je ferai seulement remarquer, à propos de ce dernier signe, que les transformations successives que les productions organiques peuvent offirir sont, pour ainsi dire, inverses de celles de Thématocéle; que le cancer perd graduellement de la dureté qu'il offrait au début pour arriver à présenter ensuite une fausse fluctuation, parfois même une véritable fluctuation, lorsque le corps de Tutérus a disparu, entièrement détruit par la fonte de la production cancéreuseï comme dans une observation rapportée par M. le professeur For* get (de Strasbourg), intitulée Cancer du corps de l'utérus pris pour yn kyste de F ovaire (1). Malgré tous les signes différentiels de Thé* matocéle et du cancer utérin que je viens d'indiquer, le diagnostic n'est pas aussi simple que pourraient le croire ceux qui n'ont pas ▼n un grand nombre de malades ; il exige, pour être certain, qu'on ait acquis et conservé une assez grande habitude du toucher, qui est aussi importante pour les affections utérines que celle de Taus* cultation pour les affections pulmonaires.
S S. — Nous avons vu que la rétention menstruelle, arrivée à une période assez avancée, à une de ses périodes de terminaison, c'està-dire lorsqu'une partie du retentum s'est déversée dans le péritoine, avait été cause d'erreurs de diagnostic assez nombreuses; que l'héma* tocèle qui résulte de cette migration avait été prise pour une rétroversion de l'utérus gravide de cinq mois (2) ; qu'on avait pris pour une hématocèle une pelvi-péritonite suppurée (3) ; enfin que j'avais pris pour une tumeur cancéreuse une hématocèle, et que cette même erreur de diagnostic avait été faite postérieurement à la mienne. La liste n'est pas close encore ; nous aurons à examiner le diagnostic différentiel de l'hémaiocèle et des tumeurs fibreuses, celui des kystes de l'ovaire, et enfin celui de certains kystes purulents de la fosse iliaque qui m'ont valu tout récemment une erreur de dia-
(i) Forfet (de Strasbourg), Recherches cMniqvLes sur le cancer ^érin {GaxeUô médi* Mb é» Paru, 1851 , p. 641).
(t) Voyes obs. XLV, page 260.
(3) Obf . XXXVn, page 209.
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gnostic que je ne supposais pas possible, mais qui a été constatée par Tautopsie : je la rapporterai plus loin.
n semblerait bien plus difficile encore que pour le cancer de confondre une hématocèle et une tumeur fibreuse, lorsqu'on n'a pas eu l'extrême embarras de se prononcer en certains cas. Cependant je puis assurer qu'il y a actuellement dans le service que M. Goupil fait à l'Hôtel-Dieu, en remplacement de M. Barth, une malade dont le diagnostic est assez difficile, pour qu'il soit impossible de légitimer complètement celui de tumeurs fibreuses, qui parait seulement plus probable que celui d'hématocèle. Je ne puis rapporter cette observation, qui sans autopsie ne serait pas concluante ; mais je puis en rappeler deux très connues dans lesquelles des hématocèles ont été prises pour des tumeurs fibreuses. L'une est de M. le professeur Malgaigne, qui a fait publier sa méprise par M. Viguès, dans la thèse duquel se trouve cette observation ; l'autre est de M. le professeur Stoltz (de Strasbourg), qui a fait publier la sienne par H. Engelhard, qui en a fait le sujet de sa thèse. J'ai placé en note ces deux observations (1), qui sont tellement importantes, que je n'ai
(f) Obssrtation de M. Slollz, recueillie par M. Herrgott, professeur agréfé de la Faculté de Strasbourg (Thèse de M. Engelhard, Strasbourg, 1856, n^ 364, p. 85). — SufiprMsibii âês règles. — A la troisième époque menstrueUe absente, aggravaiion des acddents qui force la malade à entrer à V hôpital, — A la quatrième époque, passage de Im malade du service où elle était dans celui de M, Stolts, qui constate Vexistence d^une tumeur rétro-utérine pour laquelle il pose le diagnostic suivant : Corps fibreux dévê-' hppé dans la paroi postérieure de Vutérus et renfermant peut-^tre un kyste en son centre. -— Excrétion menstruelle incomplète. — A la cinquième époque menstrueUe, évacuation de sang par le rectum. —Accidents colliquatifs. — Mort. — Péritonite ancienne, — Hématocèle rétro-utérine communiquant par deux perforations avec le rectum, — Au^essus de Vhématocèle, kyste séreux, — Dans le ligament large gauche^ collection purulente. — Vutérus, augmenté de longueur, présentait {dit Vcbserva-^ tion), un arrêt de développement de la corne droite coïncidant avec V absence de Us trompe correspondante. — État graisseua des reins,
Augustine K..., âgée de trente-huit ans, laveuse, à Strasbourg depuis vingt-quatre ans, lymphatique, mais d'une constitution robuste, réglée à quatorze ans, régulièrement toutes les trois semaines. Accouchée, il y a dix-sept ans, d'une petite fille. Ses coucbea •ntété heureuses.
n y a trois mois, sans cause connue, ses règles n*ont point paru, cependant sa dernière période avait été normale. Depuis trois semaines (c'est-à-dire à la troisième époque menstruelle sans excrétion, en calculant d'après le temps indiqué pour chaque révolution menstruelle), la malade éprouve dans le bas-venlre des douleurs et de la constipation qu'elle ne sait à quoi attribuer. Une première fois, le seul repos dissipa eos accidents.
pu me dispenser de les transcrire. J'ai commencé par celle de M. le professeur Stoltz, parce qu'elle est plus récente et un peu moins
mis !• 3 mars, elle est forcée d'entrer à l'hospice (salle 46), où des applications da aangaiiefl, des bains, de l'huile de ricin, n'amenèrent qu'un soulagement passager.
Hepois huit jours elle éprouve une rétention d'urine qui nécessite le cathétérisma {oomalier.
Le S4 mars, elle est évacuée sur le service de la clinique d'accouchement. Au toucher vaginal, on rencontre, à quelques centimètres de la vulve, le col de l'utérus qui |»rease fortement contre la paroi antérieure du vagin. Le col lui-même est ferme, peu rolumineux, mais plus long qu'à l'état normal. Dans le cul-de-cal postérieur existe une tamettr volumineuse, saillante et rénitenle. Elle parait faire corps avec l'utérus, qu'elle repousse en bas et en avant, et presser fortement sur le rectum. En touchant par l'anus, oo constate la même tumeur, et l'on y trouve un point élastique qui pourrait proTenir d'un liquide enkysté. Cependant la fluctuation est fort douteuse. La sonde utérine pénètre aises facilement à une profondeur de 1 2 centimètres. En abaissant le manche de l'instru- Beat, on peut sentir le fond de l'utérus à la région hypogastrique, à deux travers de doigt au-dessus du pubis. En même temps, le doigt, introduit dans le vagin, fait reconaattre que la tumeur fait corps avec la matrice et se déplace avec cet organe. En palpant l'abdomen, on sent une tumeur assez dure, siégeant particulièrement dans la fossa flîaque gauche et semblant s'enfoncer dans le bassin.
iHagnottic, — Corps fibreux développé dans la paroi postérieure de rutérua ol qui ronfennerait peut-être un kyste en son centre.
S7. — La malade a uriné spontanément hier ; un peu d'œdème des extrémités.
3 avril. — Dans la journée, les douleurs du bas-ventre ont augmenté. Plusieurs vomiafements sympathiques. Depuis hier, écoulement menstruel plus abondant et qui pré* •eoto un aspect jaunâtre. On constate au-dessus de l'aine gauche une petite tumeur isolée.
6. — La femme souffre beaucoup depuis hier, la pression au-dessus de l'aina gauche eal très douloureuse. La peau est chaude, le pouls subfréquent. Lies menstrues ont cessé. (Cataplasmes, sangsues.)
Selles involontaires, douleurs, tuméfaction du ventre
Le 9, ces symptômes alarmants avaient en grande partie disparu. Depuis ce jour jusqu'au 17 du même mois, la malade a plus ou moins souffert sans que son état ait présenté une grande gravité. A cette époque, le ventre est toujours sensible au moindre attouchement et quelquefois siH)ntanément douloureux. La tumeur est moins facile k délimiter et paraît moins dure, si ce n'est vers l'aine gauche. Diarrhée, langue sèche, ftilifineuae» soif modérée, anorexie, vomituritions, peau ehaude, pouls lébrile. (Frictions d'onguent mercuriel, opium.)
19. — Plusieurs selles involontaires dans lesquelles la malade dit avoir vu du sang.
9%. — Faciès moins abattu, même état de l'abdomen. La malade sa plaint d'uno légère douleur au niveau des fausses cêtes gauches avec toux incommode.
25. ^ La malade a eu deux selles diarrhéiques depuis hier au soir. Liquides, d'une iétidité extrême, elles présentent une coloration rouge brunètre, et au fond du vase on reconnaît une couche manifeste de sang. Le ventre, très sensible h la pression, ne présente cependant pas de tension. La langue est sèche, la peau chaude et le pouls est k 104 pulsations. La toux continue, ainsi que le point douloureux du thorax. RAles sibilants dans toute la poitrine, avec souffle à la partie inférieure»
fê» — Deux vomissements et six selles qui n'ont plus été sanglantes. Pas de change*
connue que celle de M. le professeur Malgaigne, et surtout parce que le diagnostic paraissait si certain à l'éminent accoucheur de Stras-
meot dans l'état de la poitrine. Fades abattu, respiration firéquente ; cependant le ponls est plus calme (S4 pulsations).
27. — Dyspnée assez violente survenant par moments, coïncidant avec un amendement assez notable de l'affection des poumons. On constate un bruit râpeux au second temps du cœur, le premier temps est sec et court. Palpitations. La diarrhée continue séreuse et fétide ; quelquefois les selles sont involontaires.
29. — La malade s'affaiblit de plus en plus. Le ventre est tendu, tympanisé, douloureux, et l'on peut constater un commencement d'ascite. Le pouls est petit et fréquent. La ioif est vive» et chaque fois qu'elle a bu, elle est obligée d'aller k la selle. Altération profonde du ûicies.
Tous ces symptômes vont en s'aggravent, et la mort survient le 1** maL
Autopsie, trente-six heures après la mort. — Cadavre généralement infiltré, surtout aux extrémités inférieures.
Poitrine, — Dans la plèvre gauche, épanchement séreux tenant en suspension des fausses membranes récentes ; la plèvre droite est saine. Les deux poumons, de coloration normale en avant, sont fortement œdématiés ; le lobe inférieur du poumon gauche est gorgé de sang et son tissu est un peu friable. Le cœur, plus volumineux qu'à l'état normal, présente un caillot décoloré dans ses cavités. On observe un petit noyau fibro-car- Ulagineux aux valvules aortiques.
Abdomen, — - L'incision des parois abdominales donne écoulement à un litre d'un liquide séro-pumlent avec quelques fousses membranes. Tout le péritoine a une coloration gris ardoisé très remarquable. Cette coloration assez uniforme devient plus foncée vers le bassin. Tous les organes abdominaux sont soudés par des fausses membranes doBi la résistance augmente à mesure qu'on approche de la matrice. Dans cette région elles sont telles, qu'on ne peut séparer les intestins qu'avec l'aide du scalpel. En détachant Le paquet intestinal à gauche, on tombe dans une vaste cavité remplie de caillots de sang anciens, noirâtres, mélangés à des détritus putrilagineux, exhalant une odeur infecte. Entre le rectum et l'angle sacro-vertébral existe un kyste séreux très mince, rempli d'un liquide limpide, du volume d'une pomme, et qui ressemble assez â ceux qu'on observe cbes les moutons qu'on a menés paître dans des pâturages Humides.
iprès avoir scié les branches horizontales des pubis et les ischions, on extrait en une seule masse les organes du petit bassin pour les examiner de plus près. La cavité remplie de caillots de sang, dont il a été parlé plus haut, est conslituéo en bas par le eul-desac rétro-utérin ; sa paroi antérieure est formée par la matrice augmentée légèrement de longueur et les ligaments larges ; sa paroi postérieure, par le rectum. Latéralement, ta tumeur est bornée par les ligaments larges et les ovaires, qui sont englobés par des fausses membranes de façon à constituer un tout presque inextricable ; supérieurement, elle est recouverte par le paquet intestinal et l'épiploon soudés ensemble. Elle est revêtue I l'intérieur par une membrane inégale, épaisse, tomentense, d'une coloration foncée analogue à celle de son contenu. A la partie postérieure, cette partie communique avec le rectum par deux ouvertures rondes, faites en emporte-pièce, de la grandeur d'une pièce de vingt centimes.
L'utérus, de consistance normale, paraît sain ; mais sa longueur et sa forme sont anor* maies. 11 est manifestement allongé, et son angle supérieur droit est arrondi et tronqué ; le gauche est normal. La cavité de la matrice présente la même forme ; à droilê on se découvre pas traee de Touverture de la trompe de Fallope, majf oq trouve
bourg, que la malade qu'il croyait à tort affectée de tumeur fibreuse lui a servi de texte pour plusieurs leçons sur les corps .fibreux.
étalé sur tout le même cété de l'utérus un ligament rond très large. En essayant de séparer par la dissection les annexes utérines des exsudais dont elles sont englobées, on tombe à fauche dans un foyer de pus épais, jaunâtre et crémeux, qui paraît siéger dans roYaire gauche. On croit aussi reconnaître une trompe du môme côté ; à droite, on trouve des traces d'ovaire.
Tous les autres organes sont sains, si ce n'est les reins, qui sont augmentés de volutM et doni la substance corticale semble graisseuse.
Obsertation de m. le professeur Malgaigne, recueillie par M. Juteau et publiée par M. Viguèi (Thèse, Paris, 1850, p. 21).— Métrorrhagie, — Tumeur rétro-utérine simulant «m corps fibreux. — Incision du col de l'utérus, — Hémorrhagies consécutives. — Autopsie. — Péritonite purulente. — Au-dessous de celte collection purulente intra^ périUméale, vaste kyste sanguin interposé à l'utérus et à ses annexes en atfont^ au rectum et à VS Uiaque en arrière.
Ifarie-Louise C . , Agée de vingt-sept ans, dévideuse, entre à l'hépital Saint-Louii , i Ulo Sainte-Marthe, n® 16, le 29 janvier 1850. Celte femme est d'une bonne constitution el d*ujie bonne santé habituelle ; elle fut réglée i quatorze ans ; la menstruation t'établit •ans difficulté, les règles duraient six à sept jours ; quelques jours avant et après lei rèflea, leucorrhée peu abondante, qui n'existait pas dans l'intervalle des règles. Première frofaesse à seize ans et demi ; depuis elle a eu cinq autres enfants, le dernier il y a deux ana : toutes ses couches furent heureuses, elle n'en allaita aucun. Dans l'intervalle des grosietses, les règles n'ont jamais reparu; cependant deux mois après le dernier accou* cbement eUes revinrent, et depuis lors elles ont toigours été régulières, elles duraient six à sept Jours.
Depuis cinq mois, elle était employée à des travaux pénibles, portait de lourds fardeaux ; il y a environ un mois, sans cause connue, elle éprouva une vive douleur dans le batventre, et fut obligée de s'aliter : tout mouvement était douloureux. On lui applique def cataplatmee et vingt sangsues ; potion opiacée ; elle n'éprouve aucun soulagement. Set reflet étaient passées depuis huit jours seulement, et cependant il se fit par la vulve un écoulement sanguinolent ; depuis cette époque, la perle, qui était peu abondante, a été presque continue, interrompue seulement par des intervalles de quelques jours, et rem* placée alors par une leucorrhée abondante. Au bout de trois semaines, les coliques auf • menlèrent, la défécalion devint impossible sans lavement, l'émission des urines douloureuse; anorexie; vomissements bilieux, fréquents; soif vive, faiblesse très grande ; elle se fait transporter à l'hépital Saint-Louis, où elle arrive dans Tétat suivant :
La peau est d'un blanc jaunâtre, les muqueuses sont décolorées, les chairs flasques ; amaigrissement considérable depuis le début de la maladie ; elle vomit toutes les boissona qu'elle prend. Pression hypogastrique très douloureuse; le ventre est tendu, ballonné» douloureux ; k l'hypogastre, dans une hauteur de 8 centimètres à partir du pubis, matité qni s'étend transversalement dans une étendue de 1 2 centimètres environ ; elle dépasse k ligne médiane de 3 centimètres k droite, et de 9 centimètres k gauche. Après avoir iondé la malade, il existe encore de la matité dans une hauteur de 5 centimètres ; on «mit retiré 450 grammes d'urine. La peau des parois abdominales est tendue ; la douleur rend impossible la dépression des parois du ventre, et empêche la palpation du pelU ieieîo* Par le toucher vaginal, on rencontre le col de Tutérus, situé en haut sous la symphyse du pubie et un peu à droite ; le col est sain, sa lèvre antérieure est presque immé-
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Lies méprises que je viens de signaler s'expliquent facilement par la configuration singulière que présente la tumeur complexe, constituée en arrière par rhématocéle, en avant par les organes géni-
diatement en contact avec le pubis, on ne peut introduire le doigt entre eux ; la lèTre felérieure, amincie, semble faire suite à une tumeur située dans le cul-de-sac uterorectal. Le doigt, porté en ce point, rencontre une tumeur lisse, arrondie, du volume d*une bille de billard. Cette tumeur est dure à sa partie inférieure, molle à la supérieure ; le doigt ne peut ni la refouler en haut, ni la déplacer latéralement ; le loucher augmente la douleur; la faillie inférieure de la tumeur descend à 9 centimètres de Toriflce viUvaire.
Par la rectum, le doigt rencontre une tumeur arrondie, déprimant sa paroi antérieure, accoUot celle-ci contre la paroi postérieure, et déterminant en ce point un rétrécissement eooiidérable du rectum : le toucher pratiqué en même temps par le rectum et le vagin, la tumeur paraît fluctuante. La défécation est impossible ; pas de selles depuis cinq jours ; miction fréquente, douloureuse ; pouls à 90, mou, dépressible ; respiration un peu accélérée; pas de bruit anormal dans le thorax. (Cataplasmes; Sedlitz, bouillons froids.)
Le 80. — Le purgatif n'a pas agi ; mêmes douleurs, mêmes vomissements bilieux» rétention des urines, respiration accélérée, pouls à 1 10; ventre ballonné, très douloureux, abattement considérable, soif vive. (Potion opiacée; Seltz, glace; lavem. purg.).
Le 1*' février, on se décide à opérer la malade. Le spéculum introduit, à l'aide d'une forte érigne qu'on enfonce dans la lèvre inférieure du col, on amène ce col à r orifice Yttlvaire, puis k VMe d'un ciseau droit on pratique une incision sur les commitsures fauche et droite du col. On croyait avoir affaire à une tumeur siégeant dans la paroi postérieure de rutérus. Après plusieurs coups, le museau de tanche est divisé dans toute son étendue ; M. Malgaigne introduisit son doigt dans la cavité du col, il sentit quelque chose se détacher ; pensant à énucléer la tumeur, il donna un nouveau coup de ciseau à la Ibce postérieure du col et du corps de Tutérus ; mais bientôt il sortit une quantité assez considérable de sang noir coagulé d'une consistance de gelée de groseille, et complètement inodore. A l'aide d'une cuiller, on retire environ deux livres de ces caillots dont les uns, plus consistants, siégeaient à la périphérie, étaient résistants et composés de fibrine. Après l'issue de ces caillots, le doigt, porté dans la plaie, pénètre dans une eavHé profonde, distincte de la cavité utérine, car une sonde de femme introduite dans cette dernière cavité ne pénètre pas dans la cavité accidentelle. Le toucher vaginal fait constater que le col de rutérus est moins pressé contre le pubis, sa lèvre antérieure est entière, on ne retrouve plus la postérieure, qui a été divisée. (Injections tièdes ; catapl.)
Le 3 février, après l'opération, il était survenu un suintement sanguin qui a cessé; la malade rend encore quelques caillots.
Le ventre est toujours douloureux, pas de garderobes, plus de vomissements ; pouls petit, fréquent, 108 pulsations; soif vive, anorexie ; rétention des urines, qui sont toujours claires et limpides. (Bouillon froid ; lavement avec 30 grammes d'huile de ricin qui procure plusieurs selles.)
Les jours suivants, la faiblesse de la malade est toujours très grande, le ventre est tou jours douloureux, les vomissements surviennent de nouveau ; il s'écoule par le vagin des matières sanieuses, putrides, mélangées de sang et de pus. (Injections, bains.)
Le 1 2. — Hier la malade est resiée une demi-heure au bain, c'est le troisième qu'elle prend depuis l'opération ; on lui fit dans le bain trois injections. Une demi-heure après sa sortie, elle fut prise d'hémorrhagie ; on appela M. Juteau, qui constata que la vulve et le vagin étaient remplis de sang : il y en avait aussi environ quatre palettes dans les
taux distendus par la sécrétion cataméniale, qui remplit rexcavation pelvienne. L'apparente irrégularité que cette tuméfaction semble avoir lorsqu'on l'observe pour la première fois, fait presque forcément croire qu'elle est due à des corps fibreux et à un retentissement assez marqué de ces productions organiques sur la séreuse
■iètet. Le pouls est petit, à 9S ; la fucc est pâle, la faiblesse extrême ; l'hémoniiafie s'arrête d'eUe-même au bout de quelques instants. La malade n'a pas perdu de sang dans son bain, rean n*était pas rougie. (Compresses fr. sur les cuisses, p. seigle erg.)
Le lendemain, elle fut prise d'un érysipèle de la face, qui commença par le dos du nei ; réeenlement des matières fétides par le vagin continue toujours.
Le 15, il iurvieot une nouvelle héroorrhagie, qui lui fait perdre environ un verre de •Mf eoagulé ; le pools est petit, très fréquent, de 140 à 150. L'abdomen est très do«lourenx : pendant la nuit elle a plusieurs syncopes, vomissements continuels ; Térysipèle ne s'est pat étendu et a disparu.
Le lendemain, elle eut encore une nouvelle hémorrhagie peu abondante, et qui s'arrêta seule ; elle succombe le 18 février, à cinq heures du matin; vers quatre heures, elle avait perdu quelques caillots.
Autopsie. — L'autopsie fut faite, avec le plus grand soin, vingt-huit heures après la ■Mirt. Pas de traces de putréfaction. Les parois abdominales incisées en croix au niveau de l'ombilic, on trouve les intestins réunis en paquets par des fausses membranes ; 200 grammes environ de liquide purulent épanché dans la cavité péritonéale ; dans quelques points, on trouve des foyers purulents circonscrits. En décollant les intestins, •n trouve une perforation du petit intestin à 30 centimètres du c ocum : cette perforation avait donné issue à une cuillerée environ de matières fécales qui s'étaient enkystées. Dans la fosse iliaque, à 3 centimètres au dessous de la crête, une ouverture arrondie, pouvant permettre l'introduction du doigt, conduisait en bas et en dedans, vers la ligne Boédiane, dans le foyer sanguin ; en haut elle conduisait dans un cul-desac qui s'arrêtait à la partie supérieure de l'articulation sacro-iliaque. On désarticula l'os coxal du cêté droit, afin de mieux examiner le siège précis de la poche sanguine ; on vit alors une vaste poche située entre l'utérus et le rectum, se prolongeant à gauche jusque dans le cul-desac dont nous avons parlé, jusqu'à la partie supérieure de l'articulation sacro-iliaque faoebe. Cette poche était remplie de caillots sanguins qu'on enleva par le lavage ; lea parois étaient tapissées par de la flbrine organisée, disposée en couches formant une enveloppe complète aux caillots sanguins. Cette cavité accidentelle communiquait directe- BMnt avec le vagin ; la lèvre inférieure du col de l'utérus, qui avait été séparée de l'organe pendant l'opération, restait unie i la paroi inférieure du vagin ; la lèvre supérieure, au contraire, restait unie à l'utérus. La matrice a son volume habituel ; son corps est porté on liaot, au-devant du foyer sanguin, auquel il est complètement étranger. Les annexes de rutérus étaient faciles a reconnaître à droite et à gauche. En arrière de la tumeur on trouvait le rectum et la An de l'S iliaque. On fît une injection dans l'artère iliaque primitive ; on vit alors le liquide suinter à la surface de la portion du col de l'utérus qui avait été divisée pendant l'opération ; en aucun point de la surface intérieure du kyste on ne vit sourdre le liquide de l'injection. Des injections poussées à plusieurs reprises dans les veines et les artères ovariques flrent passer la matière de l'injection par la partie du col incisée, jamais à la face interne de la poche sanguine. Une injection poussée dans l'aorte avait été sans résultat. L'utérus, du reste, les autres organes génito-urinaires, ainsi que les organes tboraciques et abdominaux, étaient sains.
pelvienne. Le diagnostic des corps fibreux qui offrent cette condition particulière, mais non pas exceptionnelle, d'avoir déterminé une péritonite circonvoisine, est presque aussi difficile que celui du cancer que je viens d'indiquer, lorsque, conune dans celui-ci, on n'a pas assisté aux premières phases de l'affection. En effet, les accidents du début de la pelvi-péritonite circonvoisine des corps fibreux peuvent être complètement identiques avec ceux de l'inflammation de la séreuse pelvienne, qui se produit lors de la migration du sang dans l'abdomen; et ultérieurement les produits pseudo-membraneux de la péritonite peuvent enfouir dans une sorte de gangue plastique les productions organiques dont il s'agit de déterminer l'existence. La distinction dans ces circonstances repose à peu près sur les mêmes éléments diagnostiques que pour le cancer : ainsi sur la connaissance des antécédents, l'enchainement des accidents, la marche différente des deux affections, et enfin sur les signes qui sont fournis par le toucher aux différentes explorations qui sont nécessaires pour asseoir son jugement. Je dois faire remarquer que l'âge des malades peut induire en erreur, parce que, d'une part, on rencontre parfois des corps fibreux énormes avant trente ans, et parce que, d'autre part, des hématocèles peuvent survenir, comme dans les deux observations précédentes, à un âge tout prochain de la ménopause. La distinction à cette époque de la vie des femmes est bien plus difficile encore quand rhématocèle, au lieu d'être le fait d'un trouble de l'excrétion cataméniale, appartient à une autre variété de cette affection, comme l'observation de M. Malgaigne, et résulte d'un raptus sanguin qui détermine une hémorrhagie d'un ou de tous les organes génitaux, dont une partie du produit fait in*uption dans l'abdomen, tandis que l'autre flue par la vulve. Dans ce cas, en effet, un certain nombre de métrorrhagies simples ont pu précéder celle qui donne Heuàrhématocèle, et tendent par conséquent à faire attribuer toutes ces pertes et la pelvi-péritonite à l'existence de corps fibreux occupant la paroi postérieure de l'utérus. Il faut donc à l'élude minutieuse des commémoratifs ajouter un examen très attentif de la tumeur, qui, dans ces deux cas, peut offrir un sillon de séparation du col de l'utérus ; explorer scrupuleusement chacune de ses parties pour reconnaître si elle fait partieinhérentede l'organe oului est seulement surajoutée ; si elle présente des bosselures irréguliéres, offre une consistance solide ; si celle-ci est semblable dans toute son étendue, et
Mirtout s'il n'existe pas en un point quelconque une rénitence fluctuante. Ce dernier signe, indiqué dans les deux observations précédentesy est le plus caractéristique de tous, parce que les tumeurs fibreuses, alors même que leur centre rougeâtre a une consistance gélatiniforme, ne donnent pas au doigt la sensation de rénitence particulière à Thématocèle. On croira peut-être que j'exagère la difficulté du diagnostic différentiel des tumeurs fibreuses ; malheureosement non : elle est si réelle, que M. Stoltz a pris, comme je l'ai dit, pour texte de plusieurs conférences sur les tumeurs fibreuses, la malade affectée d'hématocèle dont il a fait publier l'observation (1) que je viens de rapporter. Du reste, nous retrouverons cette même difficulté quand nous aurons à chercher les caractères distinctifs des lumeurgfibreuses et des prétendus phlegmons péri-utérins chroniques. • Le diagnostic différentiel de Thématocèle récente et des bydropiflies enkystées de l'ovaire ou des tumeurs de cet organe est au contraire en général assez facile, alors même que le kyste, après «ne poussée inflammatoire, vient à guérir spontanément, comme dans un fait que j'ai observé et qui a été publié par M. Goupil (2), ou lorsque le kyste enflammé détermine une péritonite circonvoisine, comme j'en ai actuellement encore un exemple dans mon service. La distinction repose sur la différence des commémoratifs, sur la sensation tactile toute différente que donne le kyste séreux, et enfin •nr le siège qu'il occupe, qui est tel, en général, que le kyste placé dans la partie antérieure d'un des culs-de-sac latéraux refoule l'utérus en bas, en arrière et du côté opposé à celui dans lequel la tumeur s'est développée. Aussi ne peut-il y avoir de difficulté que dans les cas assez rares dans lesquels le kyste simple vient faire saillie en arrière du col qu'il rejette contre les pubis. Cependant je ne m'arrêterai pas sur ce point, parce que dans ces cas ce n'est pas avec une hématocèle que la confusion peut avoir lieu, ou du moins on n'a pas signalé de méprise de ce genre; cela me dispense d'y insister, parce que je me suis imposé l'obligation de fournir, autant que possible, la preuve de chacune de mes propositions.
D n'en est malheureusement pas ainsi pour les grossesses extrautérines; les méprises, les unes innocentes pour les malades, les
(1) Engelhard, loc. ciUt réflexions ajoutées à Tobservation, p. 39.
(2) Goupil, BuUetmi de la Société médicaie d* observation^ décembre 1856.
autres funestes, parce qu'elles ont été cause de ponctions rapidement mortelles, ont été si nombreuses, que je regrette d'avoir eu si complètement raison en disant dans mon premier travail (I) que les tumeurs pelviennes dépendantes d'une rétention menstruelle et les grossesses extra-utérines seraient presque inévitablement confondues ensemble. Je regrette surtout que cette difficulté du diagnostic, au lieu de stimuler le zèle des investigateurs, les ait conduits à réunir dans une seule et même histoire des faits aussi disparates que le sont des rétentions menstruelles et des grossesses (2), et à tirer de cette analyse irrationnelle une symptomatologie qui, au lieu de favoriser une distinction absolument nécessaire, devait tendre à perpétuer une confusion déplorable. Aussi n'ai-je pu essayer ici le diagnostic difiérentiel des grossesses extra-utérines et des hématocèles par rétention menstruelle, qui serait nécessairement très incomplet, pour le reporter dans le mémoire suivant, après le chapitre consacré à l'analyse des observations de grossesse extra-utérine, intitulées hématocèles. C'est dire que c'est également dans ce mémoire que se trouvera le diagnostic différentiel de chacune des variétés de l'hématocèle qui» comme je l'ai tant de fois répété, n'est qu'une affection symptomatique, pouvant reconnaître comme point de départ un assez grand nombre de lésions diverses ou de maladies différentes. J'ai seulement à dire ici qu'il résulte de ce fait capital, qu'avoir reconnu l'existence d'une hématocèle ne constitue que la moitié, et la moitié la moins importante du diagnostic, parce qu'après cette première détermination , il faut , si faire se peut pendant la vie, remonter à la notion de la lésion ou de la maladie qui a donné lieu à l'hémorrhagie intra-pelvienne, et qui peut seule fournir les véritables indications thérapeutiques.
Mais revenons au diagnostic particulier de l'hématocèle symptomalique du trouble de l'excrétion menstruelle, qui n'est pas encore épuisé, et qui peut offrir des chances d'erreurs que j'ai à signaler ou seulement à indiquer. Je placerai au nombre de celles-ci celles qui peuvent résulter de l'intensité des accidents de la péritonite qui se produit au moment de la migration du sang dans l'abdomen, de sorte qu'ils peuvent faire penser que cette péritonite
(1) G. BernuU, ioc. cil., t. XIX, p. 197.
(2) Penerly, Thèse citée. — Voisin, ibid.
a pour cause une perforation intestinale, ou laisser indécis sur la cause procréatrice de Tinflammation du péritoine. J'ai, à ce propos, à revenir sur un des caractères que j'ai attribué à la pelvi-péritonile hémorrhagique, celui de donner lieu immédiatement à une tumeur rétro-utérine appréciable dès le premier examen (1), et à dire que Tobservation est venue démontrer que je m'étais trompé, comme du reste tous ceux qui ont traité de l'hématocèle, en exagérant la rapidité de cette apparition de la tumeur rétro-utérine et en n'indiquant point les conditions particulières qui rendent la manifestation de la tumeur plus précoce dans rhématocèlc que dans les autres pelvipéritonites. Cette correction, que je n'ai pu faire en son lieu, est nécessitée parce que, depuis le tirage de la feuille dans laquelle j'ai parlé de ce signe diagnostique des épanchements sanguins intra-pelviens, une femme est venue mourir très rapidement dans le service de mon collègue et ami M. Aran, et que l'autopsie de cette femme, qui avait présenté tous les signes d'une hémorrhagie intra-abdominale, mais qui n'offrait pas trace de tumeur rétro-utérine, nous a donné tort à tous. En effet, à l'autopsie de cette femme, chez laquelle il avait été impossible de constater par le toucher, non-seulement pendant la vie, mais même après la mort, l'existence d'une tumeur rétro-utérine, on a trouve cependant le bassin entièrement rempli d'une énorme quantité de sang, mais avec celte particularité que ce caillot sanguin n'était pas encore enkysté par des adhérences périto* néales. Ce fait intéressant, qui a été publié par M. Siredey dans sa thèse inaugurale, à laquelle je me fais un vrai plaisir de renvoyer ceux qui voudront le commenter (2), doit donc mettre en garde contre la tendance qu'on pourrait avoir, à cause de l'absence de tumeur rétro-utérine au début des accidents, et à cause de sa manifestation en apparence tardive, de conclure à la non-existence d'une hémorrhagie intrapelvienne comme cause de la péritonite qui vient de se manifester.
J'ai déjà dit et je me contenterai de rappeler que la péritonite pelvienne, comme du reste toute inflammation d'une autre partie quelconque de cette séreuse, peut s'accompagner d'accidents cholériformes tellement analogues à ceux du choléra, qu'une méprise peut
(1) Voyez page 194.
(S) Siredey, Thè$e inauguraie (Paris, 1860), obs. H, p. 98.
avoir lieu. Je n'insisterai pas sur ce fait, parce que j'aurai dans le mémoire consacré à la pelvi-péritonîte à rapporter une erreur de diagnostic de ce genre que j'ai commise en 1851, de compte à demi avec tous les internes de l'hôpital de Bon-Secours, quoique j'eusse dû, à cette époque où j'étais médecin du Bureau central, être d*autant mieux prévenu de la possibilité de cette méprise, que pendant mon internat j'avais assisté, à l'hôpital Beaujon, à une erreur de diagnostic semblable, qui avait été démontrée par l'autopsie. C'est certainement un fait exceptionnel ; j'ai tenu cependant à l'indiquer non-seulement parce que Ferreur peut avoir lieu, mais aussi parce que chez les femmes affectées d'hématocéles qui succombent avec une diarrhée Golliquative très abondante, on trouve dans l'intestin des lésions complètement analogues à la psorentérie du choléra, comme on a pu le voir dans les observations XXXI et XLII (1) ; ce qui tend à rapprocher encore, mais ne peut cependant permettre d'assimiler au choléra les accidents cholérif ormes symptomatiques de la péritonite. Je poursuis mon examen de conscience : j'ai à rapporter, comme je l'ai indiqué plus haut, une erreur de diagnostic que j'ai tout récemment commise pour avoir voulu formuler un jugement sans avoir une connaissance suffisante des antécédents, qu'il était du reste pour ainsi dire impossible d'obtenir, parce que la malade était Allemande et ne savait pas un mot de français, de sorte que son interrogatoire était infiniment difficile. J'ai cru chez cette malade qui souffrait depuis sa dernière période menstruelle écourtée, et qui depuis ces dix jours avait constaté l'existence d'une énorme tumeur rénitente qui, d'une part, remplissait toute la région médiane et latérale gauche de l'hypogastre jusqu'à l'ombilic en refoulant audessus d'elle les intestins, et qui venait, d'autre part, proéminer à gauche et en arrière du col utérin qu'elle appliquait contre le pubis, qu'il s'agissait d'une hématocèle. A mon grand désappointement, j'ai vu, à l'autopsie, que cette tumeur, qui au loucher présentait exactement les caractères propres aux épanchemenls sanguins, était un énorme kyste purulent de la fosse iliaque profonde. Voici du reste l'observation de cette malade que mon collègue et ami M, Becquerel m'avait prié d'examiner pour avoir mon avis, parce que, bien qu'il inclinât à croire que c'était un phlegmon péri-utérin, le
(1) Observ. XXXI, p. 160 ; obs. XLII, p. 230.
diajfnostic lui paraissait si incertain, qu'il avait eu la sage raison de douter, ce que j'aurais dû faire également. Je dois celle observation à l'obligeance de son interne M. Leven,qui a bien voulu la recueillir et me la remettre rédigée de la manière suivante.
Observation XLVIII. — Absence de maladie antérieure. — La menstrua" tim^ jusque-là régulière, se supprime le deuxième jour de l'écoulement. — Douleurs abdominales vives. — Constatation d'une tumeur rénitente, remontant jusqu'à l'ombilic et proéminente dans le vagin à gauche et en arrière du col, que la malade assure être de date récente. — Légère amé^ iiaraiion. — Vomissements incoercibles pendant trois semaines. — Phlé^ biîe de la veine crurale. — Mort subite sept semaines après le début des accidents. — Intégrité complète des différents viscères. — liefoulement des organes génitaux parfaitement sains. — Enorme kyste à parois fibreuses développé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la fosse iliaque et prévertébral. — Intégrité des vertèbres, du psoas, des vàis^ seaux, des nerfs comprimés par le kyste, qui contient une énorme çuan-^ tité de pus mal lié.
Le 24 mai 1859, entre dans le service de M. Becquerel, salle Sainte - Genevière, n"" 31, une allemande de trente ans, femme de chambre, d'une bonne constitotion, qui, jusqu*à présent, n'a eu aucune maladie sérieuse; elle est malade, dit-elie, depuis dix jours seulement. Elle a été réglée à quinze ans; depuis lors la menstruation, qui n'a jamais été interrompue par aucune grossesse, a été régulière. La dernière menstruation a eu lieu le 15 mal ; mais cette fois les règles, au lieu de couler comme à l'ordinaire pendant trois jours, se sont brusquement arrêtées le second jour sans cause appréciable. Depuis lors la malade a éprouvé des douleurs abdominales vives qui l'ont obligée de garder le repos absolu au lit ; elle a été en proie à de la fièvre, à des nausées, à des vomissements et à une insomnie continue ; cependant elle n'a pas fait venir de médecin, bien que pendant ces dix jours elle se soit aperçue du développement, dans la partie Inférieure du ventre, d'une tumeur assez volumlneose. La persistance des douleurs et de l'état grave dans lequel elle se trouvait ont enfin décidé cette malade, après dix jours d'expectation complète, à entrer ï l'hôpital où le lendemain matin elle présente l'état suivant
Elle paraît très fatiguée ; les joues sont colorées, la peau chaude, le pouls petit, dépressible, à 108 pulsations. Inappétence, langue couverte d'un enduit saborral; plus de nausées ni de vomissements; constipation opiniâtre que les lavements n'arrivent pas à vaincre. La malade se plaint de douleurs vives, q[oi, à partir de Tombilic, occupent toute la partie inférieure du ventre et Tobligent à rester presque immobile dans le décubitus dorsal. A partir de
unes avec les autres. Elle est remplie, distendue même par une énorme qaina^ tité, trois litres environ, de pus jaunâtre, mal lié. Ce kyste d'un tissa cellri»fibreux formé aux dépens du tissu cellulaire de la gaine du psoas, s'émiclée facilement et laisse voir au-dessous de lui le côté gauche de la colonne fcrtébrale, qu'il n'intéresse pas et qui n'offre aucune altération ; le psoas, qui est aplati, mais sain ; les vaisseaux et les nerfs, qui sont également sains. Celte tumeur comprime aussi la veine cave inférieure, qui est saine, mais il ezisie dans la veine fémorale des caillots qui oblitèrent ce dernier ? aissean*
J'ai passé condamnation pour cette erreur de diagnostic; par conséquent, après Tautopsie faite qui m'a donné tort, il m'est permis, sans qu*on croie que je veuille pallier ma méprise, de rechercher ce qu'était cette singulière affection. Je n'ai pas besoin de récapituler les divers accidents que cette malade a éprouvés, pour convaincre que la symptomatologie et la marche ont été tout autres que celles des phlegmons de la fosse iliaque, auxquels elle ne peut d'ailleurs à aucun titre être rapportée. Je n'ai pas besoin également d'exposer longuement les particularités qu'offrait ce kyste purulent à parois fibreuses développé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, dont la formation ne pouvait être rattachée à la lésion d'aucun des organes voisins ; qui enfin n'avait déterminé par contiguïté l'altération d'aucune des parties qu'il déplaçait par simple refoulement, pour démontrer que celte collection purulente ne peut être attribuée à l'inflammation du tissu cellulaire iliaque, au milieu duquel il existait, puisque celui même qui l'entourait immédiatement était resté sain. Toutes ces dispositions ont un cachet spécial qui permettra, il me semble, sinon d'une manière absolument certaine, au moins d'une manière infiniment probable, d'arriver à la détermination de la tumeur abdominale, qui pendant la vie simulait une hématocéle, bien qu'il manque l'élément pathognomonique de cette détermination. L'épaisseur des parois du kyste, leur structure fibreuse, les cloisons incomplètes qui s'avançaient dans son intérieur, établissent tout d'abord que ce kyste était de date ancienne, contradictoîrement à l'assertion de la malade; mais celle-ci établit que la tumeur que cette femme portait sans le savoir, était insensible, et n'a eu aucun retentissement sur l'économie, jusqu'au moment où le kyste, par son progrès, est venu comprimer les organes génitaux, entraver parla la sécrétion cataméniale, et qu'il est devenu alors le siège d'un traraU inflammatoire qui s'^t révélé par un cortège de symptôroos
graves. U résulte de là que ce kyste immobile^ placé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, est resté, comme c'est le propre de Tespèce à laquelle il me semble appartenir, sans aucune manifestation pathologique pendant la première période de son évolution, et que son existence n'a été indiquée qu'au moment où, par suite de ses progrès y il est devenu le siège d'un travail inflammatoire qui constitue la seconde période d'évolution naturelle des kystes hydatiqueSy destinée à amener d'une manière plus ou moins heureuse l'élimination ou la transformation sur place de leur contenu. Cette détermination me parait ressortir non-seulement de la courte discussion que je viens de présenter de cette observation, mais surtout des dispositions anatomiques que présentait ce kyste fibreux ; du siège tout spécial dans le tissu sous-péritonéal qu'il occupait; de sa position toute particulière latéro-postérieure, mais surtout latérale par rapport à l'utérus ; des qualités du liquide qu'il contenait, que j'ai malheureusement négligé d'examiner suffisamment pour constater s'il présentait ou non des débris d'hydatides ; enfin me parait, par-dessus tout, ressortir de l'état d'intégrité absolue des organes qu'il refoulait et de l'état d'intégrité des autres viscères. Ce diagnostic rétrospectif devient surtout infmiment probable, lorsqu'on rapproche de cette observation celles que contient le mémoire sur les kystes hydatiques publié par mon collègue M. Charcot, en particulier celle qui a servi de point de départ à tout son travail, et que j'ai placée en note (1),
(I) Obsikt. de M. Charcot, lue à la Société de biologie {Gazette médicale, iS52, p. 540).
Je commencerai l'exposé des cas de kystes hydatiques situés ou développés dans l'excavation du petit bassin chez la femme par une description anatomique du cas que j'ai eu rbooneur de présenter à la Société de biologie.
Sur cette pièce, on voit deux kystes hydatiques développés dans le tissu cellulaire iouft-péritonéal du petit bassin, entre la face antérieure du rectum et la face postérieure des organes génitaux. Ces deux kystes sont régulièrement spbériques, à peu près d'égal volume ; ils ont de 5 à 6 centimètres de diamètre chacun et adhèrent entre eux dans une très petite partie de leur circonférence. L'un d'eux, plus volumineux, est faiblement uni en arrière, à la face antérieure du rectum, par du tissu cellulaire très lâche ; il est situé à 6 ou 7 centimètres de l'anus, plutôt à droite qu'à gauche de l'axe de Tintestin ; son adhérence avec le second kyste est intime et Ton ne peut la détruire sans entamer la par<M fibreuse elle-même. Le second kyste est situé plus bas que son congénère et en avant de lui ; il adhère par sa face antérieure au col de Tutérus dans l'étendue de 3 centimètres environ, et à la partie la plus reculée de la face postérieure du vagin dans retendue de 3 à 4 centimètres ; l'adhérence avec les organes génitaux est très intime et frite au moyen d'un tissu fibreux très dense.
Le kyste postérieur eet ouvert dans le rectum par une ulcération arrondie, située à
non-seulement pour qu'elle puisse être comparée à celle que je viens de rapporter, mais aussi pour qu'elle puisse la compléter par les détails anatomîques qu'elle renferme.
10 ou 12 centimètres au-dessus de l'orifice anal ; cette perforation, pratiquée par conséquent dans la partie la plus élevée de la poche hydatique, est arrondie, comme taillée à l'emporte-pièce, et présente d'un centimètre à un centimètre et demi de diamètre.
Les deux kystes ne communiquent nullement entre eux au lieu de leur adhérence ; Tantérieur n'offre lui-même aucune communication, soit avec le vagin, soit avec l'utérus.
Avant la dissection du tissu cellulaire lamelleux qui enveloppait de toutes parts cet deux tumeurs et les réunissait en une seule, elles formaient une masse allongée, obUqiM d'arrière en avant et de haut en bas, située sous le péritoine, qu'elle avait soulevé et dont elle était coiffée. Le péritoine, en effet, descendant de la face antérieure du rectum, enveloppait les kystes supérieurement et de chaque côté, puis remontait pour recouvrir la face postérieure du corps de l'utérus. Le cul-de-sac recto- vaginal était donc complètement effacé et rempli par nos tumeurs ; ces dernières d'ailleurs ne descendaient pas jusqu'au périnée, et la plus inférieure en était distante d'au moins 4 centimètres, même dans son point le plus déclive. C'est donc par en haut et dans le sens antéro-postérieur, que leur développement s'est effectué surtout : en haut, le péritoine est repoussé ; eu arrière, le rectum est comprimé, aplati, et ses fibres musculaires se sont développées pour vaincre l'obstacle apporté au cours des matières fécales ; en avant Tutérus est aplati contre le pubis, son col aplati et considérablement allongé. L'organe de la gestation subît en outre un déplacement de totalité qui le porto en haut et en avant; le vagin, au contraire, est repoussé en bas, et une tumeur vient faire saillie dans sa cavité, à la partie la plus reculée de la face postérieure, immédiatement en arrière du col utérin.
Tous ces faits auraient pu certainement être constatés pendant la vie, et l'on pouvait parfaitement les percevoir sur le cadavre par le toucher rectal et le toucher vaginal, surtout en combinant ensemble ces deux modes d'exploratiun.
La dissection des kystes eux-mêmes nous a démontré que l'un d'eux, le plus voisin du rectum, recevait des vaisseaux artériels assez volumineux (ils étaient injectés à la cire) provenant de plusieurs branches des hémorrhoïdales moyennes, qui se détournaient de leur trajet habituel pour les fournir ; que l'autre en recevait aussi, dans sa moitié antérieure surtout, lesquelles provenaient , les unes des artères vaginales du côté gauche, et les autres du tronc même de l'artère utérine du côté droit. Les petites ramifications de ces artères pénétraient, de toute évidence, dans le tissu même de la poche fibreuse.
Rien dans ce qui va suivre qui ne soit commun aux kystes hydatiques en général : la membrane propre est épaisse, constituée par un tissu fibreux, résistant, coriace ; sa surface interne est inégale et tapissée çà et là par une matière blanchâtre, friable, asses adhérente cependant à la poche, dans l'intérieur de laquelle elle s'avance en quelques points, assez loin pour former des cloisons incomplètes
Leshydatides elles-mêmes avaient leurs caractères habituels. Le liquide contenu dans l'intérieur des vésicules ayant été examiné au microscope, nous y rencontrâmes des échinocoques dont les suçoirs et les crochets étaient fort visibles ; on rencontrait aussi ça et là dans le liquide des crochets isolés.
Nous n'avons pu, malheureusement, nous procurer aucun renseignement sur les phénomènes qui avaient pu être observés pendant la vie de cette femme. Nous avons même à regretter de n'avoir pu examiner ses autres viscères, le foie par exemple, afin de rechercher s'il n'y existait pas quelque autre collection d'hydatides.
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Ce diagnostic rétrospectif admis, et il me semble difficile qu'il ne le soit pas, cherchons quels sont les signes qui peuvent permettre de distinguer avec plus ou moins de certitude les hématocèles et les kystes hydatiques du petit bassin. Je dois commencer pour cela par éliminer ceux qui ont été indiqués et qui ne me paraissent pas avoir de valeur (1) ou n'en avoir que fort peu. Nous trouvons d'abord que l'âge des malades n'a nulle importance pour ce diagnostic différentiel, et cela devait être, puisque le développement des kystes hydatiques dans toute autre région est fréquent avant quarantecinq ans. Nous trouvons ensuite que le kyste peut être unique, ce qui est loin d'être rare, ou sembler unique pendant la vie, de sorte que la multiplicité des kystes hydatiques, admise comme une règle par M. Charcot, n'a qu'une fort médiocre valeur pour le diagnostic, puisqu'elle ne peut être invoquée comme élément d'exclusion. Nous trouvons en troisième lieu que le début et les progrès des kystes hydatiques du bassin, comme du reste de ceux de toute autre région, peuvent rester complètement ignorés des malades qui les portent, jusqu'au moment où ces kystes deviennent le siège d'un travail inflammatoire ; par conséquent, le récit des malades, au lieu de venir en aide au diagnostic, peut induire en erreur, faire croire, pendant la vie, de formation toute récente une tumeur qui au contraire est de date très ancienne. Nous voyons enfm que les kystes hydatiques, au lieu de rester dans le même état, comme on l'a indiqué, et de présenter la même rénitence lorsqu'ils s'enflamment, semblent au contraire acquérir une dureté de plus en plus graiide lorsque, sous rinfluence du travail inflammatoire dont ils sont le siège, leur distension devient de plus en plus considérable ; par conséquent, le changement de consistance de la tumeur ne peut être invoqué comme signe diagnostique d'une hématocèle. Je n'ai pas besoin de dire que l'absence du frémissement vibratoire n'a nulle importance, non-seulement parce que son existence n'a été notée que dans une seule des observations rassemblées par M. Charcot, mais surtout parce que ce signe manque très fréquemment dans les kystes hydatiques du foie eux-mêmes, quel que soit l'art avec lequel on percute et qu'on a demandé pour la perception de ce frémissement vibratoire.
(1) VoUin, loc, cU., p. 57.
Il résulte du peu de valeur des signes précédents que le diagnostic différentiel doit être basé sur l'absence ou l'existence de symptômes utérins avant le développement ou plutôt avant la constatation de la tumeur, et surtout sur Texamen comparatif des ^gnes fournis par le toucher» qui sont propres aux kystes bydatiques, et de ceux qui sont propres aux différentes variétés des hématocéles ; mais je n'ai à exposer ici que ceux qui s'observent dans les hématocéles symptomatiques d'un trouble de l'excrétion^ dont le diagnostic est en sonmie le moins difficile. Les différences que j'ai à signaler entre les hématocéles symptomatiques d'un trouble de l'excrétion menstruelle et les kystes hydatiques tiennent, les unes à ce que dans les premières la manifestation de la tumeur est précédée d'accidents utérins, les autres aux caractères de la tumeur pelvienne. Les premières diffé* rences résultent de ce que, dans les hématocéles symptomatiques d'une rétention menstruelle, le passage du sang dans Fabdomen ne se produit qu'au bout d'un temps plus ou moins long après le trouble de l'excrétion, pendant lequel existent des douleurs dysmé» liorrhéiques qui s'exaspèrent à chaque période cataméniale sans excrétion, tandis qu'il y a absence ou du moins qu'on n'a pas signalé l'existence de douleurs expulsives semblables avant le travail in* flammatoire des kystes hydatiques rétro-utérins. Mais la principale de ces différences consiste en ce que ces douleurs expulsives et d'autres symptômes utérins existent après la production de Thé* matocèle, tandis qu'ils manquent ou sont peu caractérisés dans les kystes inflammés. Ainsi l'existence, ou au contraire l'absence de symptômes morbides, bien marqués, dés organes génitaux avant la manifestation et pendant la durée d'accidents graves tenant dans un cas à une péritonite hémorrhagique, tenant dans l'autre à l'inflam* mation du kyste hydatique, constitue un premier élément et un élément très important de diagnostic différentiel entre ces deux affections. «
Les autres différences résultent de ce qu'après la migration d'une partie de la sécrétion cataméniale qui, en se déversant des trompes dans l'abdomen, a produit la péritonite et la tumeur rétro-utérine, la distension des organes génitaux n'en persiste pas moins encore assez marquée ; de sorte que la tumeur pelvienne paraît au toucher complexe, qu'elle présente, pour ainsi dire, incrustés sur la partie antérieure de l'épanchement sanguin intra-péritonéal, l'utérus et les
trompes augmentés de volume par suite de la réplétion menstruelle dont ils sont le siège. Ces organes sont au contraire, dans l'état de nu:uitéy refoulés latéralement par le kyste hydatique et en même temps aplatis d'avant en arrière contre la face postérieure de la hranche horizontale d'un des pubis ; aussi paraissent-ils alors nonseulement indépendants de la tumeur qui les comprime , mais avoir diminué de volume ou au moins avoir conservé leur volume normal. Il résulte de ce fait, et en particulier de l'aplatissement excessif d'un des ligaments larges, lorsque la tumeur hydatique est inédio-latérale, comme dans l'observation précédente et dans celle publiée par M. Roux (1), que la tumeur semble avoir un siège tout à fait anormal pour une hématocèle. Après avoir rempli une partie du cul*de-sac postérieur du vagin, un cul-de-sac latéral tout entier, le kyste hydatique vient, au moment ou il émerge dans l'abdomen, se placer sur le même plan, puis sur un plan antérieur à la face de l'utérus, en repoussant alors les parois abdominales devant lui. Cette situation anormale de la tumeur, qui avait surtout flrappë Tattention de mon collègue M. Becquerel et l'a fait rester dans un doute que j'aurais dû partager, peut servir à rendre probable le diagnostic, sinon dans tous les cas, au moins dans un certain nombre, c'est-à-dire lorsque le kyste hydatique est surtout latéral et lorsqu'il présente en même temps quelques-uns des signes particuliers à cette espèce de tumeurs qui me restent à indiquer. (Test d'abord leur grande consistance, qui est souvent telle que ces kystes ont été pris pour des tumeurs sohdes (2); c'est ensuite leur situation sous-péritonéale et leur intime connexion avec le tissu cellulaire dans lequel ils se sont développés, qui rendent infiniment difficile de déterminer dans aucun sens les limites précises de ces tumeurs, de sorte qu'elles paraissent, au toucher vaginal, faire corps avec l'enceinte osseuse de la moitié latérale du détroit, et paraissent, à la palpation abdominale, être une immense bombure de la fosse iliaque ; c'est enfin l'immobilité complète de ces kystes, qui est bien plus absolue que celle des hématocèles« Aussi je crois, et c'est pour cela que j'ai tant insisté sur l'erreur de diagnostic que j'ai commise, que, lorsqu'on est bien prévenu
(i) Bourdon» toc. eU,, p. 56.
(2) Charcot, loc, cU.y obi. de Parck, p. 541 . — Obs, de Roux, p. 542. .
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de la possibilité de confondre une hématocéle et un kyste hydatique du bassin, qui du reste sont assez rares, on peut anÎTer à établir sur d'assez grandes probabilités le diagnostic, pour qu'il soit permis, en cas de dangers pressants, d'avoir recours à une ponction exploratrice qui, dans le cas où l'on aura rencontré juste, peut amener la guérison des hydatides. Je n'ai proposé, dans aucun des diagnostics précédents, d'avoir recours à ce moyen d'exploration, parce qu'il est infiniment dangereux, qu'il peut être suivi d'accidents tellement graves, qu'une malade observée par mon collègue M. Oulmont a failli en mourir (1). Mais je n'ai pas à m'étendre ici sur ce point, parce que j'aurai à discuter la valeur des ponctions des hématocèles dans le traitement que j'ai actuellement à exposer.
TRAITEMENT
Il résulte de la longue, peut-être trop longue étude que j'ai faite de la rétention menstruelle, que, suivant les espèces, suivant sa durée plus ou moins prolongée et suivant la gravité des accidents qu'elle suscite, on a des indications thérapeutiques très diverses à remplir, ou du moins qu'on peut avoir, pour remplir ces indications qui ne sont pas si diverses qu'elles le semblent, à employer un assez grand nombre de procédés opératoires très difierents, ou à recourir à presque tous les agents de la matière médicale. J'ai dû, par conséquent, pour ne pas me perdre dans des détails inextricables, m'abstenir autant que possible d'entrer dans des particularités, me borner à discuter les indications générales, et surtout ne pas chercher à formuler un traitement qui, pour être réellement utile à chacune des malades, doit être approprié à chaque cas particulier, en rapport avec les indications spéciales qu'il présente, et que le tact médical fera beaucoup mieux apprécier à tout véritable praticien que je ne pourrais les lui indiquer. Pour obvier d'ailleurs aux lacunes que ce chapitre pourrait sembler présenter, j'ai pris soin de rapporter dans les chapitres précédents des observations de chacune des variétés de la rétention, et de les rapporter m extenso^ pour que celui qui regretterait de ne pas trouver ici la description
(I) Oulmonl, Bulletins de la Société médicale des h^ipUaux de Paris^ 1S59, t. V, n* I, p. 36.
de procédés opératoires peu connus, puisse se reporter à ces observations et y chercher tous les détails désirables, indiqués par ceux mêmes qui ont inventé ces procédés ou les ont employés. De cette fîiçon je serai plus à Taise pour discuter les indications thérapeutiques qu'on a à remplir dans les rétentions menstruelles, dont les unes doivent avoir pour but d'obvier à l'obstacle qui entrave l'excrétion, et les autres pour but d'amener ou de favoriser la résolution du travail pathologique, que le trouble fonctionnel a fait naître.
Les premières indications, c'est-à-dire celles qui ont pour but d'obvier à l'entrave apportée à l'excrétion, sont celles qui doivent nécessairement compter le plus de moyens, puisque le trouble fonctionnel peut être symptomalique d'une foule d'états morbides fort divers, et que, par conséquent, pour atteindre le but qu'on se propose et qui peut sembler un, comme par exemple, de guérir une affection catarrhale, il faudra conseiller dans un cas une médication toute différente de celle qui est nécessaire dans un autre, suivant la diathëse dont cette affection catarrhale est la manifestation. Les secondes indications pourront au contraire être remplies par des médications beaucoup moins différentes, tout en restant subordonnées cependant à l'état constitutionnel de la malade, qui pourra les faire modifier ou les rendre plus ou moins actives. J'ai déjà dit, en résumant ce que chaque espèce de rétention présentait de particnlier (1), qu'il fallait tantôt s'adresser de prime abord à l'obstacle qui s'oppose à l'excrétion, tantôt au contraire, avant de combattre celui-ci, faire disparaître l'état morbide qui est venu s'y sorajouter et qui est la cause de la persistance du trouble fonctionnel. Je ne reviendrai pas sur ce fait, qui pourrait servir à partager les rétentions menstruelles en deux catégories : comprenant, l'une, les espèces qu'on pouiTait appeler chiiiirgicales, parce qu'elles nécessitent qu'on fasse tout d'abord disparaître par une opération l'obstacle physique qui s'oppose à l'écoulement des règles ; comprenant, l'autre, les espèces qu'on pourrait par opposition appeler médicales, parce qu'elles n'exigent point l'emploi de l'instrument tranchant, qui même serait souvent nuisible. Je ne m'arrêterai pas à une semblable division qui tendrait à faire scinder en deux l'histoire
(I) Voyei page 174 et suiv.
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d\nie sede et même affection , et parce qu'il faut, contradictoiremeot au programme de M. de Scanzoni (1), qui voudrait faire des gynécologistes une sorte de variété de dentistes, chercher à amener la fusion des différentes branches de Fart de guérir, qui ne se prèle point aux décevantes spécialisations que des personnes étrangères à la médecine peuvent seules rêver, et qui sont essentiellement préjudiciables aux malades.
On trouve dans les deux premières espèces de rétention menstruelle, c'est-à-dire dans les imperforations et les oblitérations complètes, congénitales ou acquises après la puberté, du canal vtdvoutérin, rindication formelle, et avant toute autre, Tindication de créer ou de rétablir par une opération la voie d'excrétion, et comme je Tai indiqué, sans temporisation aucune, pour ainsi dire, afin d'éviter autant que possible la distension des organes génitaux, à laquefle on peut attribuer le passage du sang dans l'abdomen, qui a rendu funestes des opérations très bénignes en apparence. Malgré ce danger, lorsque la voie d'excrétion est rendue imperméable par un simple diaphragme muqueux ou fibreux plus ou moins épais, cette indication ne fait doute pour personne ; mais il n'en est pas de même lorsqu'il y a absence de vagin, ou que l'oblitération occupe toute ou la plus grande étendue de ce conduit, comme je l'ai signalé précédemment (2).
Dans le premier cas, il faut se mettre autant que possible à l'abri du passage du sang dans l'abdomen, en choisissant le moment le plus opportun pour l'opération, en réunissant les meilleures conditions de l'acte opératoire, et en se gardant après celui-ci d'exercer aucune pression de l'abdomen, qui paraissent avoir été, dans l'observation de Locatelli (3), la cause déterminante de l'épanchement intra-péritonéal. Le moment le plus opportun pour faire l'opération est celui dans lequel les organes génitaux sont dans la plus grande inertie possible ; par conséquent je substituerai à l'indication de Dance (à), qui posait en principe, mais au point de vue de la facilité de l'opération, d'attendre qu'une nouvelle menstruation ait ramené Une nouvelle distension des organes génitaux, et ainsi d'opérer au
(1) De Scanzoni, loc, cit., introduction. . (2) Voyez page 174. ^
(3) Obs. VI, p. 53. *
(4) Obs. XIII, p. 74.
BÉTENTION DU FLUX IfDISnimL. MIS
moment de la plus grande activité de ces organes, une indication tout opposée. Je proposerais d'opérer huit à dix jours après l'époque menstruelle, au moment où le calme incomplet qui lui succède èsl bien conûrmé et en même temps à une époque qui est assez éloignée de la menstruation suivante. Je proposerais également, au lieu de faire une large incision soit de la membrane bymen, soit du diaphragme vaginal ou du col utérin oblitéré, qui a eu un funeste résultat dans quatre des observations que j'ai rapportées (1), une ponction avec un trocart d'un petit diamètre, comme celui à hydrocèle, de le munir d'une baudruche pour éviter une déplétion trop rapide de la cavité utérine, un retrait brusque de cet organe qui pourrait déterminer par synergie la contraction des trompes, qu'on a surtout à redouter. La crainte de ces contractions tubaires me fut rejeter l'emploi d'une sonde à demeure après la ponction, destinée à assurer l'écoulement du sang, qui, s'il discontinuait, obligerait seulement à des ponctions multiples qu'on répéterait jusqu'au moment où, après l'évacuation de la plus grande partie du sang retenu, on doit, par l'incision la plus étendue possible de la membrane obturante et l'emploi de moyens dilatateurs, assurer la perméabilité ultérieure de la voie d'excrétion.
On trouvera peut-être que c'est accumuler bien des précautions pénibles pour les malades, dans la crainte d'un accident exceptionnel, mais qui, par cela même qu'il est imprévu, peut être amèrement reproché au chirurgien déjà assez malheureux d'un si cruel revers. On trouvera peut-être aussi qu'il y a une sorte de contradiction de me montrer si préoccupé des suites exceptionnellement funestes d'une simple ponction de l'hymen, et cependant, dans le cas d'absence ou de coarctations fibreuses du vagin tout entier, de con* seiller une opération qui est si souvent mortelle, que Boyer (2) avait posé en principe qu'on ne devait jamais la tenter.
Ce conseil est basé en premier lieu sur les succès peu nombreux, 1 est vrai, mais bien avérés, d'un certain nombre de ces opérations que je n'ai pu rapporter toutes (3), mais dont deux des exemples que •—
(i) Obs. H, p. 3i ; obs. HI, p. 35 ; obs. IV, p. 41 ; obs. VI, p. 55.
(3) Boyer, Traité des maladies chirurgicalest t. X, p. 447, et obsenraiion d'Amuttat, vojei p. 39.
(3) Obs. d*Amussat, en note, p. 'M, — Obs. de Debrou, en note, p. 46. — Obs. de Willaaine, en note, p. 63.
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j'ai transcrits sont tellement remarquables, que ces obsenralions (I) peuvent servir de règle de conduite dans des circonstances analogues. 11 est basé en second lieu sur la terminaison à peu préi constamment funeste des imperforations vaginales abandonnées aux seules ressources de la nature, qui est tellement la règle, que Boyer, tout en défendant de rien tenter pour les imperforations vaginales, ne pouvait cependant citer un seul exemple où Fabstention qu'il prescrivait impérieusement eût permis à la malade de vivre. U est basé enfin sur la triste condition réservée aux femmes qui ont pu exceptionnellement échapper à la mort par les seules ressources de la nature, et qui traînent ensuite une si pénible existence, que la vie leur est à charge, qu'elles sollicitent incessammesl une opération dont les dangers les effrayent moins que la triste perspective de longues années de souffrances mensuellement renoavelées tant qu'elles seront femmes , et celle de l'abandon et de la misère pour leur vieillesse, si elles appartiennent aux classes on* vriéres de la société. Toutes ces raisons me font conseiller, dans le cas d'absence ou de coarclation du vagin, d'avoir recours à une opération, si dangereuse qu'elle puisse être, mais en ayant soîa, comme pour les imperforations de l'hymen, de ne pas perdre ui temps précieux à temporiser, parce que chaque époque menstruelle augmente la distension des organes génitaux. Elles me font conseiller ensuite de choisir, pour pratiquer cette opération, le moment de la plus grande inertie des organes génitaux ; enfin de ne pas déterminer une déplétion trop brusque de la cavité utérioei pour se mettre à l'abri d'un premier danger, celui du passage da sang dans la cavité abdominale, qui a eu lieu dans l'observation de de Haen (2), et dans une observation plus récente de M. Schuh (S), que je regrette de n'avoir pas rapportée. Ce premier point déterminé, il reste à décider quel procédé opératoire on doit employer. Je rejette tout d'abord celui qui a été employé par Antoine Dubois, consistant dans la ponction de la tumeur sanguine par le rectam, parce qu'elle ne peut être qu'une opération palliative, et qu'à cette
(1 ) Obf. d*Amuf8at, loc. cit. — Obs. de Debrou, loc, cU.
(2) Obt. IV, p. 4i.
(3) Obf. de Schuh, Woehenhlatt dsr leilschrift der Guelitchafl étr àer»l» su Wim^ n*3l, 1857.
cnnso irinfériorilé absolue elle joint le danger de pouvoir aussi facilement que toute autre entraîner la mort, comme on peut le voir dans le fait que je transcris en note (1), de Touvrage de Boivin et Dugès, seul cas, à ma connaissance, où ce procédé ait été employé. Il faut par conséquent chercher à constituer un vagin, soit à l'aide du bistouri, comme Ta fait si lieureusement M. Debrou, soit en dédoublant à l'aide du doigt la vessie et le reclum, comme Ta conseillé et exécuté Amussat. Le premier procédé, quoiqu'il présente d'assez grandes difficultés, parce qu'il faut faire cheminer le bistouri entre la vessie et le rectum sans intéresser ni l'un ni l'autre de ces deux organes, est cependant le seul proposable lorsque le vagin est oblitéré et qu'à sa place existe une substance fibro-celluleuse. Mais il n'en est pas de même dans le cas d'absence du vagin, parce que ce premier procédé, s'il a l'avantage de faire parvenir en une seule séance jusqu'à Tulérus et de le ponctionner immédiatement, est alors infiniment
(l) Obs. (rAnloinc Dubois (Boivin et Dugès, loc. cil,^ t. I, p. 272). — Absence congé" nitale du vagin, Ponctioti par le reclum. — Périlonile morlelle.
M. AnL Dubois fut consulté pour une jeune personne, âgée de seize ans, belle, bien faite du reste et d'une famille riciie, chez laquelle, à chaque période menstruelle, avaient paru des symptômes de pléthore générale, des douleurs dans l'abdomen et la tuméfaction de rbypogastre. On y dislinguait effectivement une tumeur arrondie, siège d'une fluctuation sourde et équivoque. En examinant la vulve, on ne trouva entre les grandes lèvres qu'un sillon profond, vers le milieu duquel était une ouverture infundibuliforme : c'était l'urèthre. Madame La Chapelle y introduisit avec diflflcullé son doigt long et mince, et arriva dans la vessie ; la sonde apprit que ce canal n'aboutissait qu'au réservoir de Turine. Le doigt porté ^ans le reclum faisait sentir, à une certaine hauteur, la même tumeur qu'on reconnaissait à Thypogastre; plus bas, il ne semblait exister entre rintestio et rurèthre, qu'une cloison d'épaisseur médiocre.
M. Dubois restait dans l'incertitude sur les moyens à employer, lorsqu'il se présenta dans les salles de clinique une fille offrant la même conformation à peu de chose près, mais plus âgée, plus malade et dans un état de danger très imminent. Un trocart fut plongé dans la tumeur à travers le rectum ; il en sortit beaucoup de sang altéré, et il en résulta momentanément un grand soulagement, mais peu de jours après l'inflammation du péritoine enleva l'opérée.
Celte issue n'était pas encourageante, et Thabile professeur ne voulut rien entreprendre d'aussi chanceux chez la première jeune fille. Le professeur Boyer fut du même avis, M. Dupuytren fit l'opération. Il plongea un bistouri dans la substance fibreuse et celluleusequi occupait la place du vagin, dédoubla ainsi la cloison urétro*rectale, et parvint jusqu'à la matrice, sans intéresser ni la vessie ni le rectum. 11 ouvrit la tumeur et procura, par la sortie du sang retenu, un soulagement considérable; malheureusement des accidents inflammatoires ne tardèrent pas à se développer, et la malade périt en peu de jours. De sov-te que l'une et l'autre de ces deux jeunes filles moururent trois ou quatre jours après l'opération.
dangereux à cause du petit espace qu'on a pour faire agir sans accident rinstrument tranchant. Le procédé d'Amussat, beaucoup moins périlleux au point de vue de la lésion de la vessie ou du rectum, est donc préférable; je dois dire cependant que ce procédé, qui paraît très séduisant au premier abord, est suivi, quand on l'applique conformément aux préceptes de son auteur, d'assez nombreux mécomptes. On voit d'abord que la muqueuse des parties génitales externes ne peut être indéfiniment refoulée, et que sous l'influence de la distension qu'on lui a fait subir dans les premières séances, et du travail inflammatoire dont elle devient le siège, elle cède à la deuxième ou troisième séance, et qu'alors les doigts ou le doigt chargés de la refouler se trouvent en plein tissu cellulaire, de sorte que c'est alors une véritable énucléation qui se produit. 11 arrive donc qu'on décolle à l'aide du doigt la vessie et le rectum, ce dont Amussat a dû avoir conscience comme moi, mais ce dont il n'a pas suffisamment prévenu ceux qui voudraient l'imiter. Il résulte de cette perforation de la muqueuse refoulée et de la première énucléation produite, un travail inflammatoire qui, dans mon observation, comme dans celle de M. Amussat, a pu être enrayé, mais qui peut être grave, et qui en tout cas force à suspendre pendant plusieurs jours toute tentative. 11 en résulte surtout que toutes les tentatives ultérieures sont très douloureuses et l'emploi des corps dilatants très difficilement supporté pendant le mois nécessaire à une dilatation suffisante pour procéder au dernier temps de l'opération qui exige qu'on introduise un spéculum dans cette plaie, si souvent contuse, pour mettre en communication à l'aide d'une ponction le col utérin et le vagin institué. L'observation d' Amussat à la main, j'ai employé son procédé; il m'est resté, de cette tentative, la conviction que ce procédé sera toujours difficile à apphquer, non pour le mode opératoire, car il est très simple, mais parce que s'il est facile d'obtenir d'une malade de se soumettre résolument à une opération faite en une fois, il est très difficile qu'elle ne devienne pas récalcitrante quand cette opération devra être, pour ainsi dire, dix fois renouvelée. Aussi est-il à craindre, si l'on n'arrive pas à modifier le procédé d'Amussat, que le plus grand nombre des malades manqueront du courage nécessaire pour un acte opératoire aussi prolongé, et que, si elles n'y sont pas forcées par la volonté de leurs parents qui se substituera à la leur, elles renon-
ceronl à Topéralion au moment où Ton n'aurait plus que le dernier temps à exécuter, comme cela est arrivé dans l'observation que j'ai à rapporter.
Observation XLIX. — Absence congénitale de vagin. — Début des accidents vers l'âge de dix-sept ans, — Retour mensuellement périodique de douleurs hypogastriques, à la suite de chacun desquels le ventre augmente de volume pur saccades. — Persistance de ces accidents pendant cinq ans, — A cette époque , défécation et miction spontanées impossibles ; fièvre quotidienne revenant chaque soir. — A la suite d'un effort^ douleur vive intra-pelvienne ; évacuation purulente par l'anus. — Pendant quinze jours écoulement sanio-purulent, auquel succède un écoulement de sang qui dure un mois, — Retour de la santés mais persistance de douleurs mennullement périodiques très pénibleSy suivies chaque fois d'un écoulement sanguin par le rectum. — Six ans après l'établissement de la fistule gé* nito^rectalet emploi du procédé d'Amussat, qui échoue en partie par mite de l'indocilité de la malade. — Deux ans après ropération, évacuation des règles par la fistule qui restait comme vestige du vagin créé.-- Après une année d'évacuation des règles par le vagin^ suppression de l'écoulement menstruel par cette voie. — Nouvel écoulement des règles par l'anus.
Le 2 juin 1856, entre à la Pitié dans mon service, salle Sainte-Marthe, n* 1, Colombain (I^uise-Florence), âgée de vingt-huit ans, domestique, née à Houillière de Champagney (Haute-Saône). Elle est venue à Paris pour se faire opérer d'une imperforation du vagin, non-seulement parce qu'elle dé« sire ardemment se marier, mais parce que chaque mois elle est en proie pendant plusieurs jours à des douleurs cruelles, qui toutefois sont moindres que celles qu'elle a éprouvées à une époque antérieure de la vie.
Son père* et sa mère étaient, dit-elle, d'une bonne santé ; ils sont morts tous deux depuis assez peu de temps de maladies aiguës ; elle a on frère et trois sœurs qui sont tous quatre bien portants. Ses trois sœuni sont mariées ; deux ont des enfants, la troisième n'en a point eu ; cependant ses règles sont liomMies, non douloureuses, elle n'a jamais eu aucune afîeciion des organes génttattx. La malade n'a pas connaissance qu'aucun membre de la famille de mn père ou de sa mère ait présenté un vice de conformation quelconque. Il y a ÈSKt peu de temps qu'elle sait en être affectée elle-même, bien que depuis dix à onze ans elle ait été en proie li une série d'accidents qui en dépendaient
Sa première enfance a été bonne; elle jouissait d'une excellente santé, lorsqu'à l'âge de douze ans ses parents l'ont fait entrer, quoique enfant, en service pour être aide de cuisine et emmenée avec une domesticité nombreuse, en Italie d'abord, en Espagne ensuite, ce qui, son peu d'intelligence aidant, rend anet difficile de déterminer l'époque exacte à laquelle elle a commencé
à souffrir du travail de la menstruation. Cependant il semble résulter de l'Interrogatoire minutieux auquel je l'ai soumise, qu'on ne peut rapporter à cette cause divers accidents qu'elle a éprouvés à l'âge de treize ans et demi, lorsqu'elle était en Calabre, et que ces accidents doivent être rattachés à une fièvre intermittente dont elle a été débarrassée six mois après, lorsqu'elle est allée avec ses maîtres habiter Madrid.
De ce moment jusqu'à sa rentrée en France, c'est-à-dire pendant deux ans, sa santé a été excellente ; pendant les dix-huit derniers mois elle a grandi d'une manière très marquée, elle s'est régulièrement développée et les seins ont commencé à se former. Pendant tout ce temps elle est restée forte, bien portante, elle n'a éprouvé aucune douleur lombaire ou abdominale. Il y a, sous ce rapport, un renseignement assez significatif, c'est qu'elle a pu faire pour rentrer en France d'assez longs trajets à dos de cheval ou de mule, sans en être en aucune façon incommodée. On arrive ainsi à déterminer que, jusc|u'à l'âge de seize ans ou seize ans et demi, il n'y avait aucun travail pathologique intra-pelvien. Vers cette époque, mais sans qu'il soit possible de faire préciser aucune date, cette jeune fille a cx)mmcncé à éprouver des douleurs dans le bas-ventre, elle a commencé à s'apercevoir elle-même d'un changement dans son caractère; elle est devenue fantasque, détestable, ce qu'elle avoue elle-même et ce qui malheureusement persiste ; enfin son ventre a commencé à grossir à la suite de douleurs, qui revenaient, dit-elle, au déclin de chaque lune, et elle a eu des envies de vomir. Ces envies de vomiront persisté assez longtemps, mais il m'a été impossible de déterminer quand elles ont cessé. Klles pereistaient encore lorsque la prolongation des souffrances a forcé cette jeune fille, en 1846, c'est-à-dire à l'âge de dix-huit ans, à revenir chez ses parents et à voir différents médecins, dont les uns, malgré ses dénégations formelles, l'ont crue enceinte, les autres hydropique, mais sans que ni les uns ni les autres se soient enquis de l'état des organes génitaux.
Cependant 1846 se passe, les mêmes accidents |)ersistent; l'abdomen à chaque mois se développe un peu plus. En 1847, aux précédents accidents s'adjoignent des crises nerveuses et une fièvre erratique, pour lesquelles on envoie la malade prendre les eaux à Bains, situé à une assez petite distance de son pays natal. Les eaux améliorent la santé générale, diminuent l'intensité et la fréquence des crises nerveuses, mais ne modiûent en rien la prétendue hydropisie, qui n'en continue pas moins de croître à chaque mois avec le déclin de la méchante lune, ce qui ne fait pas penser cependant à explorer les organes génitaux. Elle revient chez elle. 1848, 1849 s'écoulent; son état, au lieu de s'améliorer, va chaque mois empirant. Au commencement de 1850, non-seulement les garderobes sont depuis longtemps impossibles sans lave* ments, mais une sœur de Charité est obligée de la sonder matin et soir, parce qu'elle n'urine plus spontanément A partir du printemps de cette année 1850, la malade garde presque continuellement le lit, sans le quitter pendant la
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iiiui(i<J de clta(|iic mois, â causse de sesdoutcuni, et ne pouvant peudant l'autre moitié du mois rester levée qu'une pattie de la journée, parce que chaque soir elle est en proie ï un mouvement fébrile qui dure toute la nuil.
Malgré tous ces accidents la malade conservait encore en juillet assez ds forces pour pouvoir, en deliors des époques de lecrudesccnces périodiques de ses douleurs, se promener uite partie de l'après-midi. Dans une de ces promenades, poussée par un de ces capnces d'appétit, aillés envies, qu'^prou- \ent les femmes enceintes, dont elle était obsédée, elle saule du mieux qu'elle peut pour atteindre des cerises qui étaient hors de la portée de sa main ; eu retombant sur les pieds, ello éprouve dans le ventre uneduulcurvive, une uoHe de craquement qui se produit, dit-elle, avec un bruit très fort : ce sont ses propres expressions. J'ni eu beau varier les interrogatoires, les faire faire par d'autres personnes, je n'ai pu faire infirmer pr la malade ou amoindrir celle assertion, Très souffrante après ce craquement, elle rentre aussitôt du jardin attenant <i la maison |K)ur se mettre immédiatement au lit; en se déshabillant, elle s'aperçoit qu'elle a un abondant écoulement de pus par l'anus. Le lendemain, l'écoulement a changé de caractère ; il dure semblable quinze jours, pendant chacun desquels la malade rend en plusieurs fois, ï la suite de lavements, la valeur de deux grands vases de saletés, dont il m'a été impossible d'obtenir une description quelconque. Au bout de ces quinze jours, au liea de ces saletés, elle évacue du sang noir bien caractérisé et en assez grande quauiilé pendant quatre semaines. La quantité de liquide évacué pendant les six semaines qu'a dui'é en tout l'écoulement anal, probablement sanguinopuruleni d'abord et sanguin ensuite, a été, d'après l'approximation sans doute exagérée de la malade, de vingt litres environ.
Pendant ce temps le ventre diminue de volume, et chaque jour une amélioration nouvelle se produit ; de sorte qu'à la fin de l'écoulement, les garderobes étaient possibles sans lavements et qu'on n'était plus obligé de sonder la malade pour la faire uriuer. Un mois environ se passe après la Tin de l'évacuattun sans que des douleurs se manifestent ; mais alors elles se reprodubent k peu près semblables i celles que la malade épioiivait antérieurement à cliique recrudeseence mensuelle, beaucoup moins violentes u>utefois. Après quelques jours de durée de ces douleurs, la malade lend de nouveau du sang par l'anus, mais pendant quelques jours seulement. Depuis lors de semblables accès de douleurs sont reveims chaque mois et se sujit terminés chaque fois par un écoulement sanguin par l'anus; mais les douleurs ont été pins ou moins violentes et prolongées, suivant que les rt^les rectales sout venues îi leurépoqiie ou ont été eu retard de quelques jours, et alors l'écoulement sanguin a été souf eut précédé d'une évacuation peu abondante de pus. Ces douleurs présenleot Due particularité assez notable : c'est de se faire sentir d'abord pendant vingtquatre ou trente-six heuix's à la région médiane et latérale gauche de l'hyi»gastre; d'avoir à ce moment le caractère de douleurs djsménorrhéîques;
puis, après ce laps de temps, d'être plus vives dans la fosse iliaque droite, qui parait à la malade se tuméfier; alors les douleurs prennent le caractère d'élancements, et durent avec ce caractère jusqu'à Texpulsion du sang par le rectom. Je rapporterai plus loin ce que j'ai constaté par le toucher dans ces droonstances et qui concorde avec le récit de la malade. Depuis rétablissement de h fistule génito-rectale la santé générale est devenue graduellement bonne, elle n'éprouve plus que quelques accidents nerveux passagers ; mais son caractère est resté difficile. Je dois indiquer cependant que depuis ce moment elle a été sujette à des vomissements de sang, quand les règles sont peu abondantes, et Il des érysipèles irrégulièrement périodiques qui se manifestent tous les deux ou ti^ois mois, à l'époque des règles; mais il m'a été impossible de déterminer si la manifestation de ces érysipèles a été liée à la plus ou moins grande diiBculté de l'émission des règles par le rectum, ou à la plus ou moins grande quantité de sang perdu qui est toujours peu abondante, le plus souvent en caillots rendus pendant deux jours seulement, après des efforts de défécation. C'est la persistance des douleurs qu'elle éprouve chaque mois qui a poussé dans ces derniers temps une des sœurs de la malade li l'interroger sur sa conformation, a fait constater à cette sœur le vice de conformation qui jusque-là était resté ignoré, et dont la malade, depuis ce moment, désire ardenmient être guérie. Les règles viennent d'avoir lieu par l'anus ; elles ont cessé depuis quelques jours, lorsque cette femme entre dans mon service, où elle présente l'état suivant.
Cette fille est grande, forte; ses épaules sont lai^ges, le système musculaire très développé ; son teint est haut en couleur, les cheveux noirs, gros, a.ssei rudes; la lèvre supérieure est couverte d'un léger duvet pileux assez marqué ; elle a en somme l'aspect d'une femme de la campagne assez grossièrement taillée, qui par sa conformation se rapproche un peu du sexe masculin. Sa constitution parait excellente, elle semble être d'un tempérament sanguin. Les seins, volumineux, sont normaux ; la glande mammaire est bien développée.
Le bassin est large, bien conformé ; les pubis en particulier offrent leur disposition régulière. Le mont de Vénus est normal, couvert de poils assez nombreux ; les grandes lèvres n'offrent rien de particulier ; les petites lèvres sont peu développées, mais cependant comme on le voit chez un certain nombre de femmes. L'ouverture de la vulve est petite; la fourchette forme une large bride qui rétrécit d'autant l'ouverture vulvaire. Le méat urinaire occupe sa position normale, mais il offre une dimension exagérée, surtout dans le sens vertical ; il admet avec la plus grande facilité l'introduction du petit doigt, qui pénètre sans douleurs notables jusque dans la vessie. Au-dessous du méat urinaire, à une distance à peu près égale à celle qui sépare l'orifice urinaire du clitoris, qui est normal, on trouve un petit cul-de-sac ovalaire dont le plus grand diamètre antéro-postérieur équivaut à celui d'une pièce de cinquante
cenlimes. Cet iufundibuluin, d'un demi-centimètre de profondeur, est tapissé par la muqueuse, qui à ce niveau ne présente pas le plus petit stigmate d'une cicatrice ; en déprimant ce cul-de-sac, on constate qu'il n'existe derrière lui aucune cavité. Immédiatement au-dessous ûq la demi-circonférence de cet infundibulum, et sur un plan un peu antérieur, se trouve le bord falciforme de la bride qui rétrécit l'ouverture vulvaire, et qui paraît être la membrane hymen étalée à plat L'ouverture anale, un peu reportée en avant, est normale; par le loucher rectal on constate très manifestement que les deux doigts, introduits Ton dans le rectum et l'autre dans i'urèthre, ne sont séparés l'un de l'autre que par une lame de tissu assez mince, souple, formée par I'urèthre d'une part« par les parois du rectum de l'autre, et qu'on peut faire glisser ces deux organes l'unsur l'autre, par suite de la laxité du tissu cellulaire qui leur est interposé. En substituant une sonde au petit doigt introduit dans i'urèthre, on 8*a8sure que le sommet de l'infundibulum vulvaire, qui représente tout le vagin, correspond à ce tissu cellulaire lâche interposé au rectum et à I'urèthre. En introduisant plus profondément l'index dans l'intestin, on arrive à constater que la face antérieure du rectum est en rap|K)rt avec I'urèthre d'abord, avec le bas-fond de la vessie ensuite, dans toute l'étendue que devrait occuper le vagin ; que dans toute cette étendue il n'y a d'interposé au rectum et aux organes urinaires qu'un tissu cellulaire lâche, qui ne présente aucune induration qui puisse faire croire à une coarctation fibreuse du vagin, de sorte que cet organe paraît manquer complètement
Si l'on porte un peu plus profondément l'index dans le rectum, on constate, arrivé à la hauteur où normalement on sent l'utérus, l'existence d'une tamear assez volumineuse, peu ou pas douloureuse au toucher, mobile, et sur laquelle il est possible de faire glisser légèrement les parois du rectum. Cette tumeur, assez irrégulière, moins étendue d'avant en arrière que dans les autres directions, plus large dans sa partie supérieure, qui dépasse à peine d'un travers de doigt les pubis, que dans sa partie inférieure, se termine inférieurement par un petit appendice conoîde dont le bord gauche fait suite au bord gauche de la tumeur, tandis que son bord droit, très court, forme un angle obtus avec l'évasement qu'oiïre tout à coup la partie latérale droite de la tumeur, qui, de ce côté, devient convexe. On reconnaît facilement que la partie conoîde qui forme le sommet inférieur de la tumeur, c'est le col utérin incliné un peu à gauche, mais très fortement porté en arrière, de telle sorte qu'il a paru aux diverses personnes qui ont touché cette malade qu'on pouvait reconnaître à travers les parois du rectum l'orifice de ce col ngardant en arrière. En combinant la palpation abdominale et le toucher, on arrive à déterminer que la tumeur placée sur la face antérieure du rectum est formée de deux parties distinctes. L'une de ces parties, antérieure et gauche, est constituée par l'utérus, qui est dévié de sa direction normale, de idie sorte que son fond est appliqué contre le pubis, son bord gauche est siur
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un plan posiéritrur au bord droit, eiquele col, ou inèiiip (mips iju'il rp|;anlc eu arriûre, est incliné à gauche. I. 'autre partie de la tumeur, moins ivsisianic que la première, d'une consistance cojiinie (tâteusc, irrégulièrement an'ondic, (jni forme l'ëvasemeDl qu'on lri>u\c h drrjiie du col, et dont le sommet largi?tncnt couvexe peut être senti dun» lu partie evicrnc de la Tossc ilia(|ue, paraît surajoutée i l'utérus. Cette partie, acculée au bord droit de l'otériiii et à 11 hw postérieure de cet organe riu'ellc a dévié par la pre.ssion qu'elle exerce sur lui d'arritrc en a\aiii, de dniJie â gauche et de bas eu haut, semble être un diverticuluni dans lequel le sang menstruel vient se rendre des organes géuilaun, avant d'être expulsé par la listulc rectale, mais il m'a été impossible de préciser quelle est la constitution de ce diverticnlum. J'ai senti dans des examens ultérieurs cette partie de la tumeur plus volumineuse, plus molle, cl cela lorsque la malade, après les douleurs dysménorrhéiques. Éprouvait dans la fosse iliaque droite les élancements qui précèdent la venue des règles rectales. Dans aucun examen il ne m'a été possible do constater l'oririce de la lislulf génito-iectale qui donne chaque mois issue an sang meustruel, qui fonne souvent dans le rectum, a^am d'être expulsé |Kir des efforts de défécatinn, un caillot assez voluminon\. Toutes ces explorations, |)i'niblos {mur la malade, ne sont pas cepondaui seusibloineut douloureuses. — l'rescription : Un bain, repos ; quatre portions.
Les joui^ suivants, je priai mes deux honorables collègues MM. Michon et Blarrotte de vouloir bieJi examiner cette malade, ce qu'ils firent, en leur disant que j'avais l'iuieniion d'employer le procédé d'Ainussat pour instituer artificiellement un vagin qui me paraissait manquer cumpléleineni cbei celte femme. Je m'étais décidé â ce parti pour les raisons suivantes : 1" Parce que cette femme présentait une conformation vicieuse exactement semblabte fc celle pour Isqnelle Amussat avait imaginé sou procédé, et avait réussi sans avoir eu d'accidenls sérieux. 2" Parce que si ceric opération n'était pas dans ce cas aussi iuq>érieusemcnt indiquée que dans celui d'Amussat, elle offrait aussi moins de dangers d'accidents graves, puistiuc les organes génitaux n'étaient pas le siège d'une distension tout paiticalièrcmenl redoutable. 3" En fin parce que ce vice do confonnaiiun, en délermiuaiil chaque mois un repoa forcé de deux ou trois jours, rendait très diflicile îi cette fdie de trouver une place de domestique, et ainsi de pourvoir à son evistence. Je réservais pour plus tard de décider si le mariage serait possible, parce qu'en somme le tagin institué par Aruussat était assez imparfait pour qu'on ait donué k sa malade le rouseit de no pas se marier, et que cet avis ait prévalu sur l'opinion tout opposa d'Amussat, malgré la prépondérance que devait avoir son conseïli après le succès qu'avait eu son opér&lion, qui avait été d'avance condamoée par Boj cr.
le 6 juin, ]H)ur procéder ii l'opérniion, lii le.vMc et le rectum avant fié au pi-éalal^c vidés, j.' lis placer h miMi: sur le lit ii s;i;>culum, en .lyani le soin
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Ui' laire relever assez forlenieiil le siège. Je plaçai mon inicnie sur le iiiarclicpicd de ce lit, ii droilc de la malade, de manière que de la main gaucbe il mainliiit le bassin, ci que le pclit doigt de sa main druiic introduit dans l'ur^llire lui permît d'attirer à lui cet organe, quand je tenterais la dilalalion de l'infundibuliim vagiual. M. Goupil, placé prts du pied droildc la malade, fut i-hai-gé an mOme iiiomont d'exercer, ii l'aide de l'index introduit dans l'aniTs, une traction du rccium eu sens inverse de celle de l'urèllire. Je me plaçai directemenl en face de la nialado. entre les deux pèdatex du lit à spéculum ; j'appliquai dans l'iufuiidibulum le sommet du V formé |>ar mes deux index réunis l'un contre l'autre h angle aigu, les ongles lourncs l'un en haut, l'autre en bas. Au moment où je commençais â esercer une certaine pression sur le fond de rinTundibulum, MM. Piiiaut et Goupil allii'ti'eni, l'un l'urëlbre, l'autre le lecium ; la malade se plaignit vivement ; nies deux index s'enfoncèrent jusqu'il l'articulation de la première pliilange. Je m'arrêtai & ce moment, parce que j'eus la sensation que la muqueuse n'obéissait plus au mouvement de propulsion, qu'elle résistait de telle sorte, que je devais craiudre de la voir se rompre si j'essayais h ce moment de continuer la prcsaimi. Cette pi^mière tentative assez donlonreuse, mais beaucoup moins cependant que je ne l'avais craint, atait réussi parfaitement; un agrandissement assez considérable de l'infundibulum avait été obtenu, et sans qu'il y ait eu le moindre suintement sanguin. Vu morceau d'épongé prépanV fut inlixiduil dans la dilatation obtenue, et ia malade fut envoyée au bain. — ltq>us absolu, régime modéré.
Le 7. — A la visite du soir, la malatle commençait à se plaindre beaucoup de la douleur cuisante que lui causait l'éponge prépai'ée, elle demandait qu'on la lui retirât. Les douleurs augmentèrent dans la soirée; vei's neuf licures, la malade, malgré toutes les recommandations qu'tm lui a\ait faites, enleva le corps dilatant. La nuit fut agitée. A la visite du 7, il fut IrÈs difTicile de décider la malade à laisser replacer une éponge préparée dans la dilatation, qui était resiée au mi"me état qu'immédiatement après l'opération; il n'y avait pas d'écoulement sanguin. Mais il fut impossible de faire ce jour-lï une seconde dilatation, U cause du mauvais vouloir de la malade, (.'était le début desdilTicullés que nous allions rencontrer. — Bain, rejxts. Deux portions.
Le 6. — Je pus recommencer la première tentative de dilatation, et, eu procédant de la même manière que la première fois, obtenir près d'un centimètre de plus de profondeur sans avoir encore la moindre elTusion de sang. L'infundibulum, h la suite de celle seconde dilatation, offrait 3 centimètres de pi-ofondenr, et l'orifice extérieur oITrail d'avant eu arrière près de A centimètres, |>ar suite de l'angle que furniiienl les deux index. J'introduisis un morceau d'é[)oiige prépai-éc, — Bain, Deux portions.
Le 10. — (Juoiquc la malade eiit assez vivement souffert ces deux jours deruicrs de la présenct de l'éponge, qu'elle enlève ce|)en<Iani cbaque soir.
malgré loiiies les icconimandaUoii!) (ju'oi) peut lui faire, J'essaye une Iroisième tentalJTC de dilaiaiion. L'ii)ritndibulttiii, au lieu de s'être agrandi par l'emploi, il csi vrai disconiinu, de IVpniige prépara, paraîi moins profond et surluul plus étroit qu'après la derniËre lenlative. Je veux prucËder comine aux deux fois préct^denles ; niais à la première pression que j'cierce. je sent que la muqueuse rattiollie se déchire sur l'nngle de l'index droit, que ce doigt travei*sc un mince diaphragme mutjueax et qu'il se trouve en plein tissu cellulaire. La sensation a étf assez distincte pour que j'aie fait part, avant de retirer mon doigt, de ce qui s'èiait produit; ce qui avait été d'ailleurs indiqué par une plainte très vive de la malade. Guidé par les doigts de mes aides. j'agranHit latéralement ma fausse roule, mais sans oser aller en profondeur avec a doi((l au delk de 3 cetilimèires, quoique j'eusse pu assez facilement, en dédoublant le tissu cellulaire, armer h ce moment jusque sur le rui. IjK doigt revint l9c)ié de sang, et il s'en écoula par l'infundibulum une certaine quaniKé, eiactemenl comme lorsqu'on a fait avec une sonde une fausse route daiu l'urèthre. Au lieu d'une éponge préparée, j'introduisis une petite mèche enduite de cèral, qui fut placée non-seulement dans l'infundibulum muqueui, mais dans la partie du tissu cellulaire déchirée par mon index, — Bain, repo* absolu. Une portion.
I* 11. — A la suite de c«tte troisième dilatation, qui a été Iteaucoop pins douloureuse |>onr la niahde que tes précédentes, elle souffre toute la journée. Le soir, aux douleurs occupant les organes génitaux s'en joignent de beaucoup plus vives, qui se font sentir dans la fosse iliaque droite; quelque temps après le début de celles-ci, elle a un vomissement bilieux. La nuit est mauvaise, nonseulement h cause des douleurs abdominales qu'elle éprouve, mais k cause dfl l'agitation i laquelle elle est en proie. On trouve ce malin la fignre légèrement altérée; la malade a quelques nausées; douleur vive dans la fo«m iliaque droite, qui est très sensible h U pression; lièvre assez marquée. — Prescription : Dix sangsues sur la fosse iliaque douloureuse; bain, cataplasmes, repos absolu. Eau de Setlz, diète.
Le 12. — (a douleur a très sensiblement diminué après l'application de« sangsues, cependant elle persiste encore assez marquée S la pression de la fosse iliaque droite. Plus de nausées, la malade demande ï manger. Le mouvement fébrile est presque nul. — Cataplasmes, repos. Une portion.
Le 15. — Les accidents inflammatoires ont rapidement dispani ; )a pres^ non de la fosse iliaque droite ne fait plus reparaître de douleurs ; la malade ne se plaint pas d'en éprouver de spontanées, qu'elle invoquerait Tnloniien pour se refuser i une nouvelle dilatation. Cette fois je n'employai qu'on seul index, i t'aide dtiquel je rétablis la dilatation que j'avais obtenue le 10, mais sans avancer plus loin ; cependant le doigt revint maculé de sang. A la mèche Cératée employée ces jours derniers je substituai une éponge préparée. — Bain, cataplasmes, repos. Deux portions.
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obtenu Thabile chirurgien d'Orléans par deux opérations successives et après avoir eu le soin de dilater de temps à autre Torifice du col utérin pour qu'il ne se rétrécisse pas et ne s'oblitère point ultérieurement, la question de l'opportunité du mariage resterait encore indécise, du moins actuellement. On a à craindre que l'accouchement ne soit laborieux, par suite de l'état imparfait du col et par suite des adhérences péritonéales que l'affection des organes génitaux a fait naître, et n'entraîne, comme dans l'observation de M. Debrou, la mort de l'enfant d'abord, et celle de la mère ensuite. Cependant la lugubre terminaison de cette observation n'implique pas qu'on doive nécessairement défendre le mariage ; en effet, en réfléchissant aux particularités que l'accouchement a présentées dans ce cas, on arrive à reconnaître que les accidents auxquels cette malade a succombé peuvent se présenter dans un grand nombre d'accouchements simples, et surtout lorsqu'au lieu d'être simples, ils ont nécessité l'application du forceps, et à croire par conséquent que cette observation n'a point toute la signification qu'on pourrait vouloir lui attribuer. Ce qui rend plus à craindre le développement de ces accidents chez les femmes qui ont été imperforées, mais quel qu'ait été d'ailleurs le vice de conformation, c'est que presque toutes ces femmes, soit pendant la rétention menstruelle, soit à la suite de l'opération qui a été nécessaire, ont été aflbctées de pclvi-périlonile, et que le travail de la parlurition, surlout s'il est laborieux et exige une intervention chirurgicale, fera très facilement renaître l'inflammation du péritoine et pourra entraîner la mort. La crainte de voir un accouchement provoquer de semblables accidents, qui peuvent survenir presque aussi facilement après toute péritonite antécédente, quelle qu'ait été la cause qui l'a déterminée, ne peut certainement autoriser à défendre d'une manière absolue une gestation, mais elle doit cependant rendre infiniment réservé dans la réponse qu'on peut avoir à faire sur l'opportunité d'un mariage après la guérison des différents cas d'imperforations.
Je n'indiquerai pas quels sont, dans ces différents vices de conformation ou différentes variétés d'oblitération du canal vulvo-ulérin, qui constituent nos deux premières espèces, les divers procédés opératoires ([ui peuvent être indiqués, parce que, comme je l'ai dit plus haut, je ne puis entrer dans des particularités qui doivent nécessairement rester à l'appréciation du praticien. Je signalerai seu-
lement que dans une de ces variétés, c'est-à-dire lorsque l'excrétion est entravée par l'adhérence anormale d'une partie du col aux parois vaginales qui accole son orifice à ce conduit, on éprouve souvent, après la résection de cette adhérence, la plus grande difficulté à empêcher qu'elle ne se reproduise, et qu'on est parfois obligé de recommencer l'opération, comme dans l'observation que j'ai empruntée à J.-P. Frank (1). Les dangers du défaut d'excrétion produit par ces adhérences, qui sont le plus souvent le fait de cautérisations du col utérin soit par le fer rouge, soit par des caustiques escharotiques, et les difficultés après l'opération ou les opérations successives qu'elles nécessitent, indiquent qu'il faut non-seulement prendre après ces cautérisations les plus grandes précautions pour que des cicatrices vicieuses n'aient point lieu, mais aussi qu'il faut n'avoir recours à ce moyen thérapeutique que dans les circonstances ou il est formellement nécessaire. Je ne saurais trop protester contre l'abus intempestif des cautérisations de l'utérus qui peuvent faire adhérer le col aux parois vaginales, ce que j'ai vu tout récemment encore, amener l'oblitération du col (2), ou à un degré moindre déterminer le rétrécissement soit de l'orifice cervico-vaginal (3), soit de son orifice cervico-utérin, et qui peuvent surtout avoir de bien plus graves conséquences, que j'aurai à signaler dans le mémoire consacré à la pelvi-périlonite.
La gravité extrême que peut également avoir l'inflammation de la séreuse pelvienne, qui parfois succède malheureusement à un simple cathétérisme utérin, doit de même rendre infiniment circonspect dans le traitement de la troisième espèce, c'est-à-dire dans le traitement des rétentions menstruelles symptomatiques d'un rétrécissement congénital ou acquis. On peut dire que la crainte de ces pelvi-péritonites très exceptionnellement mortelles, mais dont on a des exemples néfastes, survenues après une seule introduction de rhystéromètre très méthodiquement faite, doit dominer la thérapeutique de ces rétrécissements. 11 faut avoir toujours présent à l'esprit que la plus simple opération pratiquée sur l'utérus peut, très exceptionnellement sans doute, mais peut entraîner la mort en
(1) Voy. obs. de J.>P. Frank, placée en note, p. 69.
(2) Obs. XI, p. 69.
(3) Page 96.
quelques jours. La crainte de ces dangers, qui sont surtout à redouter lorsque les organes génitaux présentent leur plus grande activité fonctionnelle, donne, dans cette troisième espèce comme dans les deux premières, l'indication de ne tenter pendant la période menstruelle aucune opération destinée à obvier à l'obstacle physique, d'attendre pour y avoir recoui*s jusqu'au moment d'inertie incomplète qui succède à l'orage périodique. Pendant celui-ci on trouve à combattre la congestion qui est venue s'ajouter à la lésion ancienne, et qui, bien qu'elle soit la conséquence du rétrécissement, est cependant la cause efficiente du défaut d'excrétion qui, aux mois précédents, finissait par se produire après des douleui's plus ou moins longues. Le moyen de beaucoup le plus efficace de combattre cette congestion, et par là d'amener l'écoulement de la sécrétion cataméniale, c'est l'application sur le col de (juatre ou cinq sangsues qu'on fait suivre d'un grand bain tiède, administré près du lit de la malade. J'ai indiqué et indiqué exprès le nombre des sangsues, parce qu'il est, en général, prescrit plus considérable, et je crois inutilement, par suite de la remarque, très simple à vérifier, que quatre sangsues, quand elles prennent bien, remplissent complètement le spéculum plein, de diamètre moyen, à embout, assez long, qu'on doit employer pour cette application, et déterminent alors une émission sanguine égale ou plus considérable que si l'on avait mis dans le spéculum un plus grand nombre de sangsues, dont une partie ne prend point, ou qui, si elles prennent toutes, se gênent mutuellement et tombent plus tôt qu'elles ne devraient. Je n'ai pas, du reste, besoin d'entrer dans le détail de cette application qui est on ne peut plus simple, car peu importe que les sangsues s'insèrent sur le col lui-même ou dans les culs-de-sac vaginaux, ce qui est le plus fréquent. H n'y a qu'une précaution à prendre, qui même dans le cas particulier dont nous nous occupons est inutile, c'est de placer un petit bourdonnet de charpie dans l'orifice utérin pour en défendre l'accès aux sangsues. J'ai rappelé cette recommandation, qui a été faite en vue d'éviter aux malades les douleurs, qui cependant ne se manifestent qu'exceptionnellement lorsqu'une sangsue vient à prendre dans la cavité cervicale, parce que l'oubli de celte précaution peut avoir un résultat bien plus désagréable, celui de l'introduction el du séjour momentané d'une sangsue dans la cavité utérine, qui faitperdre toutle bénéfice de l'émission sanguine, comme
nous le verrons dans une observation que je rapporterai dans le mémoire consacré à la pelvi-péritonite.
Lorsqu'à la suite de cette application de sangsues soit sur le col, soit à la partie interne et supérieure des cuisses, quand elle n'a pu être faite au lieu d'élection à cause de l'existence de la membrane hymen ou d'une répugnance invincible de la malade, l'écoulement se produit et se produit facilement, il faut le favoriser par le repos absolu au lit et l'usage continu d'applications émollientes chaudes sur le ventre. Mais il faut adjoindre à ces moyens d'autres agents thérapeutiques lorscjuc l'écoulement ne se fait que d'une manière défectueuse, ou même n'a pas lieu, bien que cependant le col n'oppose plus d'autre obstacle au flux que celui qui résulte de son rétrécis.<iement même; l'indication est alors d'avoir recours aux agents thérapeutiques, qui, d'une part, excitent les contractions utérines, et qui, de l'autre, leur impriment un consensus d'action sans 'lequel elles s'exercent en pure perte. L'emploi des emménagogues, qui eût été dangereux tant que le col turgescent formait une barrière insurmontable à l'écoulement, devient alors utile, parce que ces agents thérapeutiques régularisent les efforts de l'utérus, qui souvent restent sans résultat parce qu'ils sont désordonnés. Il semblerait résulter de là que, lorsque la dilatation de l'orifice utérin peut permettre l'issue de la sécrétion cataméniale, l'ergot de seigle devrait être le médicament le mieux indiqué; cependant j'avoue qu'après l'avoir essayé plusieurs fois j'ai dû y renoncer, parce que l'augmentation de l'écoulement produite sous l'influence de ce médicament, n'est bien souvent, comme dans l'observation XXVIII (1), obtenue qu'au prix de trop vives douleurs. Je conseillerai de préférence d'avoir recours, pour solliciter les contractions utérines, aux emménagogues proprement dits : armoise, absinthe, rhue, sabine, safran, qui m'ont paru n'avoir d'autre action que celle du seigle ergoté lui-même, être des succédanés de ce médicament, mais moins énergiques et surtout moins douloureux. Ces préparations peuvent être administrées à l'intérieur ou localement en fumigations, ou en même temps sous ces deux formes; j'ai comparé ces deux modes d'administration, il m'a paru que le meilleur mode était de les administrer à l'intérieur, et que la préparation, qui réussissait le
(I) Voyez obs. XXVHI.p. 144.
mieux, était une infusion chaude d'armoise ou de safran, prise par verres à intervalles espacés. Toutefois il y a sous ce rapport un gr^nd nombre d'incompatibilités particulières, impossibles à prévoir, qui doivent faire préférer chez telle malade un succédané dont elle s'est bien trouvée une première fois, à un autre qui pourrait no pas réussir aussi bien. Quelquefois il est utile d'ajouter \ ces infusions théiformes l'usage de la potion emménagogue du Codex, mais bien plus souvent utile d'adjoindre à leur administration une potion antispasmodique, contenant de l'opium et de rétber, pour combattre Téréthisme nerveux auquel les malades sont en proie. Du reste, comme je l'ai dit, je ne puis entrer dans des particularités ; c'est au praticien à apprécier les indications diverses qui peuvent exister, et en particulier, celles qui sont fournies par les troubles du tube digestif, qui doivent être remplies tout d'abord ou concurremment aux autres, pour que l'action thérapeutique des eroménagogues puisse avoir lieu. L'administration de ces derniers agents thérapeutiques, à moins de contre-indications qui résulteraient de l'existence d'affections des annexes de l'utérus ou de douleurs trop vives qu'ils détermineraient, doit être continuée pendant toute la durée habituelle de la période menstruelle pour assurer l'expulsion complète de la sécrétion cataméniale. Cette époque passée, ' on continuera pendant quelques joui^ encore les applications émoilientes chaudes sur le ventre ; on prescrira des bains chauds et des injections émollientes pour obtenir l'inertie la plus complète possible des organes génitaux et pouvoir alors obvier, s'il y a Heu, ix la coarctation fibreuse de l'orifice utérin qui entrave l'excrétion.
J'ai indiqué précédemment combien il est rare que l'étroitesse seule de l'orifice utérin soit la cause efficiente du trouble de l'excrétion, et combien il est rare, par conséquent, d'avoir à intervenir, que je n'avais jamais eu l'occasion de le faire ; je serai dès lors très réservé sur ce point. Je me contenterai de dire qu'il me semblerait préférable, dans le cas où on aurait à intervenir, d'inciser le col à droite et à gauche à l'aide d'un Uthotome, comme cela a été fait dans l'observation XVII (1), et pendant la cicatrisation de maintenir à l'aide de corps dilatants l'agrandissement de l'orifice ainsi obtenu, plutôt que d'essayer d'arriver à ce résultat, sans incision, à l'aide de
(1) Voyez obs. XVII, p. 93.
sondes dont remploi devrait alors être continué assez longtemps. Cette préférence m'est inspirée par le souvenir des accidents nombreux, variés, parfois mortels, qui ont été la conséquence de Tapplication du pessaire à tige de Simpson, et qui sont assez récents pour que je n'aie pas à insister sur les dangers inhérents à Temploi de moyens analogues. On peut dire d'une manière générale que la crainte de ces dangers doit dominer la thérapeutique des rétrécissements utérins, non-seulement de ceux qui résultent d'une atrésie ou d'une coarctation de cet orifice, mais aussi de ceux qui dépendent d'une augmentation de volume du col d'une nature quelconque, surtout de ceux qui sont le fait d'une inflammation chronique de la muqueuse cervico-utérine, dont nous aurons bientôt à nous occuper. On trouve dans la période d'acuité de la rétention menstruelle syraptomatique d'une augmentation de volume du col, c'est-à-dire dans la période d'acuité de notre quatrième espèce, les mêmes indications à remplir que dans l'espèce précédente. Ainsi on doit solliciter l'écoulement à l'aide de rubéfiants promenés sur les cuisses, d'applications chaudes sur l'abdomen, de fumigations vaginales émollientes ou belladonées, de boissons diaphoréliques ou stimulantes comme une infusion de café simple ou additionnée d'une certaine quantité d'eau-de-vie, et lorsque ces moyens échouent, avoir recours à une application de sangsues sur le col, contre laquelle ceux qui n'ont jamais employé ce moyen ont des préventions mal fondées. Cependant je dois dire que la nature maHgne de la tuméfaction du col, surtout lorsque la production cancéreuse est arrivée à une période assez avancée de son évolution, comme elle était chez la malade de l'observation XXU (1), doit être, dans un grand nombre des cas de cette espèce, une contre-indication formelle à l'emploi de ces divei's moyens thérapeutiques et en particulier à l'application de sangsues sur le col. On est alors souvent forcé de s'abstenir de ces moyens, non-seulement à cause de l'état cachectique des ma* lades, mais même en dehoi*s de cette circonstance, lorsqu'on peut redouter qu'ils ne déterminent une métrorrhagie d'autant plus dangereuse que le sang exhalé dans l'utérus viendrait augmenter la distension dont les organes génitaux sont déjà le siège par le fait du défaut d'excrétion. La crainte de voir dans ces conjonctures
(1) Voyez obs. XXU, p. «14.
survenir la rupture de l'utérus cancérc et le passage du liquide sanîo-sanguinolent qu'il contient soit dans le péritoine comme dans l'observation de Latour/(d'Orléans) (1), soit dans un des organes abdominaux, qui peut être très différent suivant la distension plus ou moins considérable qu'a subie la matrice, ainsi dans l'estomac luimême comme dans l'observation que j'ai placée en note (2), peut donner l'indication de ponctionner sans retard aucun le col utérin pour éviter par cette déplétion, uniquement palliative, une perforation rapidement funeste. L'appréhension de ces accidents peut même alors, qu'ils ne sont à redouter que dans un temps plus ou moins éloigné, être une raison déterminante de pratiquer l'amputation du col pour certaines productions cancéreuses de cet organe, qui seraient assez limitées pour pouvoir être complètement enlevées par l'instrument tranchant et sans danger d'intéresser le péritoine. Après ces opérations, dont malheureusement on ne trouve qu'exceptionnellement l'indication, il faut avoir le soin de surveiller attentivement la cicatrisation pour éviter de voir, comme dans l'observation XII (3), succéder à l'opération une coarctation fibreuse, puis l'oblitération du col utérin. A plus forte raison la crainte ou l'existence d'une rétention menstruelle peut, dans certaines circonstances, donner l'indication d'enlever par une opération un corps fibreux développé dans le col ou dans le bas-fonds de l'utérus, ou de faire, sans plus tarder, l'ablation d'un polype comme dans l'observation XVllI (4). Je dois cependant répéter la recommandation que j'ai faite si souvent, qu'il ne faut, autant que possible, opérer qu'en dehors de toute époque menstruelle, au moment, de la plus grande
(1) Voyez obs. de Lalour (d'Orléans), placée en note p. 88.
(2) Observ. extraite de Rust's Magazin fur 18?/i (Duparque, loc. cit., t. H, p. 14).
G..., âgée de cinquante-trois ans, ayant cessé d'être menstruée depuis quatre ans, eut, après un abus de coït, un flux sanguin par la matrice qui se reproduisit à des époques irrégulicres. Au bout de quelque temps, le sang disparut et le ventre se tuméfia au point de descendre jusqu'aux genoux. Vomissements répétés d'une matière noirâtre analogue au marc de café. — Marasme. Mort.
A rautopsic cadavérique on trouva l'utérus énormément développé, à parois minces. Le col était repoussé et oblitéré par une tumeur stéatomatcuse exi:<tant au côté droit et audessus de ce col. Cet organe contenait une quantité prodigieuse d'une matière analogue à celle que la malade avait vomie et qui remplissait également l'estomac et le duodénum. On trouva une perforation dans un point où Vu'érns ci Cestomac adhéraient ensemble,
(3) Obs.Xll, p. 72.
(♦) Obs. \X1II, p. !21.
inertie des organes génitaux, parce que les manœuvres opératoires, et en particulier rabaissement de Tutérus à Taide des pinces de Musseux déterminent presque nécessairement Tinflammation du péritoine pelvien, et qu'on doit par conséquent choisir les circonstances, dans lesquelles on aura le moinsà craindre que la péritonite ne soit grave. C'est à cette même époque, et en particulier lorsqu'on a, par les divers moyens indiqués pendant la période d'acuité, obtenu la solution de la rétention menstruelle, qu'on doit, dans les autres variétés de cette quatrième espèce, c'est-à-dire dans celles où le trouble de l'excrétion est symptomatique d'une augmentation de volume du col de nature bénigne, chercher à solliciter la résolution de cet engorgement. On comprendra facilement que je ne puis formuler les médications diverses, composées d'applications topiques et d'un traitement interne plus ou moins complexe, qui peuvent être indiquées pour obtenir la résolution de ces tuméfactions du col. Mais j'ai à signaler que, bien que ces tuméfactions du col soient dans le plus grand nombre des cas le fait d'un état inflammatoire, elles sont cependant directement ou indirectement l'expression d'une maladie diathésique, soit que celle-ci les ait fait naître sans cause déterminante, soit qu'elle ait imprimé a l'inflammation, survenue accidentellement, une forme chronique et un cachet tout particulier auquel devront être subordonnées toutes les prescriptions. Je me contenterai d'indiquer qu'il faut pour arriver à cette notion patiemment interroger les antécédents héréditaires des malades, la filiation morbide des diverses affections qu'elles ont présentées, de manière à établir le lieu commun qui existe entre ces antécédents et l'engorgement actuel du col qui chez les jeunes femmes peut être bien plus souvent rattaché à la scrofule qu'à toute autre maladie, dont les manifestations ont lieu, en général, à un âge plus avancé. On parvient à l'aide des renseignements antérieurs et de la coïncidence assez fréquente chez les scrofuleuses d'un épaississement disgracieux des grandes et des petites lèvres, à déterminer la nature de ces engorgements strumeux du col utérin, qui se développent soit spontanément à l'époque de la puberté, comme on voit apparaître alors certaines déformations du visage à la suite de fluxions pathologiques naso-labiales, ou qui, îiu contraire, se manifestent postérieurement à la puberté après un accouchement à terme ou prématuré, ou toute autre cause délerminante. Le caractère diathésique de ces engorgements du col, et en par-
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liculier la fréquence relative des engorgements de nature scrofuleuse, font comprendre comment réussissent et dans quelles circonstances sont indiquées les médications iodées ouiodurées et les médications sulfureuses, dans quels autres les préparations arsenicales ou alcalines, et comment surtout sont utiles les bains de mer, les médications thermales, en particulier celle de Saint-Sauveur. Mais je dois dire qu'il faut, dans l'appréciation de l'influence des eaux minérales, tenir compte des avantages, surtout dans les stations presque uniquement fréquentées par les femmes, d'une vie complètement calme et inoccupée qui a pour résultat de forcer les malades, pour échapper à l'ennui, à se couciier à la chute du jour, et à prolonger le sommeil auquel dispose d'ailleurs l'usage journalier des bains. Il faut tenir compte aussi de la sédation générale qui est la conséquence de ces bains chaque jour renouvelés; aussi, s'ils ne peuvent être prescrits aussi fréquents dans la pratique ordinaire que dans les thermes, doivent-ils du moins être très largement conseillés, simples ou médicamenteux suivant les indications. J'adjoindrai à cette prescription de bains fréquents, celle des préparations de ciguë, et, en particulier, celle des pilules de conicine de Guillermont. Je recommande tout particulièrement la ciguë parce que cet agent thérapeutique m'a semblé Topium des organes génitaux (organes sexuels, seins), et agir dans toutes les aflfeclions de ces organes, cancéreuses ou autres, d'une semblable façon, comme un narcotique spécial qui favorise la résolution, lorsqu'elle est possible, en diminuant les fluxions qui résultent des douleurs.
A ces difl'érents moyens thérapeutiques, il est nécessaire, dans le plus grand nombre des cas, d'adjoindre l'emploi des moyens locaux que peut réclamer l'afi'ection catarrhale, qui a été le point de départ de l'engorgement du col ou qui est survenue sous la même influence diathésique que lui, et dont la persistance entretient l'altération de nutrition utérine. Je n'entrerai dans aucun détail à cet égard, parce que j'aurai à revenir longuement sur ce point dans le mémoire consacré à l'étude du catarrhe utérin, dont chacune des nombreuses variétés, que présente cette affection, comporte des indications distinctes, non-seulement suivant la cause morbide qui a fait naître le trouble sécrétoire simple dans certains cas, lié dans d'autres à un état inflammatoire de la muqueuse utérine, mais aussi suivant la diathèse qui éternise le flux leucorrhéique, lorsqu'il est de cause
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accidentelle. Ce qui précède fait comprendre que c'est dans le mémoire consacré à Tétude des différents catarrhes utérins que se trouveront exposées les indications thérapeutiques qu'on peut avoir à remplir dans les diverses variétés de rétentions menstruelles, qui reconnaissent pour cause une affection de la muqueuse utérine, dans lesquelles j'ai fait rentrer les dysménorrhées, pseudo-membraneuses et les déviations dysménorrhéales qui constituent nos cinquième et sixième espèces. J'ai seulement î\ signaler que, dans ces différentes rétentions menstruelles, analogues aux rétentions urinairès symptomatiques d'une cystite du col, on a, comme dans celles qui sont symptomatiques d'un engorgement du col, l'indication formelle dans la période d'acuité de favoriser la dilatation de l'orifice utérin par les divers moyens mentionnés plus haut, et de leur associer bien souvent l'emploi d'antispasmodiques simples ou combinés à de légers stimulants, à cause de Térélhisme nerveux ou de l'étal constitutionnel que présentent les malades.
Je ne m'étendrai également que très peu sur les indications thérapeutiques des dysménorrhées nerveuses, quoique je reconnaisse qu'elles fassent souvent le désespoir et des malades et du médecin à cause de l'intensité des douleurs qui caractérisent leurs crises et de leur cruelle persistance, parce que j'aurai à revenir sur ce stljet en traitant de l'hysléralgie, à laquelle se rattachent ces dysménorrhées, ou plutôt dont elles sont une des modalités de manifestation. Mais je ne puis me dispenser d]indiquer qu'il faut avant tout déterminer si le trouble fonctionnel douloufeux est une expression symptomatique, si alors il doit être rapporté à l'anémie, à la chlorose ou à l'hystérie, ou si, au contraire, il semble constituer unr* ttévrose spéciale comparable à l'asthme, parce que dans le premier cas la maladie, dont la dysménorrhée n'est qu'un symptôme, dominera la thérapeutique. Elle doit comprendre la médication des accès et celle qui doit être faite dans l'intervalle des époques menstruelles. Dans les accès on doit avoir recours aux narcotiques soit seuls, soit associés à des antispasmodiques ou à des stimulants que j'essayerai d'autant moins de spécifier qu'il est presque impossible de conclure de l'utilité de l'un pour une malade à son ellficacité pour une autre; on doit faire en même temps garder le repos absolu au lit, maintenir autour du bassin des applications chaudes, sèches chez les unes, humides et narcotiques chez d'autres; enfin on doit prescrire à
d'autres de grands bains chauds prolongés. La médication nécessaire dans les intervalles des époques menstruelles est surtout indiquée parla maladie dont la dysménorrhée est symplomatique, ou par l'état constitutionnel des malades, et peut, par conséquent, comprendre d'assez nombreux agents thérapeutiques que je n'ai pas à énumérer. Je dois néanmoins indiquer qu'au premier rang des différentes médications destinées à remonter la constitution des malades, simples ou perturbatrices, vient se ranger l'hydrothérapie, qui réussit chez beaucoup de femmes en proie à des affections utérines, dont on a besoin de relever les forces et de calmer la susceptibilité nerveuse. On doit considérer, comme agissant de même, les promenades en plein air, surtout à pied, faites chaque jour jusqu'à commencement de fatigue, qui ont une incontestable utilité dans toutes les dysménorrhées nerveuses, mais surtout dans les dysménorrhées des filles fortes et robustes. Chez celles-ci, lorsque surtout la dysménorrhée est héréditaire, on est parfois obligé de donner aux parents de la jeune fille le conseil de la marier, parce que la conception, en changeant la vitalité de l'utérus, fait souvent disparaître à jamais les orages menstruels, et de ne pas trop différer le mariage, pour que la répétition des accès dysménorrhéiques n'entraîne point des altérations organiques, qui pourraient avoir comme conséquence de déterminer la stérilité et ainsi de perpétuer le trouble fonctionnel douloureux jusqu'à la ménopause.
Cependant je dois dire que ce danger est bien moins à craindre dans les dysménorrliées nerveuses que dans l'autre variété de notre septième espèce, c'est-à-dire lorsque la rétention menstruelle succède à une interiiiption brusque de l'écoulement des règles (1) par une impression physique ou morale, à cause de la fréquence beaucoup plus gi'ande dans ces circonstances du retentissement morbide sur le péritoine pelvien . Lorsque la suppression survient à la fin de la période menstruelle, et que les accidents sont modérés, on peut se contenter de solliciter le retour des régies à l'aide des boissons diaphorétiques et stimulantes, de cataplasmes émollients chauds sur le ventre, de rubéfiants sur les extrémités inférieures, de bains, et attendre pour agir répo(iue suivante; on doit le faire surtout si Ton n'a pas toute certitude sur la véracité des renseignements fournis par la malade.
(I) Obs. XXI, p. 112.
Il n'est pas possible de temporiser ainsi, lorsque la cause accidentelle, quia troublé Texcrétion, est venue retentir sur le péritoine ; alors on a l'indication formelle de combattre TinOammalion qui s'est adjointe à la rétention, parce que tant qu'elle persistera à une certaine acuité, elle entravera le rétablissement de la fonction, empêchera l'expulsion de la sécrétion menstruelle, dont la présence anormale dans les organes génitaux est la cause des accidents. Le meilleur moyen de remplir cette indication est d'avoir recours à une application de sangsues suffisamment nombreuses sur la partie inférieure de l'abdomen, qui, en modérant la péritonite et en diminuant la congestion dont les organes génitaux sont devenus le siège, rend possible l'excrétion, comme cela a eu lieu dans l'observation suivante que M. Descroizilles vient délire (janvier 1860) à la Société médicale d'observation. Cette observation est tellement intéressante que je n'ai pu résister au désir de la rapporter ; elle semble en eflfet, par la cause déterminante de la rétention, une expérience, pour ainsi dire, instituée exprès pour démontrer différentes propositions de ce mémoire. Elle établit, en même temps, que les faits que j'ai étudiés ne sont pas exceptionnels, ou du moins que s'ils paraissent tels, c'est qu'ils reçoivent une tout autre interprétation que celle que je leur ai donnée, et cela alors même qu'ils sont aussi significatifs que celui que je transcris.
Observatton L. — I^ second jour de C écoulement des règles, suppression du flux par l inlroducilon d'une éponge dans le vagin. — Trois heures après cette introduction^ début de douleurs abdominales très vives, qui se font surtout sentir dans la fosse iliaque gauche, — Aggravation des accidents le troisième jour, entrée de la malade à r hôpital ou le soir l'on constate l'existence d'une tuméfaction antérieure au coi et qui se prolonge dans le ligament large gauche. — Col utérin fermé. — Vingt-cinq sangsues. — Le lendemain matin, amendement très sensible^ retour de l'écoulemint menstruel. — Amélioration très rapide. — A l'époque mens^ truelle suivante les règles viennent régulièrement, peu abondantes, elles s'aiT'^tent après un jour d'écoulement. — Guérison.
Le 5 novembre 1859, enire ù la Cliarité, dans le semce de M. Nonat, salle Saiut-Josepb, n" 23, Mélanic R..., âgée de vingt-trois ans, lingère, depuis cinq ans à Paris.
Elle a été bien |)orlanlc dans son enfance ; elle a été réglée pour la première foi.s sans douleurs vives à Tâge de quatorze ans; pendant les deux ou
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trois premières anni^es, la nipi^tiiution a élé («rfaitement régulii'rc, pli» lui ilypuisouvenldcsinlcrruplions des rcgiesde deux oii trois mois, quoigncrTpendantla saaté filtasscisatisraisanle, et r]uc cette Tom me n'eût à se phinilrr, à cette Époque delà vie, que d'une icndanrei l'essoullenieiii ei de |ial|>iiitiDai quand elle niarcliait im peu vite. L'écouloment menstruel fut toujoiinptg abondant ei ne durn jamais plus de trois jours. Elle devint enccinie k iiii||t ans, la grossesse fut Lenreiise, l'accouclicnient à leniic fat r^iiliiT. Manlt lendemaia, eu eniendant uue voisine crier au secours, elle se lèw ; l«s miM de couches, jusque-là régulières, s'arrèlent, et presque aussitôt elle a un éi»^ noiiisKemeni qui ue dure pas moins de (rois quarts d'Iieure. Rcvcuue t eUc^ celle malade esl prise, un instant après, de \omisscmenls, puis d'un balloii- Detnenl du ventre qui augnicntt! d'une manière roosidèrable les jours suivants. Au bout de quinze jums de séjour chez la sage-fenmie qui l'ataît irçut pour faire ses couches, comme sou il-lal, malgré l'emploi de purgatifs el dl moyens émollienis, ne s'amèlioraii pas, cette femme se fait eonduire ï l'hApilBl Beaujon, oi'i elle entre dans le service de M. Bartli. qui éuil ainrs nmplacé par M. Goupil.
A son entrée â l'hôpital on constate l'existence d'un cngurgeinctK DeU£ qui entoure le col de l'ulèriit^ et qui est gurtoul développé k droite, 11<B. nexion forcée du membre inférieur correspoixlanl ; une Aèvie imeaff, épuisemcui extrême et par instants un léger délire. Suivant le lécit de ccW malade très inlelligente, et qui doiuie tous ces renseignements avec une dtrtl remarquable et avec un cachet <lc véracité complète, celte alTectioii se xeraâ terminée par suppuration ; du pus se serait écoulé H par le vagin et par Pt rectum. Au bout de trois mois de séjour à Beaujon où on lui a\aii appliqnè sur la partie inférieure du ventre des vésicaloires volants, des cataplasaKi émolliMils et fait des frictions mercurielles, elle voulut sortir malgré l'avb dC M. Goupil, nieniôi elle fut obligée de rentrer dans cet hOpital et d'jt resier de nouveau trois semaines pnur en sortir alors assez bien portante. Qni^qaei temps après elle put repiendre ses occuf latioas hahiluelles, les forces revûin-nt, les douleurs abdominales cesscrenl i peu près complètement ; enfin les ri^ghs, depuis la sortie de l'Ijdpilal, sont revenues régulièrement chaque mots, m)k pins abondantes et plus douloureuses qu'avant la grossesse.
Elle élait cependant assez bien porlanle le 2 novembre, ses règles éltleit venues régulièrement depuis la veille, l'écoulement était régulier: die ■'iflngine alors, pour pouvoir avoir des rapports avec son amant qu'elle altend. de s'introduire une éponge dans le vagin |)Our arrêter ses rf?gk>s. Le rfsulut désiré esl obtenu, le rapport a lieu assez peu de temps après, mais dcot M trois heures après l'inlroduction de l'éponge, frissons violciiis, douleurs intolérables partant des fo.>>ses iliaques et se prolongeant dans les reins, naustoa céphalalgies, lerliges. Klle soulTre si cruellement qu'elle esl obligée do st mettre au lit; elle passe la nuJl dans un état d'agitation très marqué, elle ne
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peut se lever le lendemain ni le jour suivant, tant elle souffre malgré des cataplasmes maintenus en permanence sur le ventre.
I e 5 au matin, les douleurs augmentent à chaque instant, alors elle se décide à venir à la consultation de la Charité. Elle y arrive après avoir tellement souffert pendant la route qu^elle se trouve mal dans le bureau d*admission. A la visite du soir elle présente Tétat suivant :
Cette femme, d*un tempérament lymphatique, a le faciès d*une chlorotique, mais présente cependant un embonpoint convenable, on trouve concordant avec cette apparence anémique Texistence d*un bruit de souffle doux dans les deux carotides, de névralgie^ intercostales et d'une gastralgie, dont, elle a assez vivement souffert dans ces derniers temps, mais ce n*est pas pour cela qu'elle est entrée à Thôpital.
Elle se plaint de souffrir très cruellement du ventre, la figure porte Tempreinte de la douleur, les traits sont tirés. La langue est couverte d*un léger enduit ; inappétence, soif vive, bouche pâteuse, nausées, pas de hoquets ni de vomissements. Le ventre est ballonné, dur, tellement sensible à la pression que les draps eux-mêmes ne peuvent être supportés. La douleur qu*on obsene dans les aines, les reins, les cuisses, le ci eux épigastrique est forte, mais elle est surtout cruelle dans la fosse iliaque gauche et à la région lombaire du même côté. Le toucher vaginal est tellement pénible qu*il est impossible de déterminer la position de Tulérus. On peut constater seulement que le col est petit, de consistance normale, non cntr'ouvcrt, et qu'il est repoussé en totalité d'avant en arrière par une tuméfaction antérieure à cet organe et qui se prolonge à gauche. On ne peut à cause de l'intensité de la douleur préciser ni la forme, ni le volume de cet engorgement, i'ouls à 90 pulsations, peau chaude et sèche. — Prescription : Vingt-cinq sangsues^ dont quinze sur la fosse iliaque gauche, dix sur la fosse iliaque droite. Cataplasmes; limonade; julcp morphine.
Le 6, à la visite du malin, la malade se trouve mieux, le faciès est normal, les douleurs abdominales sont moins vives, le ténesme vésical persiste mais moins intense qu'hier. Quelques hoquets ; constipation. L'écoulement menstruel a reparu depuis ce matin. Pouls à 80 pulsations. — Prescription : Limonade ; julep moi*phiné; frictions avec pommade composée d'onguent napolitain et d'extrait de belladone ; cataplasmes ; diète.
Le 7, amélioration très marquée. La nuit a été bonne, la douleur a en grande partie disparu , le ventre est plus souple. Appétit , les hoquets ont cessé, la constipation persiste. L'écoulement sanguin est tari d'aujourd'hui. Pouls 75. — Même prescription : Lavements émollients ; quelques cuillerées de bouillon.
Le 8, étal général satisfaisant, réapparition d'une légère douleur au niveau de la fosse iliaque gauche. Le pouls reste à 75 pulsations. — Prescription : Quinze sangsues sur le point douloureux ; limonade ; eau de Sellz ; julep morphine; cataplasmes; lavement émollient; bouillons.
Le 9 et 10, état satisfaisant sous tous les rapports. Langue nette. Appétit La paroi abdominale est facilement dépressible, le toucher peut être pratiqué avec facilité. L'utérus parait en réiroflexion. On trouve en avant du col et se prolongeant dans la partie antérieure du cul-de-sac gauche un bourrelet du volume du doigt, lisse, sans artère à sa surface, de consistance pâteuse. — Même prescription, moins les sangsues ; une portion.
Du 16 au 20, Tétat s'améliore de jour en jour, le bourrelet péri-utérin a notablement diminué. II n'y a presque pas de leucorrhée. La malade n'éprouve plus que de légers tiraillements dans les aines pendant la station verticale. — Prescription : Limonade ; eau de Seitz ; cataplasmes ; lavement émollient ; pilule 'de cynoglosse le soir; bain tous les deux jours; deux portions.
Du 21 au 30, l'amélioration continue, seulement à deux reprises, après une marche prolongée dans le jardin, des douleurs ont reparu dans les fosses iliaques et ont disparu les deux fois après l'application de sangsues qui a été faite après l'apparition de ces douleurs. Le 30, le bourrelet n'est presque plus appréciable au toucher.
Le 3 décembre, les règles paraissent, elles ne durent qu'un jour. La recrudescence, qui s'observe presque toujours dans les phlegmons péri-utérins à ce mon:ent, a été ici à peine appréciable. Dans les jours suivants, la malade n'éprouve plus que des douleurs passagères et peu marquées dans la fosse iliaque gauche. Elle sort de l'hôpital le 12 assez bien portante, mais anémique.
Je crois inutile après les longs développements que j*aî donnés à l'étude des accidents de la rétention menstruelle, d'ajouter aucune réflexion à cette observation, et pouvoir ainsi reprendre Texposé du traitement au point où je Tai laisse. J'ai ainsi à indiquer ce qui. est nécessaire lorsque l'application de sangsues, plus ou moins nombreuses suivant l'intensité du retentissement morbide qu'a éprouvé le péritoine, mais dont le nombre doit cependant être en général assez limité, a détermine la production au dehors de la sécrétion menstriielle, dont le défaut d'excrétion a été la cause de tous les accidents. On doit alors favoriser l'écoulement sanguin par le repos absolu au lit, des applications émoUienles chaudes sur l'abdomen, et par des boissons chaudes légèrement stimulantes, au risque de voir survenir, sous l'influence de ces moyens, une perte de sang plus considérable que celle qui se produit ordinairement aux époques menstruelles, et qui, dans ces circonstances, est le résultat non-seulement de l'expulsion du retcnlum menstruel, mais aussi d'une légère mé- Irorrhagie (|ui, au lieu d'être nuisible, doit au contraire être considérée comme favorable. Aussi, au lieu de penser à supprimer celte
légère mélrorrhagie qui tend à faire disparaître la congestion, dont les organes génitaux sont devenus le siège par suite du travail pathologique qu'ils ont eu à subir, doit-on plutôt favoriser cetle sorte de crise naturelle, qui vient spontanément mettre un terme aux accidents s'ils ont été modérés. Lorsqu'ils ont élé ainsi, avec la cessation de Thémorrhagie survient le retour à la santé, de sorte qu'il est possible de permettre à la malade, après quel(|ues jours de repos encore, de reprendre ses occupations. Mais on doit lui recommander d'une manière toute spéciale de prendre les plus grandes précautions à l'approche de l'époque menstruelle suivante, et de favoriser l'écoulement sanguin, non-seulement pour éviter le retour des accidents auxquels elle a été en proie, mais aussi pour que cette menstruation, si elle est régulière et même un peu plus abondante que de coutume, fasse disparaître les derniers vestiges de l'affection qu'elle vient d'éprouver.
On doit se montrer plus sévère si les accidents, au heu d'être aussi légers que je viens de l'indiquer, ont été plus marqués, si après la cessation de l'écoulement sanguin des douleurs abdominales persistent, si à celles-ci coïncide de la sensibilité dans les culs-de-sac latéraux du vagin, et surtout une tuméfaction plus ou moins marquée d'un ou de plusieurs de ces culs-de-sac. Il faut alors faire garder à la malade le repos au lit, sinon absolu, au moins aussi absolu qu'il est possible de l'obtenir, car c'est la prescription peut-être la plus importante, mais aussi la plus pénible pour les malades, faire continuer l'emploi des appHcations émoUientes chaudes, cataplasmes et injections, jusqu'au retour de l'époque menstruelle suivante. A ce moment, si des douleurs se manifestent, il faut sans tarder d'un instant appliquer des sangsues sur le col, solliciter l'écoulement et favoriser son abondance pour obtenir à cette seconde époque, et par les mêmes moyens que dans les premiers cas, une guérison semblable, seulement plus tardive d'un mois. Mais je dois placer ici, où je viens parler à différentes reprises d'émissions sanguines et surtout d'application de sangsues sur le col, qui, bien qu'en petit nombre, amènent une déplétion locale plus favorable que celle qui suit l'emploi de sangsues plus nombreuses placées sur tout autre point, une remarque très importante, c'est qu'il faut dans les maladies des femmes, être très réservé dans l'emploi des émissions sanguines, n'y avoir recours que dans les circonstances où elles sont
rigoureusement indiquées et dans des limites convenables. Ce n'est pas à dire qu'il faut marchander le nombre des sangsues lorsqu'il y a une péritonite grave, ou lorsqu'on a la crainte fondée qu'elle peut le devenir, l'indication dans cette circonstance est formelle ; mais il est bien rare, la péritonite amendée et la péritonite menstriielle s'amende vite, qu'on ait à y revenir avant l'époque menstruelle suivante, si l'on ne se croit pas obligé de recourir à des sangsues pour une douleur insignifiante qui reparaît, ou pour un faux pas de la malade qui est venu retentir sur le péritoine en voie de cicatrisation (1), qu'on risque de troubler par cette médication.
Je n'insisterai pas davantage sur ce point, je me contenterai de rappeler que le travail de la cicatrisation se fait mieux et plus vite chez les gens d'une bonne et vigoureuse constitution que chez les sujets débiles, et de dire qu'il faut, par conséquent, éviter de rendre cachectiques par des émissions sanguines immodérées les malades affectées de péritonite, et surtout de le faire lorsque l'inflammation de la séreuse est arrivée à la période d'organisation des fausses membranes, qui s'accompagne constamment de douleurs. La même raison doit engager à ne pas laisser les malades à une diète trop sévère, c'est là un point très important ; il faut aussitôt le premier amendement de la péritonite leur donner des bouillons, et arriver bientôt à l'usage de viandes rôties ou grillées, à l'administration d'une certaine quantité de vin de Bordeaux et même de vin de quinquina. Il faut se souvenir du précepte : Sanguis spasmos solvit; de cette manière on évitera aux malades non-seulement bien des douleurs, mais bien des récidives du travail inflammatoire lui-même qui, chez les cachectiques, renaît pour la moindre cause, se reproduit après une circonstance accidentelle qui eût été sans action, si la constitution eût été moins déprimée par des pertes de sang trop considérables.
Ce que je viens de dire indique quelle est mon opinion sur la valeur non-seulement des saignées dérivatives, qui faisaient pailie du traitement complexe formulé par Lisfranc pour toutes les afTeclions utérines indistinctement, et qui par cela même n'était approprié à aucune, mais aussi sur celle des petites saignées révulsives préconisées par M. Nonat, qui, après un amendement momentané» que je me plais à reconnaître, et qui est dû à l'action perturbatrice
(1) Voyez obi. précédente, p. 332.
qu'elles exercent, ont le très grand inconvénient d'affaiblir les malades, pour ainsi dire en pure perte, et, lorsqu'on les répèle, de produire une cachexie anémique qui éternise la lésion elle-même qu'on a en vain espéré faire disparaître de vive force. J'avoue même (jue je rejette l'emploi de la saignée dans la péritonite plus ou moins généralisée, qui se manifeste lorsque la persistance de la rétention menstruelle a amené, lors d'une des exacerbalions périodiques qui la caractérise, le passage du sang des organes génitaux dans l'abdomen et donné lieu à une hématocéle. Dans la période d'acuité des accidents, qui surgissent plus ou moins graves immédiatement à ' cette migration sanguine, il faut couvrir la partie inférieure du ventre de sangsues plus ou moins nombreuses, les faire abondamment saigner par l'emploi de très larges mais très minces cataplasmes chauds, soit simplement émollients, soit largement laudanisés et dont l'usage devra être très longtemps continué, seul ou associé à des onctions très étendues d'onguent napolitain. Pendant cette période d'acuité, les bains, qui seront utiles plus tard, du moins dans cette variété d'hématocèle, tandis qu'ils sont nuisibles dans d'autres et en particulier dans la variété métrorrhagique, sont contre-indiqués, non par eux-mêmes, mais à cause des mouvements qu'ils nécessitent des malades, qui doivent être complètement immobilisées dans une position telle que les parois abdominales soient dans le plus grand relâchement possible et que la respiration soit facile. Il faut dans le même but empêcher ou tâcher de suspendre les vomissements par l'abstinence des boissons, qu'on remplace par quelques tranches de citron maintenues dans la bouche et dont la malade exprime doucement le jus, par l'emploi de la glace en tout petits fragments, de l'eau de Seltz très parcimonieusement mesurée, ou souvent mieux par l'administration de petites cuillerées de potion anti-émétique de Rivière.
Mais ces moyens restent souvent insuffisants ; lorsque les vomissements sont abondants et surtout lorsque la péritonite prend le masque du choléra, il faut avoir recoui's à l'opium employé largâ manu. Il faut, en même temps qu'on essaye de modérer le flux intestinal par de très petits lavements fréquemment répétés, contenant presque autant de laudanum que d'eau pour qu'ils puissent être gardés, administrer par la bouche, soit du laudanum de Sydenham, soit de l'extrait thébaïque donné en pilule de 0,01 d'heure en heure, jour et nuit, jus-
qu'à narcotisme. Si Topiurn, ainsi administré, aide même de Tapplication au creux épigaslrique d'un large vésicaloire camphré qui, aussitôt pris, est pansé avec de Thydrochlorate de morphine, échoue ou ne réussit qu'à supprimer le flux intestinal, qui ordinairement cède assez facilement à cette période, mais ne modère point les vomissements, qui parfois persistent incoercibles alors même que les autres symptômes de la péritonite se sont amendés, il faut alors substituer à l'opium, soit la belladone, soit la strychnine. J'ai réussi dans certains cas avec l'opium, dans d'autres avec la belladone poussée jusqu'au narcotisme, et dans d'autres plus nombreux par la strychnine donnée à dose successivement croissante de 0,001 par jour jusqu'à 0,005 dans un julep administré par cuillerée à café de demi-heure en demi-heure. Mais j'avoue n'avoir pu déterminer d'avance dans quelles circonstances l'opium échourait, ni quand on devait lui substituer plutôt la strychnine que la belladone pour arrêter l'épiphénomène vomissement, qui aggrave singulièrement la position des malades. J'ai, sous ce rapport, à faire une remarque très importante, c'est qu'il faut dans ces circonstances éviter autant que possible de toucher les malades parce qu'on voit souvent après chacune de ces explorations vaginales reparaître les vomissements et parfois reparaître aussi inquiétants qu'avant l'amendement obtenu par la médication. Je n'ai pas besoin d'insister sur ce point, parce qu'il n'y a pas un praticien qui n'ait été frappé des mauvais effets des explorations fréquentes, non-seulement dans la période aiguë de la pelvi-péritonite, mais même dans la période chroni(iue.
Lorsque les accidents aigus de l'hématocèle qui a suivi le passage du sang dans l'abdomen, se sont amendés, on a un certain nombre d'indications à rempHr, car je ne crois pas, contradictoirement à l'avis de quelques-uns de mes collègues et de M. Oulmont en particulier (1), qu'on puisse se contenter uniquement et dans tous les cas d'une médication expectante. Je rejette Texpeclation absolue, posée comme une règle par M. Oulmont, parce que cette abstention de toute médication, acceptable seulement comme une formule générale de traitement de l'hématocèle considérée irrationnellemcnt comme une maladie, exactement comme elle pourrait l'êlre pour toutes les varié-
(!) Oulmoiil, Bulletin de la Socièlé de médecine des hôin'aux de Paris^ l. IV, n* I, p. 35.
lés de rhémoptysie érigée en entité nosologique, cesse d'être même proposable lorsqu'on a étudié la question. On est alors convaincu que, si Texpectation n'est pas directement nuisible, elle est, ce qui ne vaut guère mieux, entièrement défectueuse, parce qu'elle ne remplit aucune des indications, qui se présentent dans les diverses variétés d'une affection qui, loin d'être idiopathique, n'est qu'un symptôme de lésions ou de maladies différentes, ce dont mon honorable collègue et ami a complètement oublié de tenir compte. Je conseillerai donc, contradictoirement à son opinion, d'avoir recours, comme l'a indiqué mon collègue et ami M. Aran (1), à des applications de sangsues dans les variétés où les émissions sanguines ne sont pas contre-indiquées, comme elles le sont par exemple dans quelques-unes des variétés de l'hématocèle mélrorrhagique. Je conseille d'y avoir recours en particulier dans l'hématocèle symptomatique de rétention menstruelle dont nous nous occupons, afin de hâter par cette médication la résorption du caillot sanguin. Pour moi la résorption plus rapide de l'épanchement sanguin sous l'influence d'applications de sangsues est un fait certain ; je crois que si M. Oulmont l'a nié théoriquement, c'est qu'il no s'est pas rendu compte que ces émissions sanguines, en sollicitant la résolution de l'inflammation chronique dont le péritoine est le siège, mettent les parois du kyste péritonéal dans des conditions plus favorables à l'absorption du caillot qu'il contient, mais surtout parce qu'il n'a jamais employé cette médication et constaté la diminution de la tumeur qui lui succède et qui est si manifeste qu'il n'eût aloi's conservé aucun doute sur son efficacité. Du reste, je ne conseillerai pas cette médication indistinctement dans tous les cas, et surtout je ne conseillerai pas dans tous les cas des applications de sangsues nombreuses, répétées chaque jour en en diminuant le nombre pendant huit ou dix jours, comme l'a formulé M. Aran (2); je les prescris seulement loi'squ'elles me paraissent indiquées. Je trouve l'indication, chez les femmes qui ne sont pas trop profondément débilitées, de faire une application de quatre ou six sangsues sur le col utérin, deux ou trois jours après l'amendement des accidents aigus de la péritonite, lorsque l'inflammation péritonéale donne encore lieu, à cette époque, à des
(1) Aran, Bulletins de la Sociëlé wédicale des hôpUauXy loc. cil., p. 35.
(2) Aran,/yc. vit.
douleurs assez marquées, el de revenir deux ou trois jours après à une application semblable si une sensibilité assez vive à la pression de rhypogastre ou au toucher vaginal persiste, puis alors d'attendre l'époque menstruelle suivante, pour y avoir recours de nouveau. Quant à cette dernière application, elle est, pour ainsi dire, de nécessité dans la variété d'hématocèle dont nous nous occupons ; il faut, dès que se manifeste la première douleur, qui annonce le début du travail cataménial, sans tarder, pour ainsi dire, d'une heure et presque sans se préoccuper de Tétat constitutionnel des malades, mettre des sangsues sur le col utérin pour solliciter sa dilatation et ainsi déterminer l'excrétion, qui sera suivi de la résorption, parfois excessivement rapide, de l'épanchemenl sanguin inlra-péritonéal.
Je n'ai pas besoin de dire qu'il faut favoriser l'écoulement iftenstruel par tous les moyens appropriés, pour que l'excrétion soit complète, et qu'il faut, lorsqu'on l'a obtenue, faire garder aux malades le repos absolu au lit pendant un certain temps encore, continuer l'emploi des bains, des cataplasmes et des différents agents thérapeutiques indiqués parla constipation qui existe non-seulement pendant la durée de l'hématocèle, mais souvent aussi après sa résorption par suite des adhérences qui enlacent alors le rectum et l'S iliaque (1). Mais j'ai à insister sur un point très important, sur l'opportunité d'un régime réparateur pour les malades affectées d'hématôcèle ; il m'a paru préjudiciable de les maintenir à une diète sévère, dès que s'est produit le [Iremier amendement des accidents aigus de la péritonite, pour ainsi dire, traumatique, qui suit la migration du sang dans l'abdomen. Ainsi je conseille, aussitôt que la fièvre est tombée et avant même que n'aient cessé les vomissements s'ils méritent le nom d'incoercibles, de permettre à ces malades des bouillons froids d'abord, des huîtres, puis bientôt de la viande grillée ou rôtie et une certaine quantité de vin de Bordeaux ou de vin de quinquina, de leur prescrire, en un mot, une alimentation qui, en même temps qu'elle est réparatrice, n'exige qu'une action très modérée de l'intestin. Il me semble inutile de discuter l'opportunité de cette alimentation, non-seulement parce que rien n'indique dans les hématocèles le cura famis, mais aussi parce que la crainte de rendre
(1) J. Cossy, Mémoires de la Société médicale d'observation^ t. HI, p. 50 el suiv.
les malades anémiques par des émissions sanguines a été la seule objection sérieuse, que mes honorables collègues des hôpitaux aient faite à l'emploi des sangsues pendant la période chronique de celte aiïection. Ils redoutaient, comme je redoute moi-même, que la constitution des malades affaiblies ne puisse suffire au travail de réparation, qui se fait toujours beaucoup mieux et plus vite chez les sujets vigoureux que chez ceux qui sont cachectiques, et ne puisse surtout suffire à cette réparation, lorsque le caillot sanguin, au lieu d'être résorbé, est éliminé par le vagin ou par le rectum à la suite d'un travail inflammatoire.
Au moment où se développe le travail inflammatoire, qui doit amener Télimination de Tépanchement sanguin intra-péritonéal, il faut surveiller attentivement Télat de la malade, pour modérer cette inflammation, si elle est trop intense et fait craindre le développement par contiguïté d'une péritonite généralisée, mais aussi pour ne pas troubler par une médication intempestive l'effort curateur de l'organisme, s'il reste dans de justes limites. Lorsqu'il a déterminé une fistule, il faut favoriser l'expulsion du sang par la continuation des applications chaudes, et en particulier par l'emploi de lavements tièdes, fréquemment répétés, si l'hématocèle s'est ouverte dans le rectum et sans se préoccuper dans cette circonstance de la possibilité du passage des matières fécales dans le kyste sanguin. Cet accident, malgré les appréhensions exprimées à ce sujet par M. Nélaton (I), ne me parait pas à redouter si l'on consulte les faits; aussi peu importe qu'on admette, ou non, la raison donnée par Dupuytren (2) pour expliquer cette non-pénétration, elle n'a pas lieu, ou du moins je n'en connais pas d'observation. Il résulte de là que je proscris de la manière la plus formelle d'avoir recours, en vue d'une crainte qui ne reposé sur aucun fait, à l'instrument tranchant, d'agrandir la fistule à l'aide du bistouri et d'énucléer de vive force le caillot sanguin, comme l'a fait M. Denonvilliers dans l'observation qu'il a publiée (8) et qui établit que cette intervention chirurgicale peut être immédiatement suivie d'accidents rapidement mortels. On n'a ainsi qu'à favoriser Texpul^ sion du sang liquide et des caillots et à modérer le flux diarrhéiquè
(1) Voisin, loc, ciL, p. 55, ligne 7.
(2) Dnpuytren, Leçons orales, t. UI, p. 335.
(3) Obe. XXVI, p. 203.
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OU dysentériforme qui raccompagne, lorsque ce (ïux est trop considérable el surtout loi*sque rinflaramation du rectum, développée par voisinage, donne lieu à des ténesmes très pénibles. Mais il faut se souvenir qu'il ne s'agit pas là d'une véritable dysenterie et que les émollients ou de légers narcotiques, auxquels il faut parfois associer Tingestion de quelques doses de diascordium ou de thériaque, suffisent en général pour amender le flux intestinal qui, lorsqu'il est modéré, est plutôt utile que nuisible à l'expulsion des caillots sanguins. 11 ne devient inquiétant que lorsque soit la longue persistance des souffrances, soit l'inflammation suppuralive du kyste a profondément débilité la malade et que, sous l'influence de cette détérioration de la constitution, le flux intestinal prend les caracières de la diarrhée coUiquative.
Je ne m'arrêterai pas à tracer la conduite du médecin dans cetle triste circonstance, qui, si désespérée qu'elle paraisse, ofl're cependant encore quelques chances de salut, et exige par conséquent qu'il surveille minutieusement l'état de sa malade pour combattre les aflections disséminées, qui peuvent se produire sous l'influence de la collicjuation, et pour tâcher de soutenir les forces défaillantes par une sage administration de toniques que je n'ai pas à énumérer. Je dirai seulement que je place au premier rang, dans cette circonstance, les bouillons froids, les gelées de viande, le vin qui, en général, sont beaucoup mieux supportés que les alexipharmaques qui bientôt répugnent aux malades, et qui, dans un grand nombre de cas, ont un efiet tout opposé à celui qu'on espérait parce qu'ils augmentent le flux intestinal. Malgré tous ces moyens on a le plus souvent la douleur de voir les malades, arrivées à celte période, tomber dans un coHapsus dont rien ne peut les tirer, si alors le kyste, qui, Jusque-là, ne s'était pas ouvert, ou dont la fistule était défectueusement placée, ne donne pas tout à coup issue au pus et au sang qu'il contient. Aussi à celle période ou plutôt au commencement de cette période, dont je n'ai pas à présenter la symptomatologie plus ou moins complexe, trouve-t-on dans certains cas l'indication d'avoir recours à la ponction du kyste sanguin par le vagin, qui, jusque-là, ofl^rait de trop grands dangers, comme on peut le voir par le tableau que j'ai placé en note. Mais je dois dire que je n'attache qu'une forl médiocre importance à ce tableau statistique, non-seulement parce qu'il comprend des faits dissemblables, mais aussi paixe que dans un
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grand nombre d'entre eux on ne trouve pas indiquées les conditions, dans lesquelles ces opérations ont été faites (1).
Je pourrais, je devrais même m'en tenir à ce que je viens de dire de la ponction des hématocèles, c'est-à-dire qu'elle ne doit être qu'une ressource extrême, indiquée seulement dans les cas où l'état de la malade fait croire que le kyste sanguin, par suite du travail inflammatoire dont il a été le siège, contient du pus et du sang, et que l'expulsion spontanée ne pourra se produire en temps utile, parce que l'opinion que je viens de formuler est aujourd'hui, après les malheurs qui ont eu heu, l'opinion générale (2). Cependant l'autorité de quelques-uns des derniers partisans de la ponction propo-
(1) Hématocèles traitées par la ponction : 29 cas; 22 guérisons, 7 morts.
22 cas de guérison,
Obs. de M. Nélaton, Thèiede Voisin, p
1. Obs. de MM. Dubois et Nélaton, citée par M. Voisin (Traité de Vhématocèle. Paris,
1860, p. 239), mais sans indication bibliographique. 1. Obs. de M. Maisonneuve, Thèse de Fenerly, p. 70.
i . Obs. de M. Robert, Société de chirurgie. Gazette des hôpitaux, juillet 18&i. 1. Obs. de M. Marotte, id, 1 . Obs- de M. Oulmont, Thèse de Voisin, p. 78. 1. Obs. de M. Barthez, Bulletins de la Société médicale des hôpitaux, avril 1859, p. 36.
3. Obs. de M. Nonat, Traité des maladies de l*utérus. Paris, 1860, p. 869, 870, 872. 1. Obs. deM. Tilt, IHseases ofwomen, London, 1853, p. 261.
4. Obs. de M. West, Diseaiei of women, London, 1858, p. 456 et suiv.
1 cas de mort.
1 . Obs. de M. Malgaigne, rapportée en note, p. 283 de ce mémoire.
Obs. de M. Voillemier, Thèse de Voisin, p
t.. Obs. de M. Monod, Société de chirurgie, 1851, loc, cit.
Je dois prévenir qu'il faut se garder de faire double emploi d'une même obsenration, qui souvent porte didérents noms d'auteurs; ainsi j'ai dû faire abstraction des observations publiées par les internes de M. Nonat qui les a rassemblées dans son ouvrage où il est plus facile de les trouver que dans les thèses où elles ont d'abord été rapportées.
(2) BuUeiini de la Société médicale des hôpitaux, hc. cH
sée par Récamier (1) comme méthode générale de traitement des hématocèles, vulgarisée comme telle par M. Nélaton (2), qui depuis, il est vrai, et quoique ses élèves n'aient publié de lui que des succès et pas un seul revers (3), en a restreint remploi à des cas déterminés (4), m'oblige à exposer les circonstances qui la rendent si dangereuse : mortelle dans le quart des cas à peu près, suivie d'accidents excessivement graves dans un certain nombre de ceux qui se terminent heureusement (5). La première raison c^esl que toute intervention chirurgicale dans les épanchements sanguins, même lorsqu'ils sont sous-cutanés, détermine un travail pathologique, qui peut être si grave que la crainte de cette éventualité dangereuse a fait ériger en principe d'éviter, autant que possible, de mettre les foyers sanguins en communication avec l'air ; par conséquent la ponction des hématocèles doit être considérée comme une opération téméraire, même par ceux qui admettent qu'elles peuvent avoir pour siège le tissu cellulaire péri-utérin. La seconde raison c'est que le plus grand nombre des hématocèles, en acceptant même que quelques-unes de ces tumeurs sanguines soient extra-péritonéales, ce que je déterminerai dans le mémoire suivant, ont pour siège la cavité pelvienne. Cette circonstance, dont Récamier n'avait nulle notion, rend, on le conçoit facilement, le pronostic de la ponction beaucoup plus grave que si l'épanchement sanguin était, au contraire, le plus souvent placé en dehors du péritoine. J'avoue que ces deux raisons ont eu sur moi une telle influence que, même au moment du plus grand engouement pour la ponction, je repoussais ce mode de traitement, et que je me demandais alors comment un chirurgien, aussi judicieux que M. Nélaton, pouvait inaugurer son prochain enseignement à la Faculté par une si flagrante opposition à un des préceptes de la chirurgie le plus solidement établis, qui me semblait devoir être suivie de. résultats bien plus tristes encore que ceux qui ont
(1) Bourdon, loc. cil., p. 67.
(2) Nélaton, Leçons faites à l'hôpital Saint-Louis (Galette des hôpitauœ, févr. 1851).
(3) Voisin, Traité de l'hêmalocèle, Paris, 1860, p. 239 et 242. Dans la suite de cet ouvrage je ne renverrai plus à cette seconde édition de la 'Thèse de M. Voisin ^ parce cfue dans la précipitation de sa publication, son auteur y a laissé de si nombreuses et de si flagrantes inexactitudes que; si je devais y renvoyer, j'aurais à les signaler, ce que j€ liens à ne point faire.
(4) Voisin, Thèse inaugurale, p. 72.
(5) Obs. XLVI, p. 261. — Obs. de M. Oulmont, Thèse dû Voisin, p. 78. — Ob«. de M. West, loc» cit,, p. 456.
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eu lieu, si peu avantageux qu'ils aient été. La troisième i\iison c'est qu'il faut pour obtenir de cette opération l'évacuation de Tépanchemenl sanguin, ou qu'il soit liquide, alors que l'opération soit faite lors d'une recrudescence, et par conséquent à une époque où l'intervention chinirgicale est plus dangereuse qu'à toute autre ; ou, au contraire s'il est en grande partie coagulé, qu'on agrandisse par une incision l'ouverture résultant de la ponction et qu'on aille alors, à l'exemple de M. Denonvilliers (1), extraire péniblement le coagu» lum sanguin à l'aide d'une cuiller, qu'on fait agir d'estoc et de taille, sans se préoccuper qu'on la manœuvre ainsi dans une cavité dépendante du péritoine. Enfin une dernière raison, c'est que la cavité pelvienne, 'ainsi violemment vidée, et que cette manœuvre barbare vient irriter, au lieu de former alors une cavité; pour ainsi dire, virtuelle comme à l'état normal, constitue, malgré la réintégration plus ou moins complète de l'utérus dans sa position, une anfractuosité largement béante dans le vagin par suite, d'une part, des adhérences solides des différentes parties qui par leur réunion forment la voûte du kyste, et, d'autre part, de Timmobililé absolue du péritoine pariétal qui est intimement retenu à l'enceinte osseuse du bassin. 11 résulte de là que cette cavité, en libre communication avec l'air extérieur, et dont les parois ne peuvent se mettre en contact, devra par conséquent suppurer pendant un certain temps après l'énucléation du caillot sanguin pour arriver à se combler. Toutes ces circonstances, dont le plus grand nombre se présentent presque également dangereuses dans les hématocèles extra-péritonéales, si tant est qu'il en existe, et qui expliquent la gravité extrême de la ponction, doivent empêcher d'avoir recours à une intervention chirurgicale, tant qu'elle n'est pas devenue, pour ainsi dire, la seule ressource qui reste pour conjurer une mort à peu près certaine. Je ne décrirai pas le procédé opératoire qu'on doit employer, parce qu'il est on ne peut plus simple ; je dirai seulement qu'il parait utile de faire dans le kyste, pendant un certain nombre de jours après l'opération, d'abondantes et fréquentes injections soit d'eau tiède simple, soit des injections iodées ; du moins on y a eu recours chez six des malades qui ont guéri (2), et avec avantage, semble-t-il.
(1) Denonvilliers, obs. XXXVI, p. 203.
(2) Bourdon, toc, cit., 2. — Velpeau, loc. cil,, I. — Nonat, loc. cit., 3.
Mais je dois dire en même temps qu'il faut apporter la plus grande attention dans l'administration de ces injections, pour qu'elles ne déterminent pas des accidents que j'indiquerai dans le mémoire consacré à la pelvi-péritonite, et qui précipiteraient la terminaison fatale. Malheureusement je dois reconnaître que cette opération ultime, quelque soient les soins dont on entoure les malades, ne donnera lieu qu'à de bien rares guérisons, mais dont un seul cas compenserait tous les revers, puisqu'elle ne doit être faite que dans des cas pour ainsi dire désespérés.
La gravité de la ponction des hématocèles indique de la manière la plus formelle de s'abstenir de cette opération pour donner issue aux accumulations sanguines, qui résultent d'une imperforation congénitale ou acquise de Yostium lUerinum des trompes, qui forme notre huitième espèce de rétention menstruelle, puisque dans cette espèce les dangers de l'intervention chirurgicale ne seraient pas même compensés par la chance d'une amélioration durable. Dans les cas de cette espèce, ou du moins dans ceux qu'on peut soupçonner avec plus ou moins de probabilité pendant la vie être de celte espèce, il est impossible de rien oser dans l'état actuel de nos connaissances. On doit se borner à combattre les accidents qui se présentent, et sans aller au delà de ce qui semble impérieusement indiqué, dans la crainte d'être nuisible, d'entraver par une médication intempestive les efforts curateurs de l'organisme qui peuvent amener une guérison spontanée soit par une abolition prématurée de la fonction génitale comme dans l'observation de M. Menière (1), soit par la production d'une fistule génito-rectale comme dans l'observation XLIX (2). Ces deux observations, mais surtout la dernière observation, que je viens de rappeler, à laquelle j'ai donné une longueur peut-être exagérée, mais que j'ai crue nécessaire pour que les détails qu'elle contient puissent empêcher d'avoir recours prématurément à une ponction dans le cas où une imperforation congénitale des trompes donnerait heu, comme dans l'observation XXXI (3), à une hématocèle, indiquent que dans ces cas douteux le plus sage est de s'abstenir de toute tentative téméraire. Je
(1) Voyez obs. XXXIIl, p. 169. Voyez aussi l'observation sommairement rapportée par M. Ihigiiier, BuHelins de la Sociélc de chirurgie^ mai 1856.
(2) Obs. XLIX, p. 307.
(3) Obf. XXXI,p. 160.
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conseillerai donc de faire le traitement indique par les symptômes et de soutenir du mieux possible les forces de la malade, pour que sa constitution puisse suffire au travail pathologique destiné à amener spontanément Touverlure du kyste sanguin soit dans le rectum, soit dans le vagin, et à l'organisation d'une fistule permanente, qui servira chaque mois de canal de décharge au produit menstruel tubo-ovarien. Mais le conseil que je viens de donner de s'abstenir de toute intervention active, qui me paraît aujourd'hui la plusfage conduite, n'emporte point que, dans certaines circonstances où le kyste sanguin rétro-utérin serait devenu le siège d'une collection purulente, on ne doive avoir recours à une ponction dont on t.'lcherait de maintenir l'ouverture fistuleuse. Ce conseil ne doit pas surtout faire négliger de recueillir précieusement et de publier tous les faits de cette espèce, qui sont si importants à étudier pour eux-mêmes et pour l'histoire générale des hématocèles qui fera le sujet du mémoire suivant.
DE L^HÉMATOCfcLE PÉRI-UTÉRINE
ET DE SES DIFFÉRENTES VARIÉTÉS
Dans le mémoire précédent j'ai longuement insisté sur le plus grave des accidents, auquel donne lieu dans certaines circonstances la rétention de la sécrétion menstruelle, c'est-à-dire sur la migration dans la cavité du péritoine du sang primitivement contenu dans les organes génitaux et sur les conséquences de cette erreur de lieu du flux cataménial : développement d'une péritonite plus ou moins grave, et production d'une tumeur sanguine intra-pelvienne, qui, depuis ma première publication (1), a reçu le nom A' hématocèle rétro-utérine (2). La date de cette publication, les longs développements dans lesquels je suis entré dans ce mémoire pour démontrer la corrélation de l'hémorrhagie intra-péritonéale que je décrivais et de la menstruation (3), enfin toute la peine que j'ai prise pour rattacher à la perturbation de la fonction cataméniale diverses tumeurs pelviennes, constituées par des vestiges plus ou moins anciens de l'épanchement menstruel (4), pourraient certainement me donner plus qu'à aucun de mes contemporains, le droit de revendiquer le mérite d'avoir découvert les hématocèles. Cependant je n'ai aucune prétention à cette découverte qui, comme je l'ai moi-même indiqué en 1848 (5), doit être reportée à Ruysch (6), qui depuis
(1)0. Berniilz (1848), Mémoire sur les accidents produits par la rétention du flux menstruel (Archives générales de médecine^ juin, août, décembre 1848; février 1849, 4* série, t. XVU, p. 129 et 433 ; t. XVUI, p. 403 et t. XIX, p. 186.
(2) Nélaloii(l85l], Leçons orales faites à l'hôpital des Cliniques et recueillies par MM. Bauchcr et Gaillet, internes du service. Gazette des hôpitaux^ il, 13, 16 décembre 1851 ; 29 janvier et 10 février 18r)2).
(3) G. Bernutz, t. XVII, p. 148 et suiv.
(6) A Ruysch (1691) appartient Thonneur d'avoir indiqué le passage du sang menstruel dans le péritoine. [Observalionum anatomico-chirurgicarum centuria, observation LXXXV, p. 110, édit. d'Amsterdam, 1691). — J'ai transcrit dans le précédent
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1691 n*est jamais tombée complètement dans l'oubli (1), et qui enfin se trouve indiquée de la manière la plus explicite dans un ouvrage tellement classi(iue qu'il est impossible à un médecin un peu instruit d'avouer qu'il ne Ta pas lu (2). Mais je puis avoir du moins la prétention d'avoir donné à la découverte deRuysch, restée jusqu'à moi une simple indication, sa véritable valeur et la prétention surtout que mes recherches ont servi de point de départ à tous les travaux récents sur l'hématocèle, malgré le silence prolongé de M. Né-
inémoire, p. 25, celte observalion, qui, lors de la publication, a eu un tel relentisKenient qu^elle est la seule des observations de Kuysch qu'aient reproduites les éruditsde Leipsick {Acla eritdUorumf t. X, p. 69) en rendant compte de son ouvrage.
A M. H. Bourdon (1841) revient incontestablement le mérite d'avoir le premier décrit, d'après les indications sommaires que lui avait données Uécamier, son matlre, les signes phjfsiques des tumeurs hcmaliques, appelées aujourd'hui liématocèles, dont il plaçait le siège dans le tissu cellulaire péri-utérin, et dont il ignorait complètement la corrélation avec les troubles menstruels. — Mémoire sur les tumeurs fluctuantes du petit bassin {Hevue médicale, juillet, août, septembre 1841). — J'ai transcrit dans le précédent mé* moire, p. 200 et 2U2 les deux observations d'bématocèles rapportées dans le mémoire de M. Bourdon.
A M. Velpcau (1S43) appartient l'honneur d'avoir, le premier et sans avoir recours à une ponction exploratrice, posé pehdant la vie de diagnostic d'une de ces tumeurs sanguines, dont le siège précis restait pour lui indéterminé ainsi que leur corrélation avec les troubles menstruels, — iiecherches anali)miqueSj etc., sur les cavilés closes {Annales de ia chirurgie française et étrangère, t. VII, p. 430. Paris, 1843). J'ai transcrit cette observation dans le précédent mémoire, p. 219.
n me siérait mal d'apprécier moi-même mes propres travaux, cependant H m'est permis d'indiquer :
1" Que personne ne peut me contester d'avoir le premier démontré la corrélation qui existe entre le plus grand nombre des épanchements sanguins, appelés aujourd'hui héoiatocèles, et les troubles de la menstruation, mais d'avoir eu la sagesse de me garder de leur assigner à tous cette liliation et de les faiie dériver tous d'une seule et même lésion, t. XYII, p. 149.
2* Qu'on n'a, pour ainsi dire, rien ajouté à la description anatomico-pathologique des liématocèles que j'ai le premier tracée, t. XVII, p. 140 et suiv.
3" Qu'on a presque textuellement reproduit le tableau morbide, qui caractérise rirruption du sang menstruel dans la cavité pelvienne, que j'ai présenté, et, presque sans y rien changer, copié la description que j'ai le premier tracée de cette péritonite hémorrha- • gique, t. XVIII,p. 416 et suiv.
4* Ënfln qu'on n'a pas complété les indications que je donnais sur les changements que subit le sang épanché dans le péritoine, et que je me réservais en 1848 de décrire quand j'aurais pu réunir tous les matériaux suffisants pour le faire (t. XVll, p. 152 , t. XVIIi, p. 410) ; mais que M. Velpeau avait indiqués sommairement avant moi, loc. cU» et Médec. opérât,, t. IV, p. 350, 2* édition, 1839.
(1) M. Schurgius, Muliebria historico-m^dica, sect. 3, ch. nr. De tubis Falloptanis^ p. 3dO. Dresde et Leipsick, 1729.
(2) J.-P. Frank, t. II, p. 267, édition française avec préface de Double. Paris, 1842,
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laton (1) qui, jusque dans ces derniers temps (2), s'était abstenu de placer dans son historique la plus petite mention de mon mémoire, quoiqu'il y eût largement puise pour ses leçons sur Thématocèle (S). Passons sur ce fait ; la nature de ce travail ne comporte pas que je me perde dans des détails bibliographiques (4) pour rectifier Thistorique tout de fantaisie (5), qui a été tracé de Thématocéle par des élèves
( 1 ; Nélaton, Leçons orales faites à l'hôpital Saint- Louis {Gaz. des hôpil.y février 1 851). — Id. Leçons orales faites à l'hôpital des Cliniques (Ibid., décembre 1851-1852).
(2) Nélalon (1859), Éléments de pathologie chirurgicale, l. V, p. 710.
(3) Nélalou, Leçons orales faites à l'hôpital des Cliniques, Compares ces leçons aux premières faites à l'hôpital Sainl- Louis, dans l'intervalle desquelles M. Nélaton m'avait prié de venir à l'hôpital Saint- Louis voir dans son service deux malades afTectées d'hématocèles, et de lui rendre un second exemplaire de mou mémoire, parce qu'il ne pouvait retrouver celui que je lui avais moi-même porté en février 1849, lors de la publication; ce que j'ai fait. Parcourez la Thèse de Fenerly (Paris, 1855) écrite, dit l'auteur, d'après les leçons de M. Nélaton, et qui contient des pages textuellement copiées de mon mémoire. Cependant, malgré ces larges emprunts, dont quelques-uns sont guillemetés avec indication de leur origine, mon nom n'a pas trouvé place, si petite que ce soit, dans l'historique placé en tête de cette thèse, que, malgré cette lacune, j'aurai rimpartialité de considérer comme une des meilleures de toutes celles qui ont été présentées à la Faculté de Paris sur les hématocèles.
(4) Immédiatement après mon travail, publié en 1848, et avant les leçons de M. Nélaton, vient par date de publication la Thèse de M. Viguès. Paris, 1850. l\ suffit de lire cette thèse qui ne contient aucune indication qu'elle ait été écrite sous rinspiration de M. Nélaton pour se convaincre qu'elle est l'œuvre propre de M Viguès et que M. Nélaton fi'y a eu aucune participation, et pour comprendre alors le sens d'abord obscur du rapport fait à la Société anatomique par M. Gallard ( UiUletins de la Société anatomique, Paris, 1856, p. 380).
A ce propos, je dois dire que M. Nélaton (Éléments de pathologie chirurgicale, t. V, p. 710), en voulant prendre date sur son élève, M. Viguès, aurait dû s'apercevoir que sa réclamation n'est pas heureuse. On ne comprend point comment une découverte, dont il fixe lui-même la date à 1849, a pu lui permettre en 18i8 de rassurer M. Beau et les assistants sur rissue de tumeurs que présentaient deux malades dont les observations se trouvent rapportées dans laT/tèse de M. Viguès, p. 49 et suivantes, avec la date authentique de 1848, facile à vérifinr, à laquelle ont été recueillies ces observations que M. Nélaton rappelle succinctement. Il a tout simplement oublié que sa prétendue découverte dont il vient lui-même de fixer la date en 1849 quelques lignes plus haut, ne pouvait lui permettre une année auparavant de rassurer M. Beau et les assistants sur l'issue de tumeurs, dont il n'a commencé à soupçonner la nature bénigne que Tannée suivante.
(5) Je n'ai pas besoin de dire que les trois faits empruntés à hippocrate (Voisin, Thèse citée, p. 9) n'ont aucune valeur, il suffit de les lire. On s'étonne après une citation si peu importante de ne pas trouver dans cet historique les noms de Buysch (loc. cit.), de J.-P. Frank (loc. et/.), de Bright [loc. cit.), de B. Brodie (loc, cit.), qui tous quatre avant moi avaient admi^ le passage du sang men(trueldans le péritoine par reflux du sang de Tutérus dans les trompes, et qui étaient tous quatre d'assez grands noms pour n'être pas laissés dans l'ombre.
On s'étonne plus encore qu'un historique qui donne place à des travaux de la plus roé-
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trop complaisants. Il me suffit de renvoyer aux travaux originaux, indiqués en note, ceux qui voudront déterminer impartialement la part qui revient à chacun de ceux qui ont coopéré à l'œuvre collective, que M. Nélaton a eu le talent de résumer et de pouvoir vulgariser par son enseignement. Dans celte œuvre collective M. Nélaton n'a guère apporté de nouveau que le nom d'hématocèle, qui indique la fusion irrationnelle cju^il a faite des travaux de ses devanciers en rejetant une partie de chacun d'eux, en gardant l'autre, pour composer avec toutes celles-ci ses leçons. Elles ne contiennent de véritablement original qu'une description plus exacte et beaucoup mieux circonstanciée des signes physiques de la tumeur sanguine rétro-utérine que toutes celles qui avaient été tracées avant lui. Il y a loin delà à l'appréciation enthousiaste de ses élèves (|ui ont voulu à tout prix trouver dans ces leçons une découverte de la plus haute importance ; on comprendra que je ne puis être de leur avis, cependant je n'aurais pas insisté ainsi sur l'inanité absolue de leur prétention si je n'avais dû, pour compléter le mémoire précédent, présenter l'histoire générale de l'hématocèle. Mais c'est assez d'historique puisque j'ai surtout besoin de diflèrencier les unes des autres, chacune des variétés de l'hématocèle qui, ainsi que je l'ai dit souvent, n'est et ne peut être considérée que comme une affection symptomatique et ne mérite, à aucun point de vue, la qualification de maladie que M. Viguès lui a donnée (1).
Je ne m'arrêterai pas à démontrer que la tumeur hématique, vestige de l'hémorrhagie, isolée de la cause pathologique qui l'a produite, n'a pas droit à la qualification de maladie, parce qu'il me semble impossible de supposer qu'un médecin un peu sérieux ait pu avoir la pensée anliscientifique d'ériger en maladie un malheureux caillot, sans comprendre au moins dans l'histoire de l'épanclieraent sanguin l'hémorrhagie qui lui a donné naissance, et dont la détermination nosologique peut seule faire question. La question ainsi simplifiée se résume dès lors dans la détermination nosolo-
diocre valeur, français et étrangers, ne contienne pas la moindre mention de l'article très remarquable publié en Angleterre par M. Tilt (Palhology and Irealment of xanguineous pelvic tumours^ Dineascs ofwomen^ p. 254, 2* édition. Londres, 1853). Mais il faut dire que cet article extrêmement intéressant, auquel j'aurai à faire différents emprunts, a pu sembler à M. Voisin iufmimcnl gênant pour son historique. (I) Viguès, Thèse inaugurale, Paris, 1850, p. 6.
850 iiématocèle péri-utérîne.
gique de rhémorrhagie gônéralrice du dépôt sanguin, appelé hémalocèle, et qui, pour mériter le nom de maladie, doit n'être pas une expression symptomatique d'un ou de différents états morbides, comme le sont toutes les hémorrhagies en général, car sans celle condition le flux sanguin n'est plus qu'une affection symptomatique, dont chacune des variétés doit être rattachée à l'état morbide différent dont il procède. Ramenée à ces termes, la question est pour ainsi dire résolue sans discussion, il suffit de lire les titres disparates des observations, qui ont été indistinctement réunies par les élèves de M. Nélalon dans une seule et même analyse pour constituer Thisloire de leur prétendue maladie hématocèle (1), pour être convaincu que le flux sanguin, qui des organes génitaux se déverse dans le péritoine, ne fait pas exception à la loi générale des hémorrhagies, et par conséquent ne mérite pas plus le nom de maladie que ne le mériteraient l'hémoptysie, l'épistaxis, le melaena, etc.
Après ces réflexions, que je regrette d'avoir été obligé d'exposer, tant elles sont élémentaires, je n'ai pas besoin de dire que cette opinion qui a été l'idée mère de mon travail de 1848 (2), sera encore l'idée dominante de celui-ci, malgré le grief assez singulier (3) qui m'a été fait d'avoir rattaché les hématocèles, que j'ai décrites, à l'état morbide dont elles me semblaient dériver au lieu d'en faire une entité fictive, ou en d'autres termes le grief d'être resté fidèle à une des notions fondanu^ntalcs de la pathologie, dont l'oubli ne peut conduire qu'à une déplorable confusion qui ne s'est que trop malheureusement produite. Aussi, malgré la critique qui m'a été faite, mais qui, pour être fondée, eût exigé que toutes les hématocèles, sans exception aucune, soient purement et simplement des ovulations extra-utérines (4) sans cause pathologique, ce qui est complètement inadmissible (5), je persisterai dans les prétendus errements de mon orthodoxie médicale. Au Heu de réunir, comme M. Nélaton et ses élèves, dans une seule et même analyse des faits aussi disparates que
(1) Fenerly et Voisin, loc. cit.
(2) G. Bernulz, loc, cit.^ t. XVU, p. 131 et suiv.
(3) Genouviïle, Archives gén.de médecinCy 1858, 5* série, t. XU, p. 466.
(4) Gallard, Théorie de V hématocèle {Gazette hebdom., 1858, p. 461).
(5) Le caillot sanguin qui se détache de l'ovaire à une ovulation normale ne dépasse pas 2 grammes, alors comment rattacher à une ovulation extra-utérine les tumeur» grosses comme la tête d'un fœtus, indiquées dans le plus grand nombre des observations d'hématocèle.
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le sont des grossesses extrti-utérines, des imperforations congénitales, des rétentions menstruelles, des métrorrhagies de toute nature, des ruptures d'anévrysme et de varices tubo-ovariennes, à des péritonites hémorrhagiques et même à des tbrombuset de donner à cette fusion irrationnelle le nom de maladie (1), je chercherai, au contraire, à différencier les unes des autres chacune des variétés de ces épanchements sanguins, dont il importe essentiellement de connaître la filiation pathologique. Mais pour arriver à cette distinction, si importante à mes yeux et qui se trouve aujourd'hui embarrassée par la fusion, ou plutôt par la confusion, dans une seule et même description de faits aussi dissemblables que ceux que je viens d'indiquer et que j'aurai soin de rapporter tous en leur lieu, il me parait indispensable de rappeler succinctement quelques-unes des dispositions anatomiques des organes génitaux féminins et de les rapprocher des dispositions qu'affectent les organes génitaux homologues chez l'homme, parce que les analogies anatomiques se reflètent en pathologie et rendront ma t^che plus facile.
Au point de vue de notre sujet les deux différences capitales, que présentent les organes génitaux analogues chez l'homme et chez la femme, consistent dans la situation intra-abdominale du testicule féminin et dans la mobilité nécessaire de son épididyme (pavillon de la trompe (2) pour venir aux époques menstruelles s'appliquer sur les différents points de la surface de l'ovaire, qui sont successivement le siège de l'ovulation (3).
Du siège intra-abdominal de l'ovaire résulte que la partie du péritoine, qui est entraînée au dehors chez l'homme par la migration extérieure de chacun des testicules, reste, au contraire, chez la femme à tapisser dans une certaine étendue l'excavation pelvienne, et forme ainsi une grande partie du cul-de-sac utéro-rectal qui, par cela même, peut être assez légitimement considéré comme l'analogue de la double tunique vaginale mascuHne. Cette analogie anatomique, que j'ai déjà
(i) Fencrly et Voisin, loc, cit,
(2) Postello, Medicinœ in Accuiemia Cadonensi prof essor {Acia erudiiorum, t. UI, p. 40. Leipsick, 1692).
(3) Je n'ai pas à me préoccuper ici du mécanisme de ce rapprochement différemment expliqué. Voyez le mémoire de M. G. Rouget, Recherches sur les organes érecUles de la femme, etc. Jourt^al de la physiologie de l'homme et des animaux^ 1. 1", n" 2 et 3 Paris, 1958.
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indiquée dans un autre travail (1), permet de donner au nom d'hématocèle, appliqué par M. Nélaton (2) aux tumeurs sanguines rétroutérines, une signification plus restreinte que celle qu'il lui a donnée. Elle permet de faire pour la dénomination d'hématocèle ce qu'on a adopté pour celle d'hydrocèle, c'est-à-dire de Taffecler exclusivement aux épanchements sanguins qui, dans les deux sexes, occupent la tunique vaginale et dontThistoire pathologique présente dans l'un et l'autre sexe un assez grand nombre de points de ressemblance. J'insiste sur l'avantage incontestable de cette précision du mot hématocèle, qui autorise à distraire immédiatement de l'histoire de cette affection les suffusions sanguines des ligaments larges et du tissu cellulaire sousvaginal, qui sont complètement dissemblables des épanchements sanguins intra-péritoneaux, pour rapprocher ces thrombus des infiltrations sanguines du scrotum avec lesquelles ils ont une très grande analogie, et qui supprime ainsi des discussions irritantes qui, au fond, n'ont été que des questions de mots. La restriction, -que je viens de proposer au sens du mot hématocèle, me permettra d'y rester étranger et d'éliminer de mon travail les prétendues hématocèles extrapéritonéales, dont il n'existe pas une seule observation irréfragable, en dehors delà gestation et de la puerpéralité du moins, ainsi qu'on peut le voir en consultant les indications que j'ai placées en note (3). Elle permet surtout de rendre aux observations dans les-
(1) G. Bernulz et E. Goupil, Recherches cliniques sur les phlegmons péri-utcrins. (Arch. gén, de tnédccine^ mars 1857, p. 14). — Lacourliade, Thèse inaugurale, Pari«, n" 177, 1858.
(2) Nélalon, Leçons orales faites à Vhôpital des Cliniques^ loc, cU.
(3) Les observations qui, à ma coniiaissrance du moins, ont été considérées comme des exemples d'hématocèles sous-périlonéalcs (en dehors de la puerpéralité et de la gestation) sont au nombre de huit.
Quatre ont été tout récemment publiées par M. Nonat, obs. LXXXVIII, LXXXIX, XC, XCI, p. 867 etsuiv., lue. cil.
Deux se trouvent dans la thèse de M. Viguês, obs. 11 et obs. III , p. 21 etsuiv.
Une a été rapportée par M. Robert à la Société de chirurgie, 1855, Bullelifit p. 345.
Une a été recueillie par M. Silvcslre et a été publiée dans la thèse de M. Voisin, obs. Vni, p. 98.
Les quatre observations de M. Nonat se sont toutes quatre terminées par la guérison et ne peuvent être considérées comme irrécusables, parce qu'il eût été nécessaire pour cela, malgré toute l'autorité de M. Nonat, qu'il y eût à côté de ces cas heureux au moins une autopsie qui sanctionnât la légitimité du diagnostic difTérentiel, qu'il a tracé des hématocèles intra et extra péritonéalcs, et qui jusqu'à présent n'a pas encore été accepté comme certain. 11 se trouve malencontreusement que la seule malade afTcctco d'hémalocèle^
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quelles l'épanchement sanguin occupait bien et dûment le tissu cellulaire sous-péritonéaly et qui appartiennent toutes à la puerpéralité, le nom de thrombus qu'elles avaient reçu lors de leur publication, et qu'elles méritent à tous égards de conserver. En eflFet, on s'étonne, en les lisant, que ceux qui les ont rapportées, et en particulier M. Puech (1), à l'érudition duquel je me plais à rendre une pleine justice, n'aient point multiplié les exemples semblables. Il suffisait d'ouvrir le très remarquable travail de Deneux sur les tumeurs sanguines de la vulve et du vagin (2), le Traité de tocologie de M. le professeur Velpeau (3) ou la thèse d'agrégation de M. Blot (4), pour en trouver un certain nombre d'autres, dont le titre de thrombus eût pu être aussi légitimement, ou plutôt aussi illégitimement converti en celui d'hématocèle extra-péritonéale qu'on l'a fait pour les deux observations que j'ai dû transcrire en note (5) à cause de la dénomination arbitraire qu'on leur a donnée.
que M. Nonat eu le malheur de perdre, ait eu un épanchement sanguin intra-périlonéal.
Des deux observations rapportées dans la thèse de M. Viguès, Tune, que j'ai transcrite en note dans le précédent mémoire (p. 283), est bien certainement une hématocèle inlrapéritonéale: c'est aujourd'hui l'opinion de M. Viguès lui-même, auquel je l'ai directement demandé; l'autre, empruntée'à M. Piogey, parait être une grossesse uléro-tubaire, mais elle manque des détails nécessaires.
One semblable remarque peut être faite pour l'observation de M. Robert.
L'observation de M. Silvestre, que je transcrirai plus loin, ne laisse pas le moindre doute, répanchement sanguin, ainsi que Ta indiqué M. Voisin, était incontestablement intra-péritonéal.
(1) A Puech, loc, cit., p. 83, 92, 93, et surtout p. 95 et suiv.
(2) Deneux, À'tti* les tumeurs sanguines de la vulve et du vagin. Paris, 1830, in-8.
(3) Velpeau, Thrombus, {Traité de tocologie^ 2* édit., Paris, 1835).
(4) Blot, Tkèse de concours pour V agrégation : Des tumeurs sanguines de la vulve et du vagin pendant la grossesse et V accouchement. Paris, 1853.
(5) Obs. de Chaussier. Becueil de mémoires, consultations et rapports sur divers objets
de médecine légale, p. 397. Paris, 1824.
Une femme de la campagne, âgée de trente ans, d'une forte constitution, qui était dans le cinquième mois de sa quatrième grossesse, monta sur une charrette qui venait à la ville, distante de son domicile d'environ deux lieues. La violence des secousses et des caliols de la Yoitiire lui causait de grandes douleurs, surtout au cà\é droit de l'abdomen. A son irrivée à la ville, elle se mit sur un lit pour se reposer de ses fatigues ; mais bien:Ot il survint des biblesses, des défaillances, des sueurs froides, et cette femme mourut irai.quîUement dans l'espace de trois heures.
A rouverture du corps, qui fut faite par Leroux (de Dijon), nous trouvâmes l'utérus arrondi, développé comme il l'est de quatre à cinq mois de grossesse ; il occupait la région hjpogastrique et contenait un fœtus d'environ cinq mois de conception. Cet organe I. 23
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Celle éliminalion effecluée et reslitution faite de tous ses dmts qt privilèges au mot thrombus^ qui relie nos connaissances pour ainsi dire d'un jour à un passé a peine clos d'hier, et que le nom ô! hétnaiocèle semble avoir fait oublier, quoiqu'il conlienne des matériaux précieux et des documents considérables, entre autres le mémoire de Deneux, si injustement laissé dans l'ombre par les élèves de M. Nélaton et de M. Nonat, reprenons notre examen anatomique, cl comparons la tunique vaginale dans les deux sexes. Au premier aperçu, on trouve dans les deux sexes une énorme dissemblance, consistant en ce que la double tunique féminine, au lieu d'être
et les viscères des différentes cavités splanchniques étaient dans Tétat natureL U y avait dans la partie profonde de Tabdomen du cété droit, sous le péritoine, une grande quantité de sang noir, en partie fluide, en partie coagulé, qui était infiltré, ramassé en un foyer, et formait une longue et large tumeur qui, de la fosse iliaque du cdté iroll, s'étendait jusqu'à la hauteur du rein et avait près de cinq pouces de largeur. La quantité de sang extra vase fut évaluée à plus de trois livres ; nous reconnûmes évidemment que l'effusion du sang avait été produite par la rupture d'une des veines de Tovaire droit, veines qui sont toujours fort dilatées pendant la grossesse, surtout chez les femmes qui ont dé^k eu plusieurs enfants.
086. de Baudelocque, extraite du Jimmai de SédiUot^ t. I» p. 472. 1796-1797.
Une femme de petite taille, portant encore les marques extérieures du rachiUs qui avait troublé les premièreB années de sa vie, vint accoucher au mois de septembre t7TS. Son bassin me parut n'avoir que deux pouces et demi. La sortie du cordon ombilical ne permit pas de différer l'accouchement après l'évacuation des eaux. On tenta d'abord de l'opérer avec le forceps, mais on ne put y parvenir, ce qui obligea de retourner Tenfiint, dont l'extraction fut pénible et laborieuse. Les suites de couches ftirent alarmantes pendant les six premiers jours, mais au quinzième la femme parut assez bien portante, à la réserve de quelques douleurs, tantôt sourdes et tantét lancinantes, vers le bas de la fosse iliaque droite, ce qui ne l'empêchait pas de rester levée toute la journée et de marcher librement.
Au vingt-deuxième jour, elle fut prise d'une perte tellement abondante, qu'en quelques minutes elle fut épuisée, et tomba de syncope en syncope, qui donnèrent les plus grandes inquiétudes. Des secours lui furent adminislrcs à l'instant, et elle se rétablit encore assez bien, car elle se leva le lendemain. Le neuvième jour après cette perte, une nouvelle hémorrliagie reparut avec plus de force que la première ; la femme étant debout, appuyée sur la croisée, tomba faible, et mourut aussitôt.
A l'ouverture du cadavre^ on trouva un foyer purulent dans le tissu cellulaira du muscle psoas droit, et un sac variqueux considérable, tapissé de concrétions sanguinasi qui s'était ouvert avec cet abcès dans la partie supérieure et antérieure du vagio, à celé du col de la matrice, par un ulcère qui aurait admis l'extrémité du pouce.
La matrice était petite, compacte, ferma au toucher ; son orifice très étroit, at sa cavité n'oiïiait aucune trace de sang. On a cru pouvoir aasurer que l'héroorrhagie, qui avait au lieu au vingt deuxième jour des couches» comme celle qui avait fait mourir la femme au trentième, provenait du sac variqueux, et non de la matrice môme, comne on l'avait pensé d'abord.
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une cavité dose, n'est qu'un simple cul-de-sac, et se trouve par toute sa moitié supérieure en libre communication avec la cavité abdominale proprement dite. Il résulte de cette disposition que chez la femme, le produit d'une hémorrhagie provenant, soit des parois du ventre, soit d'un quelconque des organes abdominaux, peut tomber dans le cul-de-sac utéro-rectal, et constituer un épanchement qui, par son siège, semblerait mériter le nom d'hématocèle, mais que son origine, au contraire, doit lui faire refuser. Cette nouvelle exclusion me parait nécessaire, non-seulement pour simplifier autant que possible le sujet que nous étudions, mais aussi pour ne pas embarrasser l'histoire des hémorrhagies abdominales de distinctions futiles en donnant chez la femme le nom d'hématocèle à des épanchements sanguins qui, chez l'homme, recevraient un nom différent, quoiqu'ils fussent dans l'un et l'autre sexe pour ainsi dire identiques. Cette opinion, professée par M. Trousseau (1), est si bien dans l'esprit de tout le monde, que M. Voisin lui-même n'a pas osé être complètement logique ; ce qui fait qu'il s'est abstenu d'indiquer comme cause d'hématocèles les plaies des parois abdominales, qui peuvent cependant, comme les ruptures d'anévrysmes (2) ou les contusions des parois abdominales par les coups de pied d'un mari (3) et au même titre, produire une tumeur hématique rétroutérine. 11 faut être conséquent, et puisque le sens pratique fait exclure des hématocèles un certain nombre de ces faits, il faut également, à cause des analogies complètes qu'ils présentent, en distraire les autres, malgré l'intérêt que la connaissance de ces derniers peut offrir. Il résulte de là que je n'ai pas même fait d'exception pour l'observation de rupture d'un anévrysme de l'artère iUaque, rapportée par mon excellent ami M. Tilt, qui est cependant d'une telle importance pour notre sujet, que j'ai dû la transcrire en note (A).
(1) Trousseau, Leçon clinique. Gazette des hôpil., 23 juin 1858.
(3) Voisin, loc. cit., p. 26.
(3) Voisin, loc. cit,, p. 44, ligne 5.
(4) Obs. de M. Tili {Pathology and treatment of sangumeous pelvic tumours, in Diseases of women, London, 1853, obs. LX.XIV, p. 260). — Rupture d* un anévrysme de t'ilio' gue. — Douleurs abdomincUes. — Tumeur pelvienne, — Mort pl%^ieurs jours après,
Une femme, âgée de trente-trois ans, éprouve un frisson qui rengagé à rentrer à la hâte chez elle; pendant le trajet elle a la sensation d'un déchirement intérieur. Quelques jours après, elle entre dans le service du docteur Lever : son visage était pâle, elle avait dMdooleurt abdominales très vives, elle ne pouvait rendre ni ses fèces ni set urinM. La
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On objectera peut-être, à rélimination que je propose, la difficulté de pouvoir distinguer pendant la vie, des hématocéles proprement dites, les faits semblables ou analogues à celui de M. Tilt que je viens de rapporter. Mais c'est là une raison vaine, parce que la difficulté actuelle, l'impossibilité même du diagnostic différentiel, et quand même elle devrait toujours exister, ce que je ne crois pas, ne peut autoriser à confondre dans une même description des affections qui, à l'autopsie, se montrent complètement dissemblables, et à rendre par là plus difficile pour l'avenir une distinction à laquelle il faut s'efforcer de parvenir. Cette raison peut encore êli'e moins légitimement invoquée lorsque l'impossibilité du diagnostic résulte, comme dans ce cas, de l'insuffisance des renseignements ^ur les différents accidents éprouvés par la malade avant l'hémorrhagie intra-pel vienne, dont l'importance est, pour ainsi dire, capitale, puisque ce sont les antécédents qui, seuls, établissent la filiation pathologique qu'il s'agit de déterminer, et qui même, dans un grand nombre de cas, donnent aux signes physiques révélés par l'examen leur véritable signification. J'ai dû, avant d'aller plus loin, faire cette remarque, sur laquelle j'aurai à revenir à satiété, parce qu'elle est complètement applicable aux hémorrhagies symptomatiques d'une grossesse extra-utérine, qui ne me paraissent pas devoir, plus que les précédents épanchements sanguins intra-pelviens originaires de la cavité abdominale proprement dite, être comprises dans les hématocéles. Je les élimine parce que dans ces cas le fait primordial, c'est la grossesse, et non l'épanchement sanguin qui en dérive, soit qu'il résulte de la rupture du kyste fœtal (1), soit qu'il soit le fait d'une hémorrhagie dépendante des fluxions sanguines dont tous les organes génitaux deviennent le siège sous l'influence de la gestation anormale, et qui, dans ce cas, peut venir faire irruption dans le côté du bassin opposé à celui où siège le produit de la conception (2).
cavité pelvienne paraissait remplie d'une tumeur qui, au loucher, ressemblait à uoe affection de nature maligne. Elle n'avait pas de symptômes de péritonite, cependant elle succomba très vite.
A Taufopste, on trouva la cavité pelvienne remplie de sang coagulé, qui provenait de la rupture d'un anévrysme qui sit'geail à la division de l'iliaque primitive droite. La paroi postérieure du vagin était perforée ; on avait fait une fausse route en cssaynnt de passer un cathéter dans la vessie, mais il n'y avait pas de signes de péritonite ni de lésions de quelques viscères.
(I) Aran, hc, et/., obs. XXU, p. 792. Cette observation sera rapportée plus loin.
(2} Nonat, loc, ct7., obs. LXXWI, p. 863. Cette observation sera rapportée plus loin.
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Je n*ai pas besoin d'insister sur la légitimité de cette dernière exclusion, qui devient, pour ainsi dire, de nécessité dès qu'on cesse de considérer irrationnellementrhématocèle comme une maladie, et qu'on lui attribue la qualification d'affection symptomatique qu'elle mérite seulement, parce qu'on doit alors regarder comme une aflec- Uon obstétricale Thémorrhagie intra-pelvienne qui est symptomatique d'une grossesse, et séparer tous les faits de cette espèce de ceux de l'élat de vacuité. J'aurais dû, par conséquent, reléguer en noie, comme j'ai fait pour les observations de thrombus, toutes celles dans lesquelles l'épanchement sanguin intra-pelvien reconnaît pour cause une grossesse extra-utérine ; la multiplicité de ces observations, la difQculté du diagnostic, et surtout l'importance de la distinction de ces hémorrhagies symptomatiques d'une grossesse et des diff'érentes variétés d'hématocèles m'ont empêché d'agir ainsi. J'ai cru préférable de réunir tous ces faits dans un mémoire distinct, qui sera comme un appendice à l'histoire des hématocéles proprement dites, pour pouvoir déduire de l'analyse de toutes ces observations le diagnostic différentiel des grossesses extra-utérines^ qui présente de si nombreuses difficultés.
Ces trois éliminations faites, j'ai encore besoin, pour distinguer les unes des autres les diff^érentes variétés d'hématocèles que j'ai à signaler, d'invoquer (aujourd'hui que je suis forcé d'être, bien à conlre-cœur, beaucoup plus anatomiste que je ne le voudrais et que certainement je ne le serais, si j'avais mes coudées franches) une dernière dissemblance que présente la tunique vaginale féminine comparée à la tunique vaginale masculine. Je veux parler de la béance habituelle, dans cette cavité, du pavillon de la trompe, qui n'est que momentanémentappliqué à la surface de l'ovaire. 11 résulte de là que dans cette dernière circonstance, et dans celle-ci seulement, la voie d'excrétion est complète ; tandis que dans les autres, soit par le fait simple de l'éloignement, soit accidentellement par le fait de ruptures morbides, la continuité de l'épididyme féminin à son testicule n'existe pas, ou existe imparfaite, et permet l'épanchement dans la tunique vaginale de diff^érents produits physiologiques ou morbides (1), et permet, en particulier, la production d'épanchements sanguins. Je ferai de ces hématocéles qui peuvent être attri-
(I) Rnysch, loe.eil.
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buées au déraut de rapport de la trompe à Tovaire, qui sont de toutes les plus nombreuses et les plus importantes pour moi, parce qu'elles sont exclusivement propres au sexe féminin, une grande classe que j'étudierai la dernière. Je rangerai dans une autre les hématocèles pour la genèse desquelles on ne peut invoquer la solution de continuité du canal déférent féminin, et qui peuvent être considérées comme les analogues des difTérentes variétés d'hématocèles qui occupent la tunique vaginale chez Thomme.
Les hématocèles proprement dites, c'est-à-dire celles qui sont analogues à celles qu'on observe dans le sexe masculin, se partagent comme celles-ci en deux espèces distinctes, abstraction faite, bien entendu, des sufTusions sanguines suite de contusions, de plaies (thrombus chez la femme, hématocèles du tissu cellulaire chez l'homme), auxquelles, comme je l'ai dit plus haut, il me parait avantageux de refuser la même dénomination qu'aux épanchements sanguins qui, dans l'un et l'autre sexe, sont contenus dans la tunique vaginale.
Dans Tune de ces deux espèces, l'épanchement sanguin est le résultat de la rupture d'un varicocèle utéro-ovarien.
Dans l'autre, l'épanchement est le fait d'une exhalation sanguine de la tunique vaginale, qui mériterait à cette espèce le nom de pelvipéritonite hémorrhagique proprement dite, parce que cette affection est pour la séreuse pelvienne l'analogue de l'affection de la séreuse thoracique, décrite par Laennec sous le nom de pleurésie hémorrhagique,
Los hématocèles, qu'on peut appeler par abréviation féminines, pour indiquer qu'elles sont exclusivement propres au sexe féminin, peuvent se partager en trois espèces (1).
Dans Tune, l'épanchement sanguin estsymptomatique d'une affection, pour ainsi dire locale, je veux désigner par là symptomatique d'une affection de la trompe ou de l'ovaire, qui amène la rupture de l'un ou de l'autre de ces organes et l'irruption du sang dans la cavité pelvienne-
(1^ J'ai adopté cette division qui m'a paru se pr^*ter mieux que toute autre à Tcxposilion clinique que je me propose. Cependant je reconnais moi-même qu'elle donne beaucoup de prises à la critique. Je l'accepte d'avance, en indiquant pour ma défense que je devais surtout chercher à grouper les faits de manière à faciliter le diagnostic diflTérentiel des diverses variétés d'hématocèles, sans trop me préoccuper du reproche d'atoir, abusivement peut-être, multiplié les divisions.
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Dans l'autre, répanchement sanguin est le fa^it d'un vice de l'excrétion, c'est Tespèce que j'ai longuement étudiée dans le mémoire précédent.
Dans la dernière, qui est la plus intéressante de toutes, parce qu'elle est entièrement médicale, Tépanchement sanguin est le fait de l'exagération de l'exhalation sanguine qui est dévolue aux organes génitaux féminins, et résulte d'un fluxus pathologique^ tantôt généralisé à tous les organes génitaux, tantôt au contraire limité à un certain nombre d'entre eux seulement. Cette espèce, caractérisée par la production extérieure d'un flux sanguin en même temps que le sang se déverse intérieurement dans la cavité pelvienne, peut se manifester dans toutes les circonstances pathologiques qui sont susceptibles de donner lieu à des métrorrhagies, comme le démontrent les observations qui seront rapportées dans le chapitre consacré à Fétude des différentes variétés de cette espèce. Ainsi on a vu cette irruption du sang dans la cavité pelvienne se produire dans le cours de métrorrhagies symptomatiques d'une grossesse (1), pendant le cours de métrorrhagies consécutives à un avortement (2), ou à un accouchement à terme (3), dans des métrorrhagies symptomatiques de fièvres éruplives (4), de chlorose, ou d'anémie (5), etc., de telle sorte que l'hématocèle n'est dans ces cas qu'un épiphénomène résultant d'une erreur de lieu du flux métrorrhagique, et se trouve par conséquent dominée pathologiquement par la maladie dont le fluxus génital n'est qu'un symptôme.
L'exposé sommaire que je viens de tracer des hématocéles fait comprendre que j'ai dû laisser de côté toute théorie, et n'exposer dans ce préambule aucune de celles qui ont été successivement formulées, et qui, je dois le dire, ne représentent, chacune, qu'un certain nombre des faits particuliers, et ne peuvent, pas plus l'une que l'autre, s'appliquer à la généralité des observations, malgré la croyance contraire des auteurs de quelques-unes d'entre ellos. Je signalerai chacune de ces théories en décrivant les diverses espèces d'bématocèles dont j'ai successivement à faire l'histoire dans l'ordre que je viens d'indiquer.
(1) Obs, dtU. Nonat, loccU., obs. lUVil, p. 863.
(2) Obs. de Barlow, Arch, génér^deméd,^ 3* série, t. VII, p. 368.
(3) Obs. de M. West, Disewts af women, p. 156. Londres, 1858.
(4) Obs. 49 U. deScanioai, iraduct. françaÎKi p< 312. Paris, 1858.
(5) Obs. de M. Trousseau, Gagette des hôpUaux, 22 juin 1858.
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S I .---Deft hémalocèle» •jmptomattque* de ra^vre de varier*
niéromtmhmîrem.
J'ai mis au premier rang les hématocèles symptomatiques de ruptures veineuses, parce que celte espèce doit être considérée comme la plus anciennement connue de toutes par les médecins qui, à l'exemple de M. Nonat (1), donnent à la dénomination d'hématocèle son acception étymologique, qui appliquent cette dénomination à tous les cpanchements sanguins du bassin sans distinction de cause ni de siège, et par conséquent l'appliquent à certains thrombus dont la première description remonte, suivant Deneux (2), à 1734. La rupture des veines génitales variqueuses, à laquelle on a attribué, des 1734, la production des thrombus, peut, dans l'état puerpéral, donner lieu à des infiltrations sanguines du tissu cellulaire du bassin qui, suivant M. Nonat, mériteraient le nom d'hématocéles péri-utérines extrapéritonéales (3). Elle peut donner lieu, dans les mêmes circonstances, à des infiltrations sanguines du tissu cellulaire du bassin et à un épancbemenl sanguin intra-péritonéal, comme dans l'observation que j'ai placée en note (4). Elle
(1) Nonat, loc. cil,, p. 327 et suiv.
(2) Deneux, loc. cit., p. 2. — Dissertation inaugurale de Jean Henri Kronauer : De tumore genitaliumsanguineo.hùsïe, 1734. (Réimpression du mémoire de Deneux, i835).
i3) Obs. de Chaussier, transcrite plus haut (p. 355), rapportée par Deneux, loc, cit., p. 17. — Obs. de Boer, rapportée par Deneux, loc. cit., p. 82. — Obs. de CJiaussier, rapportée par Deneux, loc. cit., p. 55. — Obs. de Deneux, loc. cit., p. 83. — Obs. de M. Cazeaux, rapportée par M. Blot, Thèse (Tagrégation, 1853, obs. VII, p. 29. — Obs. de M. Depaul, rapportée par M. Blot, loc. cit., obs. VII bis, p. 109.
(4) Obs. de Baudelocque, rapportée par Deneux, loc. ct7.,p. 169. — Thrombus énorme. — Symptômes de péritonite. — Incision, — Mort. — Su/fusion sanguine occupant la fosse iliaque et se prolongeant dans le mésentère. — CaiUot sanguin très volumineux dans Vexcavation pelvienne.
Une femme de vinji^t et un ans, enceinte pour la première fois, accoucha naturellement à rhospicc de la Maternité de Paris, le 1*' août 1806, à midi, après un traTail de huit heures qui n*avait rien présenté de particulier. La délivrance eut lieu spontanément au bout de peu de temps. A neuf heures du soir, Taccouchée se plaignit d'une pesanteur très douloureuse sur le fondement ; il y avait des efforts involontaires d'expulsion comme vers la fln de l'accouchement. On reconnut dans la nuit que ces efforts étaient produits par une tumeur qui occupait tout le côté droit de la vulve et se prolongeait jusqu'à l'anus. Cette tumeur obstruait tout le vagin, comprimait le canal de l'urèthre au point de s'opposer à l'émission des urines et à l'écoulement des lochies.
Le lendemain, le ventre était très développé, dur, douloureux à la pression. On évacua la vessie avec la sonde dont l'introduction f^it difficile. On appliqua des cataplasmes ^mol-
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peul enfin, d'après les indications bibliographiques de M. Jacqueniier (1), que je n'ai pu contrôler, déterminer des épanchements sanguins, uniquement intra-péritonéaux. Je ne m'occuperai ni des unes ni des autres de ces observations, qui toutes ont été recueillies dans l'état puerpéral, parce que dans ces faits la rupture veineuse, et l'bémorrbagie qui en a été la conséquence, doivent être considérées
lienU sur la tumeur et ron fit des injections de même nature dans le vagin. On dut pratiquer de nouveau le cathétérisme dans la journée et dans la nuit.
Le 3 août au matin, la tumeur avait une couleur livide à sa partie inférieure, et vers rentrée du vagin on reconnut une eschare gangreneuse. L'abdomen était tendu, douloureux, le fond de l'utérus élevé, la peau brûlante, le pouls très fréquent, la soif considérable. M y avait un assoupissement continuel, d'où la malade sortait avec étonne ment et agitation : elle rendait involontairement ses matières fécales. A dix heures du matin, on ouvrit la tumeur, qui était formé par du sang coagulée que Ton fit sortir. 11 parut alors un peu de sang liquide. Comme la malade s'affaiblissait rapidement, quoique cet écoulement sanguin fût peu considérable à l'extérieur, on soupçonna un épancbement intérieur. En conséquence, on tamponna le vagin et la plaie, on administra des potions cordiales. Tout fut inutile : la malade succomba à cinq heures après midi, sept heures après l'ouverture de la tumeur.
A l'examen du cadavre, on trouva dans le péritoine un épaochement de sérosité jaunâtre. Le mésentère était largement ecchymose, de même que toutes les parties situées dans la fosse iliaque droite. Il y avait dans rexcavation pelvienne un caillot de 9ang noir très volumineux.
« Cette observation, qui est publiée ici pour la première fois, me paraît fort curieuse sous plusieurs rapports. La tumeur n'est survenue que neuf heures après Taccouchement, et son volume a augmenté rapidement au point d'intercepter le cours des urines et des lochies, de rendre le cathétérisme difficile. Des symptômes de péritonite se sont déclarés promptement et ont contribué beaucoup à accélérer la terminaison funeste. Cette inflammation, dont J'ai rapporté deux autres exemples, ne me semble pas aussi fréquente que parait le craindre Heissner. La tumeur ne fut ouverte que trente-six heures après son apparition, et cependant une hémorrhagie eut lieu. Nouvel exemple à ajouter à ceux que j'ai cités. La présence d'un caillot très volumineux dans l'excavation pelvienne prouvé que le tampon a été mal appliqué ; on ne ra pas porté assex haut, et peut-être l'infiltrallon du mésentère et de la fosse iliaque est- elle due à Tobstacle que le sang a éprouvé pour s'échapper au dehors. Le tampon a été placé au-dessous de l'ouverture veineuse. Au reste, l'état très fftcheux dans lequel se trouvait la malade au moment de rouverture du thrombus ne laissait guère d'espoir de la sauver. »
(1) M. Jacquemier, Recherches d'anotomte, eto., fur Vutérui hutnain pendant la ges- Wkm^ pour gervir à VhiUoire des héniorrhagies utérines {Arch. gén, de méd,^ V série, t. V, p. 383), indique :
Deux ûiits de cette nature rapportés dans les Procès-verbaux de la distribution des prix de la Maternité ; •
Un fait rapporté dans l'ouvrage de Hériman ;
Un fait rapporté par H. Blixard, Journal des progrès, 1. 1.
Je n'ai pu remonter aux ouvrages originaux pour les trois premiers faits, et je n'ai pu trouver le dernier à rindication donnée, ni dans le tome I de la I'* tério, ni tome I de la S* séria do Journal des progrès.
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comme un accident de la parturition, et qu'il me semble impossible, comme je Tai dit plus haut, que la question des hématocèles soit jamais élucidée, si Ton ne la scinde .pas, si Ton n'étudie pas séparément des faits aussi complètement distincts que le sont ceux qui se présentent dans la grossesse et ceux qui surviennent dans l'état de vacuité. Je ne m'occuperai donc ici que des faits de rupture veineuse qui ont été observés dans Tétat de vacuité. Ils ne sont pas nombreux malheureusement, mais au moins deux d'entre eux, publiés longtemps avant la prétendue découverte de l'hématocèle, sont assez probants pour avoir pu autoriser, en 1884, Ollivier (d'Angers) (1) à en tirer les conclusions suivantes: que la dilatation variqueuse du plexus pampiniforme peut s'observer pendant la grossesse et dans l'état de vacuité ; que cette dilatation, lorsqu'elle est portée au delà de certaines limites, peut être suivie de la rupture d'une de ces veines, et ainsi donner lieu à une hémorrhagie intra-pelvienne. Voici les deux faits de rupture, veineuse observés dans l'état de vacuité, qui, rapprochés d'observations analogues, mais puerpérales, ont inspiré à Ollivier (d'Angers) les propositions précédentes, qu'on est étonné de ne pas trouver au moins indiquées dans la thèse de M. Devalz (2), pour lequel c'était un devoir de les rapporter.
Observation P* {^).— Deux grossesses antécédentes.— Rupture du plexus veineux pampini forme droit variqueux, — Mort une demi-heure après, par suite d'une hémorrhagie intra-péritonéale très considérable.
Une dame, veuve, d'une constitution robuste, d*un tempérament sanguin, âgée de vingt-neuf ans, mère de deux enfants, jouissait habituellement d*une parfaite santé. A Toccasion d*un bal qu'elle donnait chez elle, elle se fatigua beaucoup en s*occupant des divers préparatifs de la fête. Néanmoins elle avait déjà commencé à danser, quand elle éprouva une défaillance subite. On remporte hors de la salle, on la place sur son lit, et une demi-heure était à peine écoulée qu'elle avait cessé d'exister.
(1) Ollivier (d'Angers), f^oU sur un cas de grossesse tubaire çvec quelques observations sur une cause particulière d'hémorrhagi^ interne chez la femme (Arch. génér, de mf^d., 2« série, 1831, t. V, p. 403).
(2) Devalz, Thèse inaug, (Paris, 1858) : Du varicocèle ovarien, et (If son influence sur le dêvelof>penk9tU de Vhématocèle rétro-utérine,
(3) Ollivier (d'Angers), loc, cit., p. 408, extraite de GoUfriedFltischman'l^eiiehenoffnungen. Erlangen, 1815, în-8, p. 192.
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A romrerture de l'abdomen, on trouva une couclie lai*ge et épaisse de sang coagalé recouvrant tous les viscères de cette cavité. Au-dessous d'elle tous les organes du ventre furent trouvés dans Tétat sain. Comme le sang remplissait eu même temps Texcavalion pelvienne, on Tenleva avec précaution, et Ton découvrit de la sorte que le plexus pompini forme du côté droit était variqueux et présentait une déchirure.
OBSfcRYATlON 11 (1). — Douleurs hypogastriques mal dessinées, comécun tives à un coup, — Grossesse, — Retour, à la suite de l'accouchement, des douleurs sourdes, mais ressenties alors dans la région inguinale. -— Après quelque temps de calme retour des douleurs. — Menstruation excessive après quelques jours de retard dans la manifestation du flux périodique. — Nouveau retard. — Douleur vive après un effort. — Le lendemain, syncope suivie bientôt de tous les symptômes d'une hémorrhagie intra-obdominale. — Mort cinq ou six heures après la syncope. — A rautopsie, épanchement sanguin provenant de la rupture d'une tumeur sanguine d'ancienne date, occupant l'aileron antérieur du ligament large gauche.
Madame B..., âgée de vingt-huit ans, d'une faible constitution, ressentait depuis six ans, dans Tabdomen, un peu au-dessus de la région inguinale gauche, des douleurs sourdes qu'elle attribuait à un coup qu'elle s'était donné dans cette partie, eu se heurtant contre le coin d'uue table ; du reste, elle n'avait eu pendant ce laps de temps que quelques malaises légers, dignes à peine de fixer l'attcntiou du médecin, et pour lesquels elle se faisait appliquer ordinairement quelques sangsues aux cuisses. Il y a quatre ans qu'elle était accouchée d'une fille fortement constituée; son accouchement, quoique long, s'était terminé naturellement A dater de cette époque, cette dame se figura qu'elle était atteinte d'un ulcère à la matrice; MM. Dubois et Boyer, consultés, ne découvrirent rien et se bornèrent à rassurer son esprit, Sev craintes étaient presque entièrement évanouies, quand, il y a deux mois, elle sentit se réveiller les douleurs abdominales dont nous avons déjà parlé ; quinze jours après, ses règles, qui avaient souffert un léger retard, reparurent avec tant d'abondance et durèrent si longtemps, qu'elle crut avoir fait une faulsc couche. Depuis lors, jusqu'à la nouvelle époque menstruelle, madame B... se plaignit phis fréquemment de sa douleur de ventre, qui devait, disait- elle aux personnes qui vivaient dans son intimité, lui jouer par la suite un mauvais tour; cependant sa santé ne paraissait nullement en souffrir; ses seins et son ventre lui semblaient augmenter de volume, ce qui, joint à un nouveau retard de trois ou quatre jours, lui donnait lieu de présumer qu'elle était enceiute.
(1) S. Leclerc, Arch. génér. de méd., !'• série, 1828, t. XVIIÏ, p. 281.
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Telle était sa posliio:i, cjuaud le 9 août, en poriaiu uu fardeau au-dessus de se5 forces, elle ressentit dans le bas-ventre une douleur vive, mais qui ne fut que momentanée. Le 10, elle s'était levée de bonne heure; ^ur les neuf ou dix heures, elle avait mangé quelques fruits et pris une tasse de café ; elle ne se plaignait de rien, quand une heure après, et tout à coup, elle éprouva une syncope qui dura longtemps, et fut suivie de coliques affreuses et d*autres syncopes qui se succédèrent tour 5 lour. Je ne pus voir la malade qu*à deux lieures de l'après-midi : je la trouvai en proie aux coliques les plus vives; son pouls était d'une petitesse qui le rendait presque imperceptible ; son corpH offrait une pâleur générale, il était froid et recouvert de sueur. La pression exercée sur le ventre n'ajoutait rien à l'intensité de ses coliques, il n'était que peu tendu. Les syncopes et les vomissements se renouvelèrent en ma présence : les matières rendues étaient claires et contenaient seulement quelques morceaux de prunes. Bientôt la malade, sans le sentir, laissa aller sons elle ; son pouls ne battit qu'à des intervalles éloignés, elle s'agita dans son lit, ses discours peignirent l'horreur de sa position. » Mes jambes meurent. . . Je sens mourir mes cuisses.. . Adieu!... je ne puis plus remuer la mâchoire .. •> Tels furent les derniers mots qu'elle proféra; elle fit encore deux ou trois inspirations, et mourut.
Examen cadavérique, — Embonpoint ordinaire; pâleur remarquable de tout le corps. Les poumons offrent plusieurs tubercules calcaires; les pierres qu'ib contiennent ont presque la grosseur de l'extrémité du petit doigt Le cœur ne contient pas de sang dans ses cavités ; ses parois sont molles, minces et affaissées. A l'ouverture de l'abdomen, une quantité si considérable de sang et de caillots s'écoule, qu'elle fait présumer de prime abord que la rupture de quelque vaisseau a pu seule occasionner cet épanchement et produire la mort. I^ surface externe des intestins, Tépiploon, le mésentère, presque tout le péritoine enfin, offrent une teintede sang qui parait due à l'imbibition cadavérique de ce liquide ; dans quelques endroits le péritoine est emphysémateux. I^ rate est très petite, ramollie, et contient aussi de l'air, qui, lorsqu'on la presse entre les doigts, la fait crépiter comme le ferait une portion saine du poumon. L'estomac et les intestins sont sains, leur membrane muqueuse est même plus pâle que dans l'état normal Le foie est coriace, décoloré et moins volumineux que dans son état habituel. La veine cave inférieure, au lieu de sang, contient de l'air; l'aorte est vide et d'une petitesse remarquable. Ce n'est qu'après de nombreuses recherches que l'on découvre le point |)ar lequel s'est échappé le sang trouvé répandu dans la cavité abdominale : c'est, h ce (|u*il parait, par une ulcération circulaire d'une ligne environ de diamc'tre, que présente une grosseur développée dans l'épaisseur de l'aileron antérieur du ligament large gauche de la maurice. Cette tumeur a un volume double, à peu près, de celui de l'ovaire; elle contient des caillots fibrineux, les uns blanchâtres, les autres d'un rouge obscur ; un vaisseau artériel ou veinetu
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vient se rendre dans cette cavité, fonnée en partie par ie périioine et le tiasn cellubire qui entrent dans la composition du ligament large de Tutérus. La matrice est saine, double de son volume ordinaire ; sa substance est décolorée, La tête n*a point été ouverte.
Lies deux observations que je viens de rappeler me paraissent établir d'une manière certaine, non-seulement que les veines tuboovariennes peuvent être, dans l'état de vacuité de l'utérus, le siège de dilatations variqueuses, mais que ces varices peuvent se rompre et donner lieu à un épanchement satiguin intra-péritonéal qui, dans des circonstances moins défavorables que celles qui ont existé dans les faits précédents, pouiTa, au lieu d'entraîner une mort presque immédiate, susciter le travail pathologique qui caractérise les hémaiocèles. Malheureusement ces deux observations, quoique de date déjà ancienne, sont jusqu'aujourd'hui restées, du moins à ma connaissance, les deux seuls exemples suffisamment circonstanciés de cette espèce d'hémorrhagic intra-péritonéale ; de sorte que cette genèse des hèmatocèles, donnée sans aucune preuve comme la plus fréquente de toutes par M. Devalz (1), devrait, si l'on ne tenait compte que des faits qui méritent réellement la qualiQcation d'observations, être considérée comme exceptionnelle. Je n'irai pas jusque-là; je dirai seulement que cette espèce d'hématocèle est assez rare, parce que je ne crois pas qu'il soit possible de faire abstraction, dans l'appréciation de cette fréquence, des quelques faits d'hémorrhagie intra-abdominable dépendante de rupture de veines des ligaments larges, qui ont été i^pportés en quelques mots et souvent d'une façon incidente, comme s'ils n'étaient point insolites, par divers observateurs, entre autres par mon honoré maître le professeur Marjolin et M. Depaul (2). Je dois signaler, d'une manière toute particulière, le premier de ces faits, rapporté probablement par M. Marjolin dans ses leçons orales, et qui se trouve mentionné par M. Tilt (3) dans le résumé très intéressant des travaux français sur rhématocèle, qu'il a publié en 1853, parce que le souvenir de cette communication verbale l'a fait insister sur les origines diverses
(I) Devait, Tkèie citée ^ p. 30.
(3) Depaul, BuHeiws d$ la Soâéié anatom, de Paris, 1817, 1. Wll, p. 15. (3) Tiltt Palhohgy and trealment of $angulneotis pelvic tumowr, p. 262. ~ DiftOMt oftoamêHf 2« édition, Qiurchill, Londoo, 1853.
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que peuvent avoir les hémorrhagies intra-pelviennes. Ce souvenir,' comme il le dit lui-même, lui a fait formuler de la manière la plus explicite qu'au nombre des causes procréatrices des tumeurs sanguines du bassin, désignées en France sous le nom d'hématocélc, on doit ranger la rupture des veines variqueuses tubo-ovariennes.
Je ne m'arrêterai pas plus longtemps sur la démonstration de ce fait, que la rupture de varices des ligaments larges peut déterminer une hémorrhagie intra-pelvienne , et que les épanchements sanguins qui en résultent, constituent une variété d'hématocéle complètement distincte. Cette cause d'hémorrhagie intra-abdominale, très nettement indiquée parOlliviei* (d'Angers) (1), d'après des observations et non d'après une vue théorique, admise sans contestation par tous les observateurs qui l'ont suivi (2), rappelée à propos des hématocèles par M. Tilt d'abord (3) et par M. Richet ensuite (A), a acquis droit de domicile scientifique, et, ce qui vaut mieux, a eu la sanction du temps, qui fait prompte justice des opinions qui ne reposent que sur des idées préconçues. Aussi n'est-ce pas là que réside la difficulté de la question ; le point litigieux, mais aussi essentiellement important, consiste dans la détermination des signes, qui peuvent permettre de reconnaître, au lit des malades, si une hématocèle doit être attribuée à une rupture veineuse ou à toute autre cause, et de déduire de la solution de cette partie du problème pathologique 4es indications thérapeutiques. C'est ce qu'a senti comme moi, quoiqu'il ne Tait pas explicitement exprimé, M. Richet, qui s'est efTorcé, pour faire entrer dans le domaine pratique les indications données par ses devanciers sur les dilatations veineuses utéro-ovariennes , non-seulement de les rendre plus complètes, mais de leur donner xorame complément nécessaire l'indication des signes du varicocèle féminin ; ce qui constitue la partie véritablement originale des considérations qu'il a présentées sur ce sujet. Malheureusement le signe le plus important du varicocèle féminin, indiqué par M. Richet d'après deux observations que j'ai dû placer en note (5), à cause de
(1) OUivier (d'Angers), loc, cil.y 1834.
(2) Marjolin, loc, cit. — Depaul, loc, cit., 1847.
(3) Tilt, /oc. cit. y 1853.
(4) Richet, Traité d'analomiemédico-chirurgicale^p, 735, 1'' édit. Paris, 1857.
(5) Richet, loc. cit., et reproduites, 2* édit., 1860, p. 812 et suiv.
« L'observation nécroscopique suivante, dont je ne transcris que les dôtails indispea-
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rintérét qu'elles présentent pour notre sujet, consiste dans une tuméfaction d'un ou des deux ligaments larges, douée de caractères spéciaux. Il ne peut dès lors être invoqué pour le diagnostic après la production de l'hématocèle, parce qu'à ce moment les caractères propres de cette tuméfaction ont dispaini, et que, si l'on ne les a pas soi-même constatés avant la rupture veineuse, il sera infiniment rare que les malades puissent fournir des renseignements suffisamment circonstanciés sur les examens antérieurs à l'épanchement sanguin intra* pelvien. On peut en dire autant de l'existence des congestions périutérines, périodiques, invoquées par M. Ricliet comme élément de diagnostic, et qui ne peuvent réellement permettre d'asseoir un jugement, si ces accidents périodiques, mal caractérisés, n'ont pas
wbies pour être bien comprise, donnera mieux que ne pourrail le faire une longue description, les caractères que présentent les tumeurs variqueuses des plexus utéro-ovariens, lorsqu'elles ont acquis un grand développement. Sur une femme de quarante-six ans qui succomba à un cancer de Testomac, et qui avait eu huit enfants, je trouvai, après avoir ouvert Tabdomen dans le but d'examiner Tutéru's, de chaque cdté de cet organe, une tumeur régulière, bosselée, molle, fluctuante, occupant Tépaisseur des ligaments larges. Celle du côté gauche, beaucoup plus volumineuse que la droite, déprimait le bord supérieur de l'utérus. Le doigt, introduit dans le vagin, permettait d'apprécier sur les côtés de Tutérus sa mollesse, qui donnait plutôt la sensation de fongosilés molles et pâteuses que d'une véritable fluctuation ; par le rectum on arrivait au même résultai. Je voulus alors enlever le péritoine qui la recouvrait, pour m'assurcr de sa nature et l'étudier avec plus de soin, mais je ne pus y parvenir sans déchirer une ou plusieurs des bosselures qu'elle présentait et par lesquelles il s'écoula immédiatement une grande quantité d'un sang noirâtre qui inonda le tissu cellulaire du ligament large. Malgré cela, je poursuivis la dissection, et ayant mis à découvert les veines ovariennes jusqu'à leur embouchure dans la veine rénale gauche, et du côté droit dans la veine cave inférieure, je constatai, après avoir lié la veine cave au-dessous de Tembouchure des veines ovariennes pour forcer le sang à s'y introduire, qu'en exerçant des pressions sur le thorax, sur le foie, ou directement sur la veine cave, on faisait facilement gonfler les deux tumeura des ligaments larges par reflux du sang dans les veines variqueuses. A ce moment, le doigt, introduit dans le vagin, appréciait directement cet accroissement de volume. La suite de la dissectioD me démontra que les deux tumeurs étaient exclusivement formées par les rauiiûcations du plexus utéro-ovarien énormément dilatées *, et çà et là, dans le tissu cellulaire des ligaments larges, je trouvai comme des noyaux apoplectiques isolés des parois veineuses, et dont la formation, en raison de la décoloration du sang contenu dans le foyer, paraissait remonter à une époque déjà fort éloignée, a
Obs., p. 81^. — « Je donne des soins depuis plusieurs années à une dame qui a consulté autrefois Amussat et M. Velpeau, chez laquelle on peut nettement constater quelque temps avant rapparition des règles, mais surtout immédiatement après leur cessation, la présence d'une tumeur molle et fluctuante sur le côté gauche du eul^ de-sac vaginal, tumeur qui disparaît insensiblement dans l'espace de quelques jours sous la seule influence du repos horisontal et des applications réfrigérantes. »
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été accompagnés d'autres symptômes qui diminuent rincertitude, qui sans cela devra persister. Cette raison m'a fait placer en note (î), comme douteux, le fait d'ailleurs très sommairement rapporté par M. Richet, et qui lui a paru à lui-même ne pouvoir être donné comme probant. 11 faut, pour que le diagnostic soit même simplement probable, je ne dis pas certain, parce qu'il me semble impossible qu'il le soit actuellement, une réunion assez nombreuse de symptômes directs d'une part, et d'autre part l'absence des signes qui permettraient de rapporter l'hématocéle à une des causes qui donnent bien plus souvent lieu à cette affection que la rupture d'une varice utéro-ovarienne. Je dirai même que, malgré la réunion de ces deux ordres de symptômes qui existait chez une malade que j'ai observée dans le service de mon ai)iiet collaborateur M. Goupil, et qui est le seul fait de cette espèce que j'aie vu, je laisserai persister une certaine réserve dans l'interprétation que cette observation nous a semblé cependant, à M. Goupil et à moi, mériter assez légitimement.
Observation III (2). — Mariage à dix-huit ans. — De dix-huit à vingt et un anSj une fausse couche de deux jumeaux à six mois de grossesse et deux accouchements à terme^ dont le dernier a été assez long. '^ A la suite de cette couche, métrorrhagies ; ulcération pour laquelle on cauié* rise le col de l'utérus pendant près de trois mois. — Persistance^ depuis cette couche, de varices considérables des deux jambes, et de varices de la grande lèvre droite qui se prolongent dans la paroi vaginale. — Deux années après le dernier accouchement, pendant lesquelles cette femfàe s'est livrée n un travail très fatigant, développement, à la suite d'une longue promenade dans une voiture mal suspendue, d'une hématocèle qui se produit en dehors d'une époque menstruelle et sans être accompagnée de métrorr/iagie, — Guérison,
Le 27 avril 1859, entre à THôtel-Dieu, dans le service de M. Barth, alors remplacé par M. Goupil, salle Sainte-Marie, n*" 3, J... (Joséphine), âgée de viiigt-lrois ans, blanchisseuse de fin, souffrante depuis cinq semaines à peu
(1) Richet, loc, cii., p. 813, 2* édition.
t On comprend que si la fluxion sanguine est par trop considérable, si surtout \e% malades sont obligées à un exercice forcé, une ou plusieurs des bosselures variqueuses puissent se rompre et donner lieu à des épancliemenls sanguins dans le tissu cellulaire du ligament large ; c'est là probablement ce qui s'est passé chez une infirmière de mon service, sujet: e depuis plusieurs années à des congestions péri-utérines, et chez laquelle, à la suite d'un exercice violent (elle avait frotté le parquet), il se fit un brusque épanchôment de sang dans le ligament large du coté gauche, qui prit issue longtemps après par une ouverture spontanée dans le vagin, w
(2) Recueillie par N. Durante.
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pr^, mais irj^s sérieuse m eut malade depuis douze ï qualome heures gculemenl, lors de sou enlrée.
Celle Temme, d'un (enipérament lymptiatico- sanguin, d'une bonne cunslilutton, 3 joui jusque dans ces dernières années d'une excellente santé. Elle a été réglée pour la première fois à seize an» ; ses règles depuis loi's se sont produites i-égulièretnent, sans aucune douleur, assez abondantes, et n'ont présenté aucun [rouble jusqu'à l'époque du mariage, qui eut lieu ï dix-lmit ans. A peine mariée, elle devint enceinte. Celle première grossesse fut inlerronipue à six mois, par l'accouchement prématuré de deux jumeaux, Uieuldt après, seconde grossesse qui se termina heureusement au terme normal ; ])uis it^isîème grossesse qui, comme la précédente, arriva au terme normal. n»ii dont l'accouchement fut moins heureux, en ce que le travail de la parluritjon, rendu pénible par des douleurs de reins, dura quarante-huit heures. Il y i deux ans qu'a eu lieu cette dernière couche : de sorte que cette femme, dans les trois premières années de son mariage, a eu coup sur éoup une fausse couche double ï six mois de grossesse, et deux accouchements i terme dont le dernier a été assez laborieux. Après cette dernière couche tes règles sont devenues plus aboudanies; au lieu de durer quatre jours, elles se prolongèrent pendant huit à quinze jours, pour revenir h l'époque suivante, comme si la prolongation n'avait pas eu lieu. Cette abondance et celte prolongation soûl bientôt devenues telles, qu'k un des mois il n'y eut aucune interruption de l'écoulement sanguin jusqu'à l'époque suivante. Jnquièle de ces r^les immodérées, véritables pertes, qu'elle éprouve, des maux de reins qu'elle ressent, des céphalalgies rrécpientes et des troubles gastriques auxquels elle est souvent en proie, la malade consulte alors un médecin qui constate l'existence d'une ulcération, h laquelle il rapporte les divers accidents dont elle se plaint, rendant trois mois celte malade est soumise à des cautérisations hebdomadaires du col utérin qui, suivant le dire du médecin, est resté pendant ces trois mois le siège d'une uict'ration. Sous rinfliience de celle médication, l'ulcération finit par se cicatriser, les K-gles perdent leur extrême abondance, mais durent encore de quatre â huit jours. Néanmoins les cautérisations n'ont { pas fait disparaître les maux de reins que celte malade ressentait, et qui depub reviennent de temps i autre ; la malade éprouve encore, quoique moius fréquemment, des [lalpiiations, de l'cssoufllemeul, des maux de léie et de l'inappétence; de plus, mais cela depuis un an seulement, elle est sujette à des alternatives de constipation et de diarrhée.
Cependant les règles vinrent régulièrement dans les premiers jours de mars ; elles sont normales, coulent pendant huit jours, ce qui est leur durée habituelle depui.s les cautérisations. Vers la fin de cette époque men.struelle, celte femme i l'imprudence de s'étendre sur le carreau ei d'j rester une heure cndonnie : en se relevant, elle est prise de frissons, de maux de reins, mais sans coliques i elle est forcée de se coucher et de garder le lit pendant lingi-quatrc heures.
370 IIÉMATOGËLE PÉRI-UTËRINE.
au buut desquelles elle peut reprendre ses fatigantes occupations sans server aucun ressentiment de son indisposition passagère. Huit ou dii jovn après celle-ci, c'est-à-dire du 1 5 au 20 mars, elle éprouve tout à coup das la nuit une violente douleur dans la partie inférieure gauche de TabdonMi, accompagnée de frisson, de ûèvre, mais sans vomissement. Cette douleur, dont la nianifesutiou brusque n'avait été précédée d'aucune violence eitèrieure, d'aucun rapport seiuel dont la malade était privée depuis assez loogtcmps, et qui, enfm, ne peut être attribuée qu'à la fatigue assez grande que lui cause son travail, persiste presque aussi vive le lendemain ; le voinme de Tabdomen est considérablement augmenté ; avec ces symptômes coexiste uae diarrhée presque incessante, donnant lieu chaque cinq minutes à uue déjec^ tion liquide comme de l'eau, douloureuse par les mouvements que la défécation nécessite. Le médecin, appelé près de cette malade, prescrit un large xémcatoire dans le dos et des lavements laudanisés. Cependant les dooleun diminneut graduellement ainsi que la diarrhée, et la malade peut se lever ei marcher sans souffrir notablement, quoique son ventre reste assez sensible et plus volumineux qu'avant les accidents abdominaux qu'elle vient d'éprouver. Dans les premiers jours d'avril, les règles viennent à leur époque noroiale, sais douleurs ; elles durent huit jours et ne présentent rien de particulier. Après l'époque menstruelle raniélioration continue, et malgré la pcrsistaoce de quelques douleurs localisées à droite, tandis qu'au début elles siégeaient à gauche, elle peut, le 15 avril, non-seulement reprendre son travail, mais ménie se livrer à toutes ses (lénibles occupations. I.e 25 avril, elle fait, api-ès travail, une longue course à pied, et le lendemain une longue promenade voiture mal suspendue. Le soir même de cette promenade en voiture, cUe cil prise de nouvelles douleurs abdominales, mais celles-ci insupportables à cause de leur intensité; elles s'accompagnent de vomissements et du retour de la diarrhée. La nuit est très agitée, excessivement pénible, si mauvaise, que dès le lendemain matin cette femme se fait transporter à l'hôpital où le soir de son entrée elle présente l'état suivant :
La malade est dans un état d'anxiété très prononcée, sa figure exprime une vive souffrance ; elle se plaint de très violentes douleurs du bas-ventre qui Tempèchent de faire aucun mouvement, et qui apportent même une ceruinc gène à la respiration. Ces douleurs partent, dit la malade, des reins, et de là se portent à l'hypogastrc, puis s'irradient dans la partie supérieure des cuises; elles reviennent surtout par accùs comme les douleurs de raccoucbement, spontanément et par Texamen de l'abdomen, qui est très douloureux à la moindre pression dans toute la moitié sous-ombilicale. L'abdomen, régulièreuienl arrondi, est notablement tumèlié ; il mesure 0,83 dans sa partie la plussailiame qui corres|)ond à l'ombilic. A la |>ercussion, on trouve un son tympaniinie dans toute la partie située au-dessus d'une ligne qui passerait à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic; tandis qu'au-dessous de cette ligae le son
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devient d'abord obscur, puis tout à fait mat à la région sus-pubienne. La paipalion permet de reconnaître Texistence, dans la fosse iliaque droite, d'une tumeur dure, rénitente, immédiatement sous-jacente aux parois abdominales ; elle occupe toute la fosse iliaque droite et se termine supérieurement par une ligne courbe à convexité supérieure. Cette tumeur se termine en dehors à Tépine Tiliaque antérieure et supérieure droite, en dedans à la ligne blanche, offrant d'un de ces points à l'autre 0,l(i ; de là elle s'élève par une ligne convexe jusqu'à trois travers de doigt au-dessous et à droite de l'ombilic, mesurant ainsi en hauteur 0,09. Dans la fosse iliaque gauche, qui est moins douloureuse à la pression que la droite, on ne perçoit pas de tumeur distincte, cette région offre seulement une tension uniforme.
Lorsqu'on veut explorer le vagin, le doigt éprouve, dès l'orifice de ce conduit, une certaine difficulté à pénétrer, par suite de l'engorgement des parois de ce conduit et de la saillie considérable de la colonne postérieure, qui, suivant la malade, daterait de sa dernière couche. Lorsque le doigt a vaincu cette première difficulté d'intromission, il est arrêté à 0,03 de l'orifice \ulvaire par une tumeur dure, rénitente, élastique, qui ne présente aucune fluctuation, ni aucun point ramolli, et qui fait une saillie considérable en refoulant devant elle la paroi postérieure du vagin, dont les artères offrent au doigt des battements très sensibles. Cette tumeur, assez régulièrement arrondie, sans bosselure, du volume d'une tête de fœtus à terme, s'avance vers le pubis, de manière à ne laisser entre elle et cet os qu'un espace très étroit dans lequel le doigt se trouve serré. En promenant le doigt sur la surface de cette masse arrondie, d'une consistance toute spéciale, on ne parvient point à la limiter latéralement, elle paraît là se confondre avec les parois du bassin. Kn dirigeant le doigt en haut et en contournant la face postérieure des pubis, mouvement qui s'effectue difficilement et en causant une vive douleur à la malade, on parvient alors à trouver au-dessus de la tumeur l'extrémité du col qu'on peut à peine effleurer, et dont l'ouverture paraît directement dirigée en avant. Lorsqu'on place la malade sur le bord de son lit comme pour l'examiner au spéculum, on peut facilement, en refoulant fortement en arrière la partie postérieure de l'orifice vulvaire, voir la tumeur intravaginale, et constater que la paroi postérieure du vagin, qui la recouvre, ne présente pas de coloration violacée, qu'elle est au contraire d'un rose grisâtre.
Par le toucher rectal on trouve à 0,0^ ou 0,05 de l'anus la tumeur qu'on sent parle vagin; elle fait saillie dans le rectum, dont la paroi antérieure, à ce niveau, est déplissée. Cette tumeur offre dans le rectum la même dureté, la même rénitence et la même absence de fluctuation que dans le vagin. On ne peut arriver par le toucher rectal à la délimiter ni latéralement, ni supérieurement, mais à constater, comme dans le vagin, que les pressions exercées siu* la tumeur qui occupe la fosse iliaque droite se communiquent directement au doigt qui explore la tuméfaction interposée à l'utérus et au rectum,
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soit à une suppression menstruelle, soit à un fluxus menstruel morbide. Je dois, sous ce dernier rapport, signaler l'absence de métrorrhagie au moment où sont survenus les symptômes de la péritonîta hémorrhagiquc et la guérison rapide de cette malade, qui empêchent, Tune et Tautre, de croire que cette hématocèle aitétésymptomatique d'une affection des organes génitaux, ou d'une maladie qui aurait déterminé une exhalation sanguine pathologique de la muqueuse utéro-tubaire, dont une partie se serait déversée dans le péritoine, tandis que l'autre partie serait venue fluer par la vulve. Ces circonstances établissent positivement que l'hématocèle qu'a présentée la malade de l'observation précédente n'appartient ni k l'une ni à l'autre de nos deux deraières espèces, de celles qui méritent la qualification d'hématocèles cataméniales, mais elles ne donnent pas sa détermination nosologique. Nous avons besoin, pour y parvenir, au lieu de procéder par exclusion, de grouper les éléments de jugement qui rendent, sinon certaine, au moins très probable, l'interprétatiou que ce fait nous a paru mériter, quoique les éléments de ce diagnostic soient des signes indirects, et commandent, par conséquent, une assez grande réserAC. Ces signes indirects sont: l'existence de varices considérables occupant non-seulement les membres inférieurs, mais la grande lèvre droite, et dont l'une se prolonge dans les parois du vagin ; l'existence antécédente d'une ulcération cervico-utérine , consécutive au dernier accouchement, qui, par la longue persistance qu'elle a présentée, par les pertes considérables et les douleurs lombaires dont elle a été accompagnée, semble pouvoir être considérée comme un ulcère variqueux du coi utérin qu'on observe si fréquemment dans l'état puerpéral et postpuerpéral ; enfin l'augmentation de durée du flux menstruel qui, depuis la guérison de l'ulcération, est néanmoins restée double de ce qu'elle était avant la dernière des trois couches successives.
Je dois appeler tout d'abord l'attention sur l'existence des varices très considérables des membres inférieurs, et surtout de l'une des grandes lèvres, qui sont survenues chez cotte femme sous l'influence des trois grossesses qu'elle a eues dans l'espace de trois années, et dont la persistance a été entretenue après chaque accouchement par la profession fatigante qu'elle exerce, qui l'oblige à rester debout toute la journée et à prendre un point d'appui sur les membres inférieurs, à chaque effort des bras, incessamment renouvelé, qu'exige
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son travail. L*exislence de ces varices fait naître presque spontanément la pensée que les veines des organes génitaux internes doivent participer à la dilatation que présentent quelques-unes des veines génitales externes, qui font partie d*un même système et qui ont les unes avec les autres de très nombreuses communications. Cette opinion toutefois ne pourrait être considérée que comme une simple supposition, si les deux autres éléments indirects ne venaient concorder avec elle et lui donner au moins la valeur d'une probabilité.
En première ligne je dois, sous ce rapport, placer l'existence antécédente de l'ulcération variqueuse, accompagnée de pertes abondantes, que le col utérin a présentée à la suite du dernier accouchement, et qui indique que du moins après cette parturition, dont le travail avait été assez long, les veines génitales profondes, dilatées par une gestation presque discontinue pendant trois années consécutives, étaient le siège d'un état morbide analogue à celui des veines génitales externes, dont l'examen direct permet^ encore aujourd'hui de constater la persistance. La longue incurabilité de cette ulcération, mais surtout la réapparition fréquente, depuis cette époque, de douleurs lombaires à différents intervalles, qui peuvent être invoquées comme signe d'une semblable persistance dans les veines génitales profondes, semblent autoriser à croire que les plexus tubo-ovariens ont conservé, comme les veines de la grande lèvre droite, tout ou partie de la dilatation pathologique qui leur a été imprimée par des conceptions pour ainsi dire subintrantes. 11 parait dés lors assez légitime d'admettre que ces plexus sont le siège d'un état morbide analogue à celui que M. Richet a décrit dans l'observation anatomique que j'ai rapportée en note(l), et dont il a attribué, comme moi, le développement aux grossesses antécédentes, nombreuses, qu'avaient eues sa malade. Je ne crois pas avoir besoin de réfuter la négation de l'influence, admise par tout le monde, de la gestation, sur le développement des varices utéro-ovariennes, que M. Devalz a émise sans aucun fondement (2), et qui se trouve surabondamment contredite par la multiplicité des observations de ruptures de varices génitales constatées anatomiquement dans les thrombus puerpéraux (S), et la rareté au contraire de semblables ob-
(I) Voyei observation rapportée en note, p. 366 et suiv. (S) Devali, TkèiecUéêf p. 19.
(S) Denein, loe, cM.
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servations Qn dehors de la puerpéralité, au nombre de deux seidemcnt, et dont les]malades d'ailleurs avaient été mères toutes deux (1). Jo n'ai donc point à légitimer les arguments que la continuité, ponr ainsi dire, incessante de la gestation pendant trois années consécutives m'a semblé fournir en faveur de la probabilité, chez cette fenimcy de varices tubo-ovariennes, dont l'existence se trouve confirmée encore par le troisième signe indirect que j'ai & mentionner.
La prolongation habituelle de la durée de la menstruation depuis la dernière couche indique, en effet, comme Tulcére fonguem accompagné de pertes considérables, auxquelles elle a succédé et dont elle n'est qu'une modahté, que, depuis les accouchements successifs qui ont eu lieu, les organes génitaux ont été le siège d'une congestion sanguine beaucoup plus considérable que celle qui se produisait à chaque époque menstruelle avant le mariage, et dont l'étal variqijéux des veines génitales internes peut être assez légitimomont considéré comme la cause. Cette étiologie me parait révélée par renchainement même des actes pathologiques qui se sont produits depuis la dernière conception. La nature de l'ulcération poslpuerpérale, si nettement caractérisée par les renseignements fournis par la malade, semble en eiïet donner, non-seulement la signification des ménorrhagics régulièrement périodiques, qui se sont produites pendant la durée de l'ulcère variqueux du col utérin, mais aussi de celles qui, moins abondantes, ont continué d'avoir lieu depuis sa cicatrisation. L'enchaînement de ces accidents, qui n'ont différé les uns des autres que par leur intensité, établit d'une manière assez certaine, suivant moi, que la prolongation de la menstruation chez cette femme n'est qu'une manifestation amoindrie do l'état [)athologique qui, immédiatement ciprès la couche, et lorsqu'il était alors à son summum, a donné lieu à l'ulcération variqueuse dont la cicatrisation s'est produite, loi-sque, sous l'inQuence d'un traitement et surtout du temps, une partie du système veineux des organes génitaux a recouvré l'état normal de la vacuité, tandis que l'autre est restre le siège de varices, faciles à constater dans h grande lèvre droite. 11 mci semble d'autant plus naturel de considérer chez cette femme la prolongation de la menstruation comme un signe
(I) Obs. I", p. 362, et obs. II, p. 263.
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de la congestion passive, symptomatique de la stase sanguine que la dilatation des veines tubo-ovariennes détermine, et par conséquent comme un signe de ces varices, que la préexistence de ménorrhagies à la rupture vasculaire se trouve également notée dans la plus complète des deux observations terminées par la mort, que j'ai rapportées, et que j'ai à rapprocher toutes deux de celle que je viens de commenter si longuement.
Dans ces trois observations, nous trouvons de commun que les trois malades avaient été mères toutes trois ; que chez toutes trois, comme chez Tinfirmière dont M. Richet a succinctement rapporté l'histoire (1), et qui peut être analysée avec les trois précédentes, c'est à la suite de fatigues qu'est survenue la rupture vasculaire qui deux fois a entraîné une mort presque immédiate, et dans les deux autres cas a déterminé une hématocéle. Cette rupture veineuse, succédant immédiatement à un effort, a eu lieu une seule fois à l'époque menstruelle ( ce qui n'indique pas toutefois qu'elle ne soit plus à craindre à cette époque qu'à toute autre); dans les trois autres cas elle a eu lieu en dehors de cette époque. Je dois signaler cette particularité d'une manière toute spéciale, parce qu'elle peut permettre de rattacher, avec plus ou moins de probabilité, à une rupture veineuse la production d'une hématocéle qui se manifeste, indépendante du travail calanicnial, à la suite de fatigues, lorsque surtout cette femme a eu antérieurement un nombre plus ou moins considérable d'enfants. Ce diagnostic acquiert une certaine certitude lorsque depuis ces accouchements, surtout s'ils ont été nombreux ou très rapprochés l'un de l'autre, persistent des varices considérables des membres inférieurs, et en particulier des varices des parties externes de la génération, lorsque depuis cette même époque la menstruation est devenue plus abondante, a été à différents intervalles ménorrhagique, et lorsque enfin ces femmes éprouvent des pesanteurs pelviennes coïncidant avec des douleurs tensives dans les tumeurs variqueuses extérieures dont elles sont affectées. Je dois faire remarquer que ce dernier signe, qui nous a été indiqué par notre malade après la guérison de son hématocéle, existait chez la malade de l'observation II, et qu'il a été signalé d'une manière toute particuUère par M. Richet dans l'histoire succincte qu'il rapporte
(1) Richttl, loc, cU.i 2« édit., rapportée en note, p. 368.
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il'une (le ses rUenles (1). Mais aloi-s même que tous rcs sif^iKS ni» teraieni, le diagnostic ne peul iMre certain; il faudrail pour cela qu'a ait pu touclier l;i malade avant la rupture vasculaire, el confttalr.tal moment des douleui's tensives dont les varices ut^ro-ovarieoa** île- " viennent le sii^ge après des fatigues ou vers l'époque mimstruelli', l'eiislence, indiquée par M. Richel (2), d'une tumeur p;Ueuse, êlav tique, occupant les parties latérales de l'utérus. Mallioureusemem on ne peut avoir la connaissance de ces signes que si l'on a donmsoi-même des soins à la malade avant la production de rin-iualittl-dont il s'agit de déterminer l'origine, et cette circonstance dimiour beaucoup leur importance sémiotitjue.
J'ai insisté sur la valeur des divers éléments de ce JiagnusUc, qui me semblent permettre, dans certains cas, de rattacher avec plus nu moins de certitude la production d'une hématocèle à Ia| rupluic d'une varice des ligaments larges, parce que la probabilité'; d'uiir semblable origine doit influer sur le traitement à instituer. Il Taui, dans ces circonstances, alors même que le diagnostic parailraJI \n^ douteux, remplir les indications qui existeraient s'il éuiil cerlain, c'esl-à-dire, non-seulement s'abstenir de tout ce qui pourrait renouveler l'hémorrhagie, mais même augmenter la tension dont le veines peuvent être le siège, et cela dans la période aiguë et dansti période cbronique de la pelvi-péritonile, qui, dans celte cventua-J lité, doit être considérée comme de cause externe. Ain^i il faut roohl plétement proscrire les bains, excepté dans le casoiiils sont imliciikVT comme moyens adjuvants des sangsues ; surtout proscrire les luia de siège ; substituer aux cataplasmes lièdes, qui sont Imbituellementl indiqués pendant la période d'acuité de riollanimalîon pciitonéair, f des Tomentations froides, résolutives ou narcotiques. H faut surtout,! aussitôt que l'amendement de lapérilonitcpermet, sans trop dcdoS'l leurs, l'introduction d'un spéculum, faire sur le col utérin u plusieurs applications de sangsues, dont on favorisera l'éconl par un grand bain tiède prolongé pour obtenir la plus large déplêtidi possible du système veineux génital profond. L'indication de C déplétion me fait regarder de nécessité dans celte espèce, comme di celle qui est symplomati(|ue d'un vice de l'excrétion, de renouveV
(1) Richil, loc.cil., 2' édit.,p. ^Gl.
(3) /d., rspporUi en noie, p. 813.
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Inapplication de sangsues sur le col utérin à Tépoque où aura lieu le retour de la menstruation, dont on aura dû faire exactement déterminer l'époque par la malade, pour que l'emploi des sangsues puisse avoir lieu au jour précis où la fluxion cataméniale doit se produire, et modérer le fluxus sanguin, qui expose au danger d'une recrudescence inflammatoire et à celui d'une nouvelle rupture vasculaire. Je n'ai pas besoin de dire qu'il faut faire garder à la malade le repos absolu au lit, l'immobiliser dans le décubitus dorsal avec une légère flexion des cuisses sur le bassin, et combattre les troubles divers que peut oflrir la fonction digestive, parce que j'ai exposé longuement toutes ces particularités dans le némoire précédent. Mais j'ai à indi* quer que, bien que cette espèce des hématocéles soit essentiellement chirurgicale, et que par conséquent on n'ait point à rechercher alors la maladie dont l'hémorrhagie serait la manifestation, pour remplir les indications primordiales qui, dans les autres variétés, sont dictées par la diathcse, il faut cependant se préoccuper de l'état général de la malade, et en particulier de l'anémie qui peut être la conséquence de l'hémorrhagie, seule ou aidée des émissions sanguines auxquelles on a dû avoir recours, parce qu'un état cachée* tique peut être une cause de fluxions sanguines ultérieures. Il faut par conséquent tâcher de prévenir le développement de cette anémie par une sage modération dans l'emploi des sangsues, et la combattre, si elle existe, dans la crainte de voir sous cette influence les dernières gouttes du sang de la malade se précipiter vei*s le point où existe l'épine morbide, et avec d'autant plus de tendance à s'épancher au dehors, que la constitution sera plus appauvrie. Aussi est-il nécessaire de ne pas laisser les malades à une diète trop sévère, de les nourrir au contraire aussitôt que les accidents aigus de l'inflammation péritonéale sont amendés, et souvent même alors de leur prescrire des toniques fixes, des reconstituants, qui sont d'autant plus formellement indiqués qu'on doit astreindre les malades à un repos absolu au lit jusqu'à parfaite convalescence.
Celle-ci survenue, il est indispensable de se préoccuper de la possibilité du retour de l'hématocèle, et par conséquent nécessaire d'engager les malades à éviter toutes les fatigues, dès lors à changer de profession, si elle est pénible, si elle les oblige à une station dtbout continuelle ou à des marches prolongées, enfin à apporter une assez grande réserve dans l'accomplissemenl des devoirs conju-
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gaux. Mais j'engage à ne pas prescrire une continence absolue, ({u est si fréquemment cause de mésintelligences irréparables, et qui, de plus, est bien plus souvent nuisible qu'utile aux malades elles-mêmes dans les périodes chroniques des affections génitales, comme j'aoni à le déterminer dans le mémoire consacré à la pelvi-pcritonite. Je me contenterai ici de placer cette indication sommaire de mon opinion sur ce point, et de signaler que chez la malade dont fai retracé l'histoire, les rapports sexuels, dont elle était privée depuis assez longtemps au moment où l'hématocèle s'est produite, n ont donné lieu, après la guérison de cette affection, à aucune douleur, tandis que les fatigues du travail enVéterminaient d'assez vives pour que cette femme ait dû, à son grand regret, modifier ses occupations pour en prendre de moins lucratives. Je ferai remarquer aussi que l'influence qu'on a accordée théoriquement aux excès vénériens sur la rupture des varices tubo-ovariennes ne se trouve pas confirmée par les quatre observations que j'ai rapportées (1) ; elle semblerait plutôt contredite, puisque trois de ces malades étaient continentes depuis un temps plus ou moins long, lorsque la rupture variqueuse ^cst produite. J'ai dû signaler celte circonstance parce que c'est au contraire à la suite d'excès vénériens qu'on a vu survenir l'bémorrhagie pelvienne, rapidement mortelle, dans les deux observations (jui ont servi à établir l'existence de la seconde espèce, dont j'ai à présenter une esquisse, mais qui malheureusement laissera son histoire bien incertaine.
L'existence de celte seconde espèce d'bématocèle est loin d'être péremptoiremenl démontrée ; elle repose uniquement sur deux faits» très succinctement rapportés par M. A. Tardieu (2), qui, parfaitement suffisants pour prouver ce qu'il voulait établir, c'est-à-dire qu'une hémorrhagie intra-pclvienne indépendante de lésions des ovaire> peut être cause de mort subite, ne paraissent plus l'être pour fonder un genre pathologique, parce que ces faits ne sont pas assex cir-
(1) Obs. I, p. 302; obs. Ili, p. 363, et obs. du M. Hichet, placée en note. ]». 368. {"2) A. Tardieu, Annales d'hygiène publique, juilkl i85l, 2* série, l. H, p. 157.
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constanciés pour mettre hors de toute contestation quelle a été dans ces cas la source de Thémorrhagie. Aussi est-ce moins ces deux faits que l'analogie qui existe pathologiquement entre toutes les séreuses qui m'a fait admettre, sous la réserve d'une confirmation ultérieure, la pelvi-péritonite hémorrhagique, et l'indiquer comme une espèce distincte d'hémalocèle. 11 m'a semblé que je n'étais pas en droit, lorsque la plèvre, le péricarde, l'arachnoïde et le péritoine abdominal lui-même, comme dans l'observation que j'ai placée en note (1)^
(i) Obs. de M. Le Chaptois, Arch, gêner, de médecine, V série, t. Y, p. 230, et
BuUeiin de l'Académie^ 1839.
Madame Roussel» âgée de vingt-neuf ans, d'une bonne constitution, habitant la cam^' pagne, éprouvait depuis plusieurs semaines un sentiment douloureux de tension et do plénitude dans la région ombilicale ; mais comme elle avait cessé d'être réglée, et que déjà elle avait eu deux enfants (le dernier il y a quatre ans), cette jeune femme se crut enceinte et ne consulta point de médecin pour des symptômes qui lui paraissaient d'ailleurs naturels.
Dans la soirée du 13 octobre dernier, après avoir lavé les pavés de sa maison, les douleurs, de légères qu'elles étaient, augmentent tout à eoup et prennent dans l'espace de deux heures un caractère alarmant. La face est pâle ; la peau se couvre d'une sueur froide et abondante; bientôt la malheureuse femme expire à la suite de vomissements, de selles et d'effrayantes convlilsions.
Une mort aussi rapide et avec des circonstances pareilles ne tarda pas à être diversement expliquée; mais au milieu des explications plus ou moins absurdes auxquelles clia^ cun te livrait, les soupçons d'empoisonnement naquirent et eurent du crédit. La police judiciaire requit l'ouverture cadavérique. Je me livrai à cette opération, aidé de M. Muller, oflflcier de santé à Bolbec.
La dame Roussel était morte depuis quarante-huit heures ; à part la blancheur excessive du cadavre, rhabitude extérieure ne nous offrit rien d'anormal. L'autopsie ne laissa aucun doute sur le siège de la lésion organique, il existait dans l'abdomen : deux pots environ d'un sang noir et livide étaient épanchés dans cette cavité. Le mésentère présentait à sa face antérieure et externe des caillots en nappe ; il en était de même à la surface dumésocôlon. Le cœur, les troncs principaux, toutes les branches qui naissent de raorte al>dominale, fixèrent particulièrement rattention : aucune rupture ne fut obsenrée ; les vaisseaux mésentériques, soigneusement épongés et suivis aussi loin que possible» n'étaient remarquables que par leur développement; aucune trace d'inflammation ne fut reconnue.
La matrice, située dans la région ordinaire, ne renfermait aucun germe de fœtus : son volume était bien inférieur à celui qu'on observe chez une mère de plusieurs enfants. Cet organe semblait atrophié, comme si les vaisseaux chargés de lui porter la vie eussent rempli leurs fonctions avec moins de force et d'activité. L'examen attentif des autres régions n'apprit rien qui n'ait été observé à la suite d'bémorrhagies actives.
« H. Le Chaptois, s'appuyant sur Tintégrité des vaisseaux abdominaux, sur la forme des caillots et leur siège, sur les prodromes qui existaient depuis quelque temps au moment de l'apparition des grandes douleurs, pense que l'hémorrhagie a eu lieu par une simple exhalation, et qu'on doit regarder la surface même du mésentère comme ayant été le siège de cette exhalation, il trouve la cause prédisposante de cette hémorrhagie dans
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peuvent être le siège d'une exhalation sanguine, de dénier au péritoine pelvien la possibilité d'une semblable affection, et déconsidérer comme non avenues les observations de mon honorable collègue M. A. Tardieu, malgré leur excessive concision, que chacun regrettera comme moi, après les avoir lues.
Observation IV (1). — Nous avons rencontré deux exemples de ces épanchements singuliers de sang dans le petit bassin, développés en arrière de rntérus, chei deux jeunes femmes qui, atteintes de cette affection en dehors de toute conception, de tonte tentative d'avortement, succombèrent avec une telle rapidité, que, chez toutes deux, des soupçons d'empoisonnement suscitèrent des poursuites judiciaires, sans qu'aucune antre cause de mort que celle que nous avons signalée pût être constatée.
La première femme était mariée depuis trois semaines. De l'aveu du mari, la maladie put être attribuée à des excès de coït
La seconde était une jeune juive qui tomba frappée de mort ï la suite d'excès de coït commis avec des étudiants.
Les ovaires ont été examinés, ils n'ont rien présenté qui pât expliquer l'bémorrhagie; le résultat de l'autopsie a fait conclure dans ces deux cas que l'épanchement de sang était dû à une exhalation sanguine de la surface interne de la cavité pelvienne.
L'exposé succinct des deux faits que je viens de transcrire, à peine suffis;mt pour rendre probable l'existence de la pelvi-péritonite hémorrhagique, qui représenterait, chez la femme, les hydi-ohématocèles qu'on voit parfois, dans le sexe masculin, se produire par exhalation de la tunique vaginale à la suite de pénibles équitations, ne permet pas, on le comprend facilement, de tracer l'histoire pathologique de cette affection, qui a besoin, avant tout, d'être mise hors de contestation. J'ai vu, comme beaucoup d'observateurs, des hématocèles survenir après des excès vénériens, et dont la production devait être bien manifestement attribuée à cette cause déterminante ; mais ces hématocèles a venere immoderata se sont termi-
raméaorrhée qui aurait produit l'engorgemeot des vaisseaux mésentériquea, et la cavte déterminante dans la position et dans les efforts du sujet au moment de TappanUon des accidents. »
(1) A Tardieu, loc. cit., et Thèse di, M. Voisin, p. 43 et suiv., où se trouve ajoutée rétiologie, qui n'est pas indiquée dans Tobservation orifinale.
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lires par résolution, et n'ont présenté aucune particularité qui m'ait permis de croire que, dans ces cas, Tépanchement sanguin fût le fait d'une exhalation sanguine de la surface interne du péritoine pelvien. Je dois dire qu'au contraire le flux métrorrhagique, qui coexistait dans ces cas à l'épanchement sanguin intra-péritonéal, indiquait positivement que Thémorrhagie intérieure et extérieure provenait d'un point quelconque du conduit utéro-tubaîre. Ces faits, dont quelques-uns seront rapportés plus loin en décrivant la cinquième espèce, ne peuvent donc élre rattachés à la pelvipéritonite hémorrhagique et servir à constituer cette- espèce, que j'ai indiquée surtout pour (ju'on ne puisse m'accuser d'avoir omis des fails auxquels on a accordé une grande importance, et de rejeter sans motif ce que je n'ai pas vu, et uniquement parce que je ne l'ai pas moi-même observé. Cette critique, du reste, tombe d'elle-même comme tant d'autres qui m'ont été faites, puisque j'admets, sans avoir été à même de le constater moi-même anatomiquement, que la rupture de l'ovaire ou de la trompe peut êlre cause d'hématocéle, et que j'ai réuni tous les faits de cette nature pour constituer ma troisième espèce dont j'ai actuellement à présenter riiistoire.
Jî s. — Héiuatocèlt'A nyinp.'oniatiqiiCM de ruplmrc de Tovalre
ou de la trompe.
L'existence de cette troisième espèce est démontrée par des faits peu nombreux, mais parfaitement concluants, et dont quelques-uns sont de date bien antérieure à l'impatronisation en pathologie du nom d'hématocéle, qui seul a pu faire croire que nos devanciers n'avaient nulle notion des hémorrhagies intra-pelviennes, tandis qu'on trouve dans leurs écrits des observations éparses, qui établissent (jue non-seulement ils connaissaient ces hémorrhagies, mais même chacune des variétés que cette affection peut ofirir. Aussi M. Tilt a-t-il pu en 1853, en résumant les travaux français sur l'hématocèle, indiquer de la manière la plus explicite, comme cause d'hématocéle, non-seulement la rupture des trompes, mais aussi la rupture des ovaires, et appeler sur celle-ci l'attention d'une manière toute particulière, en spécifiant que dans ces circonstances la rupture de l'ovaire est le fait d'un état morbide de cet organe
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et doit être considéré comme un accident pathologique de l'ovulation (1). Une opinion à peu près semblable à celle que je viens de transcrire de la seconde édition du Traité de lovarite de M. Till, mais que certainement mon cher maître M. Laugier ne connaissait point, lui a été inspirée par l'observation de quelques faits, et esl devenue le point de départ de la théorie sur la genèse des hématocèles, qu'il a formulée dans la séance de l'Institut du 22 janvier 1 856, et que j'ai dû transcrire en note à cause du retentissement considérable qu'elle a eue (2). Je me suis contenté de la rapporter sans y faire aucune objection, parce que, ainsi que l'a dit M. Laugier lui-même, c'est une théorie, et que je me suis imposé l'obligation de ne pas sortir des faits, dont cette théorie, ainsi qu'on a pu le voir par tous ceux que j'ai rapportés jusqu'ici, ne représente qu'un nombre assez restreint, au lieu de pouvoir les comprendre tous. Les hémalocèles symptomatiques d'une rupture de l'ovaire, dont je tracerai l'histoire avant de m'occuper de celles qui sont symptomatiques d'une rupture de la trompe, sont assez rares, ou du njoins les observations de cette espèce, qu'on peut considérer comme pro-
(1) E. J. Tilt, On Diseases of icomen mnl ovarian inflammation y. ^. 262 el suit., 2« édit. Churchill, Londres, 1853.
(2) S. Laugier, Cofnptei rendus des séances de l'Académie des sciences, février 1855, l. XL, p. 458 :
« Du Iravail précédent je crois pouNoir tirer les conclusions suivantes :
)i 1° La ponte spontanée est bien, comme on l'a avancé, la cause occasionnelle de rhématocèle rétro-utérine.
M 2" La congestion physiologique de l'ovaire pendant la ponte spontanée, avec persistance de l'ouverture de la vésicule do Graaf, ne donne pas lieu à l'hématoccle.
» 3** il faut, pour que celle-ci soit produite, une congestion exagérée, amenée quelquefois par des causes accidentelles dont l'action s'exerce, soit avant, soit pendant, soit peu de jours après les règles. Lesavortemenls ne sont pas des causes immédiates de rhématocèle, ainsi qu'on l'a pensé à tort.
M 4" Ce sont surtout les retours de la ponte spontanée qui augmentent graduellement le volume de Ihématocèle.
M 5"* Les vésicules ovariques s'ouvrent successivement dans le kyste hématique cl y restent béantes, de sorte (^ue Ton aire est détruit par un petit nombre de pontes spontanées dans les conditions que présente cet organe après le début de l'hématocèlc.
M 6" La rupture d'une vésicule do Granf étant la voie ouverte au sang qui s'échappe de Vovaire, le kyste de l'hématocèle sera le plus souvent intrapérilonéal.
h 1° La ponte spontanée et l'hématocèle ont pour caractère commun une douleur abdominale unilatérale, dont le siège esl l'ovaire où <e passe l'évolution vésiculaire.
» 8" Le rut peut causer ciiez les animaux une congestiim ovarienne, suivie de la rupture de cet organe, c'est-à-flire des acrijlents semblables à l'hématocèle rétro- utérine. *
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banles, ne sont pas nombreuses. Je m'empresse loulelois d'ajouter, pour que mon opinion ne paraisse pas paradoxale, (|ue je préjuge (ju^on ne doit point considérer comine stigmate d'une rupture pathologique la cicatricule ou le petit perluis qui indique l'ovulation qui vient de s(^ produire, et dont on constate nécessairement Texistence, normale, lors(|ue l'hémorrliagie procréatrice de l'hcmatocèle qui a entraîné une mort rapide s'est maiiircstée a une époque menstruelle, qu'elle soit le fait d'une rupture varicpieuse, d'un vice de Texcrétion, ou d'une hypersécrétion sanguine du conduit tuboutérin. Il faut, pour qu'on puisse regarder une observation de cette espèce comme probante, (ju'elle contienne une description de l'état pathologique de l'ovaiie assez circonstanciée, au moins suflisante pour mettre hors de doute (|u'on n'a point décrit conmie lésion morbide le stigmate d'une ovulation ré^^uliére, (|ui, à l'état normal, ne peut donner qu'un caillot de :' à A ji:rammes au maxinmm, et à laquelle, par conséquent, il est impossible d'attribuer l'épanchement sanguin si considérable (ju'on constate dans les hématocèles(l). La condition que je viens d'indi(|uer, et dont pei*sonne ne contestera la nécessité, rend malheureusement, ainsi que je viens d<' le dire, assez restreint le nombre des observations d'bématocèles, symplomali(|ues d'une rupture de l'ovaire que j'ai pu faire entrer dans mon analyse. Cela me fait vivement regretter de ne pouvoir me servir d'une des observations qui se trouvent contenues dans la thèse de M. Frost, qui a paru concluante aux personnes qui ont assisté à l'autopsie, mais qui a été rédigée d'une façon tellement obscun;, (ju'il m'a été impossible de comprendre ce que pouvait être la lumcttr du volume d'une orange^ qui se trouvait formée, dit l'auteur, par l'ovaire dilaté du
(I) Celte raison m'a enipùché de placer ici l'observaliofi «le M. Denonvilliers, rapportée dans le mémoire pn;cédcnl (oIjs. \X\VI, p. 20;i), que M. Laugicr a invoquée pour appuyer sa lliéorie, quoi(jne cepefuianl M. Denonvilliers eùl considéré comme caractéristiques d'une ovulation r«'gnInT«' les petites ulcérations, béantes dans le kyste sanguin, que présentait un des ovaiics, et dont le nombre était en coi relation exacte avec celui des menstruations non cxcrétéis. J'ai égalecnenl omis l'observation de M. V« ruay ( publiée Gazette des hôpitaux, 8 jnillet IS.')!»), qui se trouve rapportée par M. Tili {loc, ciL^ obs. LXXVIII, p. 203% comme un exemple de rupture patliol(>j;iqMe de l'ovaire, tandis que M. Puech [loc. cit., obs. !, p ! l), a au contraire, et avec raison, suivant moi, considéré comme un stigmate type d'une ovulation régulière, le caillot gros comme une fève qui faisait hernie à iravcr-* la capsule drcliirée, et qui constituait toute l'l»émorrhagie dans cette observation que M. Puech a attribuée, je ne sais pourquoi, à M. Devay.
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kyste. J'ai relégué, en note (1), celle observalîon qui a été invoquée en faveur de la théorie de M. Laugier, pour qu'elle puisse être mise à profil par ceux qui, plus heureux que moi, arriveront à comprendre la description énigmatique de la lésion que les ovaires présentaient dans ce cas particulier. Heureusement les lésions se trouvent plus nettement décrites dans les observations que j'ai à
(1) Obs. de M. Prost, rapportée Thhe inaugurale, Paris, 1854, p. 38.
Au n* 10 de la salle Saint-Augustin était couchée la nommée Leclerc, figée de trentecinq ans, couturière, née à Auxerre, entrée le 26 février 1853.
Antécédents. — Cette malade, d'une complexion délicate, a toujours joui d*un« bonne santé ; réglée à seize ans, elle n'a jamais eu du côté de l'utérus d'autres symptômes mor^ bides que quelques irrégularités dans les règles. Elle a eu deux couches qui se sont effectuées heureusement. En décembre 1852, les règles sont venues à répoque, mais moins abondantes.
Le 10 janvier 1853, en faisant un effort pour soulever un fardeau, elle sentit une douleur vive dans les reins et une sensation de craquement; cet accident ne l'empêcha pas de continuer ses occupations. Le 21 janvier, les règles vinrent, et Técoulement de sang fut assez abondant pour constituer une perte. Depuis ce temps elle a perdu du sang presque continuellement ; en même temps elle a ressenti des douleurs assez vives à Thypogastre, avec frissons, fièvre, vomissements. Ces symptômes ont duré quelques jours, puis ont été remplacés par un autre ordre de phénomènes : le ventre a augmenté de vo> lume, les selles et les urines sont devenues difficiles ; la malade avait besoin d'uriner fréquemment. Elle entra d'abord à l'Hôtel Dieu, le 24 février, pour un avortement qui ne vint pas ; alors elle se fit admettre à la Pitié, le 26 février.
État actuel. — Le ventre est volumineux ; il existe à l'hypogastre une tumeur qui remonte à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic : la malade éprouve a riiypogastre une douleur peu vive, profonde ; les parois abdominales sont souples, la pression n'est pas douloureuse ; en explorant la tumeur hypogastrique, on reconnaît qu'elle est formée de trois parties par deux sillons, ce qui lui donne un aspect trilobé.
Une tumeur médiane ovale remonte sur la ligne médiane du pubis vers l'ombilic ; les deux tumeurs latérales sont assez difficiles à circonscrire du côté externe, où elles se perdent dans les fosses iliaques.
Par le touclier vaginal on sent une tumeur volumineuse qui remplit l'excavation pdvicnne ; le col est fortement porté derrière le pubis ; la matrice en totalité est élevée à rhypojçastre ; le doigt ne peut atteindre que difficilement la lèvre postérieure du col, It lèvre antérieure ne peut être sentie. Les pressions imprimées à la tumeur médiane, à rhypogastrc, se transmettent directement au doigt qui repose sur le col ; les pressions imprimées aux tumeurs latérales ne se communiquent que d'une façon obscure au doigt qui repose sur le col ; mais si l'on reporte le doigt vaginal sur la tumeur, on perçoit une sorte de fluctuation, et les pressions exercées à l'hypogastre sur les tumeurs vaginales se communiquent au doigt vaginal.
A ces signes locaux se joignent des symptômes de voisinage ; constipation opiniâtre, dysurie. Plus de symptômes généraux, les fonctions s'exécutent bien.
Le 17 mars. — La malade est prise de frissons, de fièvre, de vomissements ; la tumeur avait un peu augmenté de volume ; douleurs assez vives dans le ventre ; la pression est un peu douloureuse.
Le 18. — Les vomissements ont continué ; le ventre est ballonné, un peu doulourtux.
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rapporter, même clans celle qui est de date la plus ancienne, publiée par Pelletan, qui avait vu le fait avec Bichat, par laquelle je commencerai.
ObservatiOlN V(1). — Kpanchemenl de sang intra-pelvien provenant d'une espèce d'ancunjsme ou de varicocèle de l'ovaire,
J*ai assisté à Pouverture du corps d*unc femme à laquelle Bichat, médcciu de THôtel-Dieu, avait donné des soins dans une maladie d*un caractère inconnu, et dont il n*avait presque vu que la fin tragique; cependant il avait soupçonné l'existence d*une péritonite.
Les viscères du ventre se trouvèrent tachés de plaques noirâtres très multipliées, surtout sur les intestins grêles et à la partie inférieure des parois ab-
la constipation persiste; le pouls est fort et fréquent, la peau chaude et sèche, le faciès peu altéré.
Le 19, un peu de délire pendant la nuit ; les vomissements continuent, la face s'altère de plus en plus.
Les 21, les accidents ont un peu diminué, mais le 22, la malade a un redoublement de fièvre avec frissons; vomissements incessants; diarrhée. Le 24, le pouls est petit et fréquent ; ventre météorisé et douloureux; les jours suivants, jusqu'à la mort, la diarrhée continue, raffaiblissement est progressif; les vomissements viennent par régurgitation •
Autopsie trente-six heures après la mort.
Le ventre est très volumineux, météorisé ; en relevant la paroi abdominale, on remarque que les anses intestinales sont fortement distendues, reliées entre elles par une couche mince de fausse membrane récente. En soulevant le paquet Intestinal, on remarque que l'excavation pelvienne est remplie par une tumeur volumineuse, d'une consistance irrégulière ; les circonvolutions intestinales sont adhérentes à la partie supérieure de la tumeur ; l'utérus est comme incrusté sur la face antérieure ; il est fortement élevé audessus du pubis ; le rectum est aplati sur la face postérieure de la tumeur, à la paroi de laqueUe il est adhérent, ainsi que l'S iliaque qui se trouve au sommet; la tumeur descend très bas entre le vagin et le rectum, et arrive fort près de l'anus. On suit le péritoine, qui de la face postérieure de l'utérus se porte sur le kyste. Sur les faces antérieure et latérale de la tumeur principale se trouvent deux autres tumeurs : l'une à droite, du volume d'une orange^ se trouve formée par l'ovaire diUUé du kyste; rautre à gauche, formée par l'ovaire, est moins grosse. Les trompes sont incrustées sur la paroi antérieure de la tumeur et fort allongée», mais perméables ; leur pavillon est perdu dans les parois des kystes ovariques. La tumeur, fendue par sa face postérieure, fait voir une vaste cavité du volume d'une tète d'enfant à terme, remplie de sang visqueux, noirâtre, mêlé de grumeaux. Au niveau de la paroi antérieure qui répond aux kystes ovariques, existe une large déchirure à trois lambeaux, donnant issue dans le kyste formé dans le tissu ovarique. Dans ce kyste, il y a également du sang visqueux et des débris de caillots mal organisés et mêlés à des débris de tissu ovarique.
Le kyste ovarique gauche est plus petit, et ne communique avec la tumeur principale que par un trajet flstuleux étroit, et contient un caillot mieux organisé, fibrineux.
(1) Pelletan, Clinique chirurgicale, t. H, p. 106. Paris, 1810.
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dominales. Notre jriine médecin se hàlait de reconnaître dans celle disposiUMi le caractère de j(» ne sais quelle inflammation particulière. Poor moi, ajiercevant les mêmes taches que dans ma précédente observation, j^innslai pour qu'on explorât plus exactement les viscères. La surface de la matrice nov montra des taches plus larges et plus molles que les autres; enfin nous en trouvâmes la cause dans l'ovaire du côté gauche. Cet organe était du volume d'un œuf de poule, couvert de vaisseaux rouges et fort dilatés, et Ton v vovail une crevasse encore l>ouchéc par un caillot de sang. La cavité du petit bassio contenait environ deux onces de sang en caillots noirâtres, les uns plus desséchés, les autres plus mous, et les taches qui couvraient le péritoine n'élaieot qu'une dépendance de la c^iuse commune. >ous reconnûmes donc une espèce d'anévrysme ou de varicocèle de l'ovaire. Il y a lieu de croire que répanck^ ment sanguin était commencé de|)uis longtemps, et n'était qu'une lente exsadation, puisque la résohition du sang tendait à s'effectuer à mesure qne l'épanchement s'en opérait.
N'ayant pas vu cette femme vivante, je ne puis dire quels rapports eiistaienl entre les symptômes (ju'elle avait éprouvés et l'existence de cet épaochement sanguin ou la maladie de l'ovaire; tnais les taches, qu on ne pouvait 8*empecher ici de reconnaître |)our du sang en caillots desséchés, m*ont assoré dans l'opinion qne j'avais conçue de semblables taches trouvées danslesojrt de ma première observation, dans laquelle la péritonite a succédé à une chute sur le ventre.
Je n'ajonfonn à cetto obsoiTolion (|u'un mol de réflexion rtestinê à indiquer que les tnrlies noires que présentait le péritoine dans les deux observai ii>ns de Pellelau sont aujourd'hui parraileiuent délerminées, (pfelles in(li(|uent seulement la longue durée de la péritonile à laquelle ces deux malades ont succombé, et par conséquent ne prouvent puiiil que, dans Tobsei^vation que je viens de rapporter, répancbemenl sanguin contenu dans le péritoine pelvien, évidemnieiil de date ancienne, fut h' fait d'une lente exsudation. Il faudrait, pour délerininer la date à laquelle cet épanchemcnl s'est produit, (|ue cette observation contînt des renseignements cîiTonstaneiés sur les accidents cprouvés pendant la vie ; on regrette d'autant plus celle lacune, (|ue dans la plupart des observations que j'ai à transcrire, la mort a été tiTs rapide ou subite, comme dans \e fait suivant, auquel j'avais déjà cru devoir donner place dans mon mémoire de IS/tïi (1).
(1) G. Berriutz, Arch. gênir.jloc. cit., i XVIII, p. 41 1.
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Observation VI (i). — Mort subite par imolntion, survenue chez une femme pendant la période menstruelle , mais dont le flux ne s' fêtait pas encore produit au dehors. — Congestion intense de tous les organes génitaux, — Tuméfaction de r utérus et dilatation de sa cavité^ qui contenait une certaine quantité de sang. — Adhérence de la trompe droite à l'ovaire correspondant. — Défaut de rapport de la trompe gauche et de l'ovaire co}T*ispondant ^ qui présente une déchirure pathologique. — Présence de deux onces de sang dans le bassin.
Trois journaliers occupés, sur diiïérents points, à récolter du foin pendant des journées où, au soleil, le thermomètre de Héaumur marquait ^0*", moururent subitement.... Selon ce que disent les témoins oculaires, les deux premiers n'auraient quitté leur travail que cinq minutes avant leur décès ; ils auraient tourné circulairement en mettant les mains en avant, comme s'fls eussent été privés de la vue, et auraient expiré au moment où ils auraient eu Tair de vouloir s'asseoir.
L'individu qui mourut le premier était un homme.... Le second individu mourut le 7 juillet : c'était une femme de vingt et un ans. Sou cadavre fut examiné le 8 au matin. Il était robuste et fortement musclé ; toutes les articulations étaient compléten^ent roides ; il y avait sur le dos et sur la face des taches livides, et dojh l'odeur de la putréfaction commençait à se manifester; le bas-ventre était ballonné, lisse et sans tâche... « Suit une description circonslanciée de l'état des parties génitales, de laquelle il résulte qu'il y avait un écoulement de nature à faire supposer qu'il existait une dégénérescence morbide de l'excrétion menstruelle (2). »
A l'ouverture du crâne.... Le \olume du cœur était naturel; le ventricule droit, un peu distendu, était rempli d'un sang noir et liquide; le ventricule gauche était contracté et vide.
A l'ouverture du ventre, il se répandit une odeur infecte. Les intestins étaient remplis de gaz ; leurs circonvolutions logées dans le bassin pr^entaient des taches rouges (3). La portion intestinale qui avoisinait la vésicule
(1) Extrait Steînkuchl : Examen cadavérique de deux pergonnes morles par V effet de l'insotaiion {Journal de Hufeland, novembre 1819, dans la bibliothèque médicale^ I.CLXX, p. 250). — Reproduite avec quelques variantes par M. Andral, Clinique médir caie, t. V, p. 2i2.
(2) Je regrette de n'avoir pu rétablir dans l'observation cette description circonstaneiée, atisenle de Textrait de la Bibliothèque médicale et de celui de M. Andral, parce qu'il semble résulter de la lecture du reste de robservation que Pécoulement indiqué n'était autre que le flux leucorrhéique qui précède le flux sanguin menstruel.
(3) Des taches roufes ù la surface des intestins en contact avec du sang n'autorisent
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da fiel était teinte en jaune. La vésicule du fiel ne contenait qu'une petite quantité de bile naturelle.
Tous les autres viscères étaient sains, à Texception de ceux qui concourent à la génération.
Le fond de la matrice offrait une rougeur (1) intense. V ovaire ijauche était voir, gangrené et à moitié détruit (2) ; Tovaire droit, fortement enflammé (3), avait contracté des adhérences avec la trompe de Tallopc et le péritoine ; ses vésicules étaient remplies d'un sang noir et coagulé. Iâi cavité utérine contenait un peu de sang liquide : on l'enleva avec une é|)onge ; mais il suffit de comprimer légèrement les parois de la matrice, pour en voir reparaître une nouvelle quantité par une infinité d'orifices vasculaires. On obtint en outre, en comprimant le col et l'orifice utérin, une matière grasse, jaunâtre, en tout semblable à l'enduit dont étaient couverts le vagin et les grandes lèvres. Les diamètres de la cavité utérine étaient beaucoup plus considérables que dans l'état naturel, et la forme de l'utérus, loin d'être aplatie, présentait plutôt celle d*une poire. On trouvait dans la cavité du bassin deux onces de sang.
Immédiatement après cette observation vient, par date de publication, celle de M. Neuman que je transcris en note (â), quoique
pas à dire qu*il y avait de fortes traces d* inflammation indiquées dans l'extrait de la Bibliothèque médicale^ maisqu*on ne trouve pas dans la version donnée par M. Andral.
(1) Même remarque pour le fond de rnténis qui, suivant le traducteur de la BibUothèque médicale^ offrait un état inflammatoire,
(2) Ce passage ne se trouve pas dans Tobservalioii de la Clinique médicale de M. Andral.
(3) Ce travail inflammatoire, si incompIiHenionl décrit, semble représenter Tinflamma* tion, pour ainsi dire physiologique, qui donne lieu à la production de la fausse membrane sur l'existence de laquelle J.-E. Panck a appeh'; l'attention, et que j'ai signalée dans le mémoire précédent (page 2).
(4) Obs. de Neuman (de Berlin i, 1821, publiée en Franot*, Bibliothèque médicale àe
Iloyer-Collard, t. LWVIIl. p. 113.
Une femme âgée de trente-cinq ans, robuste, n'ayant jamais eu d'enfant, jusque-là abondamment réglée, arriva le 23 février 1S3I, à l'époque de Texcrétion menstruelle. Les règles parurent comme à Tordinaire ; mais ayant voulu laver à l'eau froide, elle s'aperçut le soir, à cinq heures, qu'elles avaient cessé do couler. Aussitôt des douleurs atroces dans le bas-ventre la forcèrent de se coucher. Les douleurs augmentèrent, il survint un vomissement, et le lendemain matin, à huit heures, la malade fut transportée à riidpital de la Chaiité.
La malade était d'une pâleur mortelle, la face était hippocratique ; en un mot, tous les symptômes de Tagonic existaient. Le bas-ventre était distendu, brûlant, et tellement dou-
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M. Puech Tait, el je crois avec raison, rapportée comme un exemple de rupture de Tovaire (1), parce que Fauteur de cette observation déclare de la manière la plus positive, dans les réflexions dont il Ta fait suivre, qu'il n'a pu constater aucune rupture, et avoir cru dès lors devoir attribuer rhémorrbagie intra-abdominale, qui en quelques heures fit périr sa malade, à une exhalation sanguine du péritoine circonvoisin de Tovaire droit, déformé par une hydatide volumineuse. Malgré Féliologie donnée i Tépanchement sanguin intraabdominalparM. Neuman, et qui aurait pu permettre de placer cette observation dans Tespèce précédente, qui est si peu riche en faits, j'ai cru préférable de la rapprocher de ceux qui composent celle-ci, parce que Thémorrhagie, alors même qu'elle serait attribuée à une exhalation sanguine du péritoine péri-ovarien, devrait néanmoins encore, dans cette supposition, être considérée comme un symptôme de l'affection qu'offrait l'ovaire, et qui est loin d'avoir été toujours la même dans les faits de rupture de cet organe dont j'ai à continuer l'exposition. J'ai à rapporter d'abord l'observation de M. Drecq, publiée dans les Annales de la médecine physiologique y 1 826, reproduite par divers journaux du temps (2), divei'sement interprétée par Boivin et Dugés (3), par M. Cruveilhier (i), par M. Chereau (6),
loureux, qu'on pouvait à peine le toucher. Il y avait condlipation et vomissement de matière- fécales. On fit une saignée, on appliqua des sangsues à Tanus, mais la malade ne tarda pas à succomber.
A Touverture du péritoine, il sortit trois livres de sérosité sanguinolente ; le petit bassin était rempli de sang coagulé ; le foie et la rate étaient pâles et flétris, les gros vaisseaux vides; aucune trace d'inflammation. On ne trouva aucune déchirure. Les points par lesquels l'hémorrhagie interne s'était opérée étaient : soit le diaphragme, dont les deux surfaces au-dessus du foie et au-dessous du poumon droit offraient une place très rouge et dont les vaisseaux sanguins étaient engorgés; soit, et plus vraisemblablement encore, Vovaire droit. 11 était converti en une masse ressemblant à du sang coagulé. A sa face postérieure se trouvait une hydatide de la grandeur d*un œuf de poule. L*utéru8 était ToUimineux comme il rest ordinairement à l'époque de la menstruation ; ses deux ouvertures internes, correspondant aux trompes de Fallope, étaient dilatées. L'ovaire gauche contenait un grand nombre d'hydatides.
(i) A. Puech, toc. cit. ^ p. 23.
(2) Je renverrai au Journal universel des sc'en'-es médicales^ t. XLII, p. 361, où l'obsenration a été exactement reproduite des Annales de la médecine physiologique , parce que ce dernier journal est plus difficile à trouver que le premier.
(3) Boivin et Dugès, toc. cit., t. Il, p. 563, 1833.
(4) Cruveilhier, Anat. palholog., 13* livraison, p. 13.
(5) A. Chereau, Mémoires pour servir à Vétxêde des maladies des ov(ûres, V mémoire, in-8, p. 170. Masson, Paris, 1844.
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el enfin par M. Puech (1); mais qui, (|uel ([ue soit le nom qu'on donne à Faltéralion de Tovaire, n'en est pas moins un exemple de rupture pathologique de cet organe suivie d'hémorrhagie intrapelvienne.
Observation VU (2). — Anémie antécédente. — Depuis trois mois menstruation tous les quinze à vingt jours sans cause appréciable, — Début subit d*unr péritonite excessivement grave, accompagnée des sym^ttômes habituels d*une hémorrhagie interjjp. — A bsence de ynéttHnrhagie concomitante à cette péritonite, — Mort trente heures environ après le début des accidents. — Hémorrhagie intra-abdominaie très abondante. — Jinptare de l'ovaire droit, énormément augmenté de volume, et dont le tiuu parenchymateux ressemblait parfaitement à celui de la rate d*un individu mort de scorbut.
Une domestique, âgée de ireute-deux ans, maigre, bien réglée, avait le teint jaune depuis six ans, époque à laquelle elle s*était baignée dans une pe* tite rivière dont les eaux sont très froides et dans un moment de sueur. Depuis cette imprudence, elle avait eu de fréquents maux d'estomac et de ventre avec hoquet. Les menstrues continuèrent néanmoins à couler avec régularité. Au mois d'octobre 1825, celte fille fut prise d'une colique très forte, qui disparut après six heures de durée ; mais depuis ce moment les menstrues vinrent tous les quinze à vingt jours, et la malade ne pouvait rien manger sans vinaigre.
Le 18 janvier i826, ii onze heures du soir, des coliques de tout le ventre se manifestent sans cause appréciable; du thé fut pris et vomi peu d'instants aprèi» ; il en fut de même du vin chaud sucré. A cinq heures du matin, il y eut un peu de calme ; la malade en profita |K>ur se coucher. Elle dormit plusieui*s heures et fut réveillée par In reiour des coliques, le froid des extrémités inféiiouros, le hoquet et des sueurs froides. Son état paraissait alarmant : je fus appelé à dix heures du matin, onze heures, par conséquent, après l'apparition des premières douleurs. Je trouvai la malade dans l'état suivant : Face décolorée, traits décomposés, concentrés sur la ligne médiane; pupille très dilatée, cornée transparente, disparaissant souvent sous la paupière supérieure; mains el pieds couverts d'une sueur froide. Ventre tendu, ballonné, brûlant, extrêmement sensible au toucher dans toute son étendue, et
(1) A. Puech, loc. cit., p. 2.'j.
(2) Obs. de M.Drecq, médecin à Moulins ( Jourtiat universel des sciene*$ médicaleSj 1826, t. XLII, |>. 361).
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surtout à riiypogastre. La malade se plaignait (run poids énorme sut* l'estomac, cfui TétoulTait ; il y avait des vomissements de nmcosités avec défaillances; le pouls était petit, couceutré et filiforme, régulier quand la malade avait quelques moments lucides, irrégulier et intermittent au retour des douleurs.
A la vue de cette réunion de symptômes, je crus avoir à combattre une péritonite des plus aiguës. La gravité des symptômes me fit pronostiquer une terminaison funeste. Je prescrivis cependant une quarantaine de sangsues sur le ventre, avec recommandation de les faire saigner abondamment, et de mettre la malade dans un demi-bain. Le soir, on m'apprit que les piqûres de sangsues n'avaient pas rendu de sang. Je fus étonné et alarmé de cette circonstance. J'examinai le ventre, la malade étant couchée : il était souple, moins douloureux que le matin; elle disait éprouver du mieux, malgré les défaillances et les envies de vomir qui persistaient.
Je sus bientôt à quoi m'en tenir sur ce prétendu mieux : le pouls avait entièrement disparu ; les cuisses, les jambes et les pieds étaient froids comme de la glace. J'annonçai que la malade n'avait plus que quelques heures à vivre ; elle mourut en effet à deux heures du matin.
L'ouverture du c^idavre fut faite quinze heures après la mort Je commençai par Tabdomen; il s'écoula de sa cavité à peu près trois pintes d'un sang noir. J'examinai avec attention le péritoine, l'estomac, les intestins et tous les autres organes contenus dans l'abdomen : ils étaient pâles, décolorés, mais sains. Après avoir détaché le canal digestif, je cherchai d'où pouvait provenir une si grande quantité de sang, ne trouvant aucune ru))ture dans les gros vaisseaux. Je voulus aussi examiner la matrice; pour parvenir jusqu'à elle, il me fallut passer ma main à travers un corps demi-solide, et qu'en regardant, je reconnus être un très gros caillot de sang assez ferme, et de la grosseur an moins des deux poings. Après avoir enlevé quatre fois, plein ma main, de ce sang coagulé, je découvris la matrice ; elle avait son volume ordinaire, ainsi que l'ovaire droit. Mais il n'en était pas de même de l'ovaire gauche : il avait acquis le volume d'un gros œuf de poule, était noir, enflammé, et présentait une scissure profonde, de laquelle sortait par la pression un sang noir, semblable à celui épanché dans le ventre. Le tissu parenchj/mnteux de cet ovaire ressemblait parfaitement à celui de la rate d'un individu mort du scorbut. I^es poumons étaient sains ; le cœur était pâle, mou et vide de sang. L'intérieur de l'estomac était tapissé de mucosités épaisses, il n'y avait aucune trace d'inflammation dans sa membrane nmqueuse ; il en était de même de celle des intestins. Le foie et la rate étaient sains, décolorés, mais assez fermes. Je n'ouvris pas la tête.
Je ne ferai suivre cette observation tant de fois disculée, et (|ui
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par cela même était connue de tout médecin un peu instruit avant la prétendue découverte de rhématocéle, que de très courtes réflexions destinées à déterminer quelle était la lésion de Tovaire qui a donné lieu à Thémorrhagie intra-abdominale si rapidement mortelle. Les difi'érents troubles fonctionnels auxquels cetle malade était en proie depuis plusieurs années, et qui indiquent qu'elle était assez profondément anémique, permettent de rapporter bien plus légitimement les métrorrhagies qui ont précédé pendant un certain temps la rupture de Tovaire à cet élat cacbectique qu'à une affection inflammatoire de cet organe, qui ne s'est révélée pendant la vie par aucun symptôme, et qui après la mort n'a laissé aucun des stigmates habituels des ovarites. Aussi, malgré l'opinion de MM. Hirtz et Chereau (1), qui ont voulu voir dans cette observation une ovarite à forme spéciale, une ovarite hémorrhagique, la lésion de l'ovaire décrite dans cette observation me paraît-elle mériter le nom d*apoplexie que madame Boivin et Dugès (2) lui ont donné. J'accepte complètement l'opinion de M. Cruveilhier(â); et au lieu de rattacher à un travail inflammatoire le ramollissement de l'ovaire qui a précédé le raptus hémorrhagique, je crois que cet organe a été sourdement le siège d'un travail pathologique, de nature indéterminée, analogue au ramollissement hémorrhagipare, décrit par mou cher maître Rochoux, qui préexiste à l'apoplexie cérébrale. La justesse de l'opinion de M. Cruveilhier ressort bien plus manifestement encore, lorsqu'on rapproche les lésions décrites dans l'observation précédente de celles qui se trouvent indiquées dans l'observation suivante, dans laquelle l'hèmorrhagie a été manifestement précédée par un travail inflammatoire des ovaires. Mais j'ai le regret de dire que cette observation, intéressante à cause de la coexistence d'une ovarite et d'une hématocèle, qui semble pouvoir être attribuée à la solution de continuité que présentait l'ovaire non-seulement enflammé, mais creusé d'un petit foyer sanguin, laisse tant a désirer au point de vue de l'anatomie pathologique, et surtout de la symptomatologic, que j'ai longtemps hésité à la rapporter.
(1) Chereau, ïoc. cU.^ p. 169.
(2) Boivin et Dugès, loc, cit.^ i. II, p. 563.
(3) Cruveilliicr, loc. cit., 13* livraison, p. 13.
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Observation VIII fi). — Pelvi pf'rifotu'te antpcédente st/wplomotigue d'une ocarite, — Métrorrhagivs, — Cautérisations. — Une quinzaine de jours après la dernière de ces cautérisations, début d'une péritonite qui bientôt se généralise. — A l'autopsie^ épanchement sanguin intra^ abdominal, — .Adhérences anciennes du péritoine pelvien, — Ovaires in fd très de pus, — Au centre de l'ovaire droit, complètement ramolli^ foyer hémorrhagique, qui arrive par une de ses extrémités à la surface de l'organe, qui en ce point présente une déchirure.
I^ nommée Dcsnois (Coraiie), âgée de vingt-sept ans, blanchisseuse, couchée au n*" 72 de la salle Saint- Thomas, service de M. Denonvilliers, est entrée le tO septembre 1855 pour un ulcère fongueux du col de Tulérus. C'était une femme bien constituée, qui avait été habituellement bien réglée et avait eu une couche antérieure.
Lors de son entrée à l'hôpital, cette femme se plaignait que, depuis deux mois enviix)n, elle était tourmentée de pertes sanguines presque continuelles; ses forces diminuaient rapidement, elle éprouvait en même temps des douleurs sourdes dans les reins. A Fexamen au spéculum, on reconnut une ulcération fongueuse, située à l'orifice du col de l'utérus. Cette altération suffisant pour expliquer tous les troubles observés, on s'en tint à ce diagnostic; on pratiqua successivement, durant les quinze premiers jours depuis l'entrée de la malade, deux cautérisations, une au fer rouge et une au crayon de nitrate d'ai*gent. On prescrivit des injections et deux (wrlions. Les pertes utérines cessèrent et l'ulcère était en voie de guérison.
f.a malade était donc soignée pour une aflection en apparence très légère, lorsque le mardi, 2 octobre, elle se plaint d'une indisposition assez subitement venue. Le matin elle ne mange que de la soupe, le soir elle ne veut rien prendre absolument. Kllc souffre pendant la journée dans le ventre, dans les reins; elle éprouve de l'oppression. Le soir, la fièvre est assez forte. Il n'y a ni nausées ni vomissements. La constipation existe depuis quelques jours ; le ventre est sensible à la pression et assez volumineux. On prescrit un cataplasme et un lavement purgatif. Pendant toute la nuit la malade reste très souffrante, bien qu'il n'y ait pas aggravation manifeste des symptômes.
Le 3. — M. Demarquay, qui remplaçait M. Denonvilliers, l'examine avec soin. Elle a de la fièvre; le ventre est sensible, surtout au côté droit, et l'on détermine des douleurs assez vives par la pression ; il y a tension du côté au niveau de la fosse iliaque. On ordonne douze sangsues et un bain. La maladie marchant très rapidement, il devient bientôt impossible de transporter cette femme au bain.
I) Lulon, Gazette médicale, 1856, p. 76.
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Dans la nuit du même jour, le hoquet se déclare. Vers le malin, les vomissements commencent ; les matières ont i*aspect d*un eau savonneuse salée. Le ventre est gros, douloureux ; l'oppression est excessive ; la malade est |iàle, sans mouvement et sans voix. Enfm elle succombe, après avoir été agitée de quelques frissons, le jeudi à quatre heures du malin.
Vauto/isie, faite le 5 octobre, présentée étudier les résultats suivants:
La pâleur de la peau est extrcMiie, comme est la peau d*un individu mort d'hémorrhagic.
! (M onlre ost U'grroiiKMit ballonné. l)èsqu*on eut incisé les parois de Tabdomen, on reconnut qu'il y avait un épanchement de sang dans le |)iTitoiDC. Les intestins sont distendus par des gaz ; le péritoine qui les recouvre présente des arborisations et a éprouvé manifestement un commencement d'inflammation. Mais l'attention se porte plus particulièrement vei*s les oigan» contenus dans le bassin, où le sang s*est accumulé. Il y en a plus d'un litre. Il est iluide et noir, et tient quehpies caillots en suspension.
Lorsqu'on Ta fait écouler, (m constate que le péritoine qui tapisse tous les organes pelviens est recouvert d'une fausse membrane, molle et réceole, teinte en rouge brun par Timbibition du sang épanché.
L'utérus a son \oiume et ses rapports normaux. Les annexes h dix>ite et à gauche sont unies, comme confondues entre elles par une exsudation plastique dont l'organisation avancée, indiciue une inllammaiion déjà ancienne. Elles adhèrent également avec les parties latérales du rectum ; on rompt facileoieiit toules ces adhérences.
L'ovaire gauche est tuméfié, ramolli, friable ; il s'écrase lorsqu'on veut l'inciser. Il est grisâtre et connue infdtré de pus ou de matière plastique. L'ovaire droit est encore plus nialade et plus diflicile à isoler et à délimiter. Mais ce qui est surtout curieux, relativement à lui, c'est qu'il présente, du côté par lequel il regarde le cul-de-sac utéro-rectal, une petite déchirure i travers laquelle on voit faire hernie un gros caillot sanguin noir et mou. Il est coiffé par le pavillon de la trompe très élargi et adhérent au rectum, de telle sorte qu'au premier abord on avait cru avoir affaire à une hémorrhagie tubaire ; mais on reconnut manifestement que Thémorrhagie avait |K>ur point de départ l'ovaire. Kn eiïet, l'ovaire étant disséqué et coupé par tranches, on voit un foyer sanguin qui semble occuper une vésicule de Graaf. A coté du kyste hémorrhagi({ue on trouve une cavité, vide, assez grande, qui |)ourrait aussi se rapporter à une autre vésicule de Graaf, presque noire ; il semble qu'on puisse suivre le trajet que le sang a diî suivre pour venir de ce foyer hémorrhagique, faire irruption dans le cul-de-sac utéro-rectaL Du reste, le tissu de l'organe, indépendamment de cela, parait transformé en putrilage par rinflammation.
Les cautérisations pratiquées sur le col de l'utérus n'ont laissé qu'une surface parfaitement cicatrisée, la dernière ayant été faite il y a quinze joiuis au
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lUoÎDs. La muqueuse utérine esl très humide el pareil couverle d'une notable quantité de muco-pus;
Le délaiit d'antécédents et le peu do précision que présente la description de la péritonite à laquelle celte malade a succombé, empêchent d'analyser celte observation ; je l'ai rapportée uniquement, comme je Tai dit, à cause de l'étal indamniatoire que présentaient les ovaires, surtout l'ovaire droit, qui était dillluenl et qui semble avoir fourni l'iiéincjrrhagie intra-péritonéale. J'aurais voubi pouvoir en rapprocher deux observations, l'une de M. VVardrop, l'autre de M. Uoinberj», dans lesquelles, suivant l'indication donnée par M. Vernay (I), riiéniorrha^ie inlra-abdoniinale aurait eu pour cause la rupture d'un(^ lunu'ur crcîctile de Tovaire : mais, malgré des recherches assez longues, j(» n'ai pu trouver ces observations; j(.* ne puis même garantir l'exactitude de la citation de M. Vernay, parce (|ue j'ai inutilement compulsé toute la Nouvelh* BihUothèque médicale, à laquelle il renvoyail pour l'indication bibliographique précise des deux observations originales de MM. Wardrop et Romberg, sans être assez heureux pour la découvrir dans aucun des volumes de ce iM3cueil. En désespoir de recherches inutiles, j'arrive au dernier fait de rupture pathologique ([ue j'ai à produire : c'est robservation princeps de M. Puech, celle qui parait avoir été le point de départ de toutes ses recheixhes sur l'hémaiocèle, que j'ai souvent mises à contribution, et qui certainement méritent d'être beaucoup plus connues qu'elles ne le sont.
Observation IX (i). — Suppression brusque des règles à la suite d'une émotion viorale. — Depuis cette époque menstruations plus fréquentes, — Qufftre mois après la suppression fies règles, manifestation d'une péritonite généralisée sans flux métrorrhogiquc. - Mort le troisième jour, — Epanchement sanguin intra-abdominal provenant de la rupture de l'ovaire, qui présente des caillots ancieris et des caillots récents semblables à ceux qu'on trouve dans un anéonjsme.
A. Bonnet, âgée de vingt-huit ans, esl une femme robuste, d'un tempérament !ymphalico-sans;uin. A son entrée à l'IIôlel-Dieu de Toulon, le 2/t janvier 1857, elle présentait une arthrite du genou gouche qui remontait à huit
(1) Vernay, Gazette des hôpitaur, I8*»2, p. 318.
(2) A. Puech, lac, cit., ob^. VHI, p. 29.
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joints; des sangsues appliquées en grand nombre (ciiiqiianu*) dissipèrent lo douleurs, mais le gonflement |)ei^istant, on crut devoir i*ecoiirir au caustique de Vienne. Tout allait pour le mieux, et elle commençait à pouvoir se promener, lorsque, dans la soirée du 2 mars, elle fut prise de violentes culîqiiei Ces coliques, dont le siège était à la région hypogastrique, lui arrachaient do cris aigus et la faisaient se tordre dans [son lit. L'interne de garde» appelé, prescrivit un lavement avec vingt gouttes de laudanum.
Le lendemain, voici dans quel état je la trouvai :
Le faciès est grippé, les veux sont cernés et Tagitation extrême ; à chaque instant la malade change de place, sans se trouver bien nulle part. Elleaccike une violente douleur à l'bypogastre, et princi|)alement dans la fosse iliaque droite ; le ventre est encore assez souple, mais lorsqu'on vent le [Mil|ier, les muscles se contractent spasmodiquement. Concurremment il existe des oausées et des éructations; le |h>u1s est petit, serré et fréquent. — Proscriplioo: Trente sangsues, fonientaiions émollientes, limonade à volonté.
Momenlanérncni chargé du service, j'étais très embarrassé |K>ur m expliquer la maladie qui était en train de se développer. La marche rapide des accidents et leur manière d'être écartaient la pensée d'une péritonite idiopathique; mais s'il > avait péritonite sjmptomatique, à ([uelle cause fallait-il la rattacher? J'eus tout d'alxird la (X'nsée d'un kyste fœtal qui se serait rompu. Je m'enquis alors des antécédents. 11 y a un an, cette ftrinmc a eu un enlaal qu'elle n'a pas nourri. Klle se portait bien et était menstruée réf^ulièrement, lorsqu'il y a quatre mois, sous l'influence d'une forte émotion morale, lei menstrues s'arrêtèrent brusquement : quelques heures après, elle éprouvait une douleur très vi\e dans la fosse iliaque droite, douleur qui céda à une application de vingt sangsues. Depuis, elle perd davantage et plus fréquemment, tous les vingt jours à peu près; il y a tmis jours que les n'gles avaient cessé après avoir coulé moins longtemps que d'ordinaire, lorsque s'est riveilloe cette vive douleur.
^1 mars. — Les sangsues, qui ont l)eaucoup coulé, ont calmé momentanément les douleurs. Oetle nuit elles ont reparu, moins ai^^uès peut-être, mab plus persistantes. La malade, qui comptait sur le bon elTet de la perte de sang, commence à désespérer et est assaillie de pressentiments sinistres. Son faciès est mauvais, ses xcuv caves et cernés, sa physionomie profondément abattue. Les nausées sont incessantes; les vomissements, qui s'étaient montrés hier par intervalles, sont plus fréquents aujourd'hui : les moindres cuillerées de l)oisson les réveillent. Le ventre, très douloureux au toucher, supporte à peine le contact des couvertures; les parois sont toujours tendues et nullement dépressibles ; il > a à la fois de la conslipation et un peu de ténesnie anal. Llle a aussi de fréquentes envies d'uriner, et, loi*squ'elle les satisfait, elle expulse à (K^ine (piel(|ues gouttes. La respiration se, fait uniquement |)ar le soulèvement des côtes, le diaphragme restant à peu près immobile. Le fionls,
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toujours serré et fréquent, est misérable. — Prescription : Frictioïis inercurielles, lavement purgatif; mauve miellée.
5 mars. — L*état de la malade empire : le faciès devient de plus en plus mauvais; à plusieurs reprises le visage se couvre d'une sueur froide. A Fagitation a succédé une immobilité presque absolue, et les plaintes, quoique incessantes, sont maintenant articulées d'une voix faible, par moments éteinte. Il n*y a pas eu de selles, mais par contre les vomissements continuent et se répètent chaque fois que la malade veut boire quelque peu 'de tisane. Les frictions mercurielles ont été sans eiïet. La tension des parois abdominales a disparu et le ventre est fortement ballonné : on dirait une femme enceinte. La pression n'est plus douloureuse et TalTaissement est complet. Elle reste ainsi toute la journée et succombe à neuf heures du soir.
Autopsie vingt-deux heures après la mort. — Aspect extérieur : Ventre excessivement développé, traces des sangsues, plaies produites paries cautères au devant du genou gauche; Tarticulation ouverte: rougeur des cartilages semi-lunaires et injection assez vive du tissu cellulaire sous-synovial ; en bas et en dehors quelques caillots rougeâtres mêlés à une synovie légèrement sanguinolente. ,
Le cerveau ne fut point examiné.
Poitrine, — Poumons sains, en arrière légère hypostase sanguine. Le cœur, de volume normal, contient des caillots fibrineux dans ses cavités droites, et un peu de sang dans le ventricule et l'oreillette gauches.
Abdomen, — A l'ouverture des parois, il s'écoule environ 500 grammes d'un liquide couleur de chocolat au lait. Outre ce liquide, qui est mêlé à des caillots sanguins dans le peivis^ on constate l'injection du péritoine intestinal et la présence d exsudais fibrineux et de pseudo-membranes entre les anses de l'intestin et sur les divers viscères. Le tube digestif, examiné dans toute son étendue, ne présente ni perforation, ni mcMiic la moindre altération. Le foie, de volume moyen, est légèrement ramolli; à part cela son tissu paraît sain ; la vésicule est distendue par une bile noirâtre. Le pancréas et la rate sont sains ; il en est de même pour les reins, la vessie et les capsules surrénales.
Organes génitaux, — Les vaisseaux qui constituent le plexus paropiniformc De paraissent pas sensiblement dilatés. La matrice est allongée et sa muqueuse est d'un rouge vif; de nombreux kystes de Naboth existent dans le col, dont la capacité dépasse celle du corps. Le museau de tanche est effacé, et porte, comme chez les multipares, des tubercules au pourtour de son ouverture ; en outre la lèvre postérieure est unie à ses deux extrémités avec le vagin : de là un godet où le doigt s'engage jusqu'à 0,02.
A gauche, la trompe et l'ovaire sont sains. A droite, au contraire, ces deux organes agglomérés constituent une tumeur formée surtout aux dépens de l'ovaire. Rouge noir par la coloration et comparable à une petite pomme par i. 26
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la fornu* coniinc pour I(î volume, celU? lunuur ovarique présente à son cealre et on avant une cléchirurc irrcgulièrcment liiangulaire, longue de 0,012 et large de 0,006 à sa hase, qui regarde en haut. Les hords de cette décliirure sont déchiquetés, surtout en dedans, où ils olîrenl comme des dentelures. A quelques niillimètres se rencontre une arôie décrivant un demi-cercle; elle forme à la déchirure une sorte d'encadrement qui vient mourir au dehors. Enfm, dans ce sens et en haut existe un point rougeàtrc placé à côté d'une bosselure en forme d'une amande. Par la fente, ou si Ton veut par la perforation, il s'écoule du sang; après vingt-quatre heures de macération l'eau est encore rougie.
Placée à droite de l'utérus, cette tumeur est fixée on bas par le tissu cellulaire sous-péritonéal, sur les côtés par le Ugament de l'ovaire et par la trompe. Celle-ci a sa cavité effacée et son pavillon oblitéré fiar des adhérences anciennes ; elle est si bien réunie à la paroi antérieure de la tumeur, qu'elle ne peut être reconnue et détachée qu'après une minutieuse dissection. Quant à la tumeur qui occupe la place et qui s'est formée aux dépens de l'ovaire, elle est constituée par du sang, des caillots et une coque.
A part les {)oiuts où s'étend la trompe, la coque est exclusivement composée par le péritoine. Cette séreuse paraît sensiblement épaissie, excepté pourtant autour de la déchirure, où elle a son épaisseur normale. £n d'autres endroits, et surtout en arrière, où la coque a près d'un centimètre d'épaisseur, il s'est fait un dépôt fibrineux que l'on parvient à décortiquer avec de la patience. Ce dépôt parait s'être fait fibrille par fibrille, et son agencement irréguiier rappelle assez bien la structure des caillots actifs qui se forment dans les anévrysines. Il est d'autant plus ancicFî qu'on regarde plus près de la périphérie ; lorsqu'on s'en éloigne, on constate une consistance moindre, et partant une organisation plus récenlo. On a ainsi une espèce de nid rempli par des caillots jaunAtres de récente formation et par des caillots noirâtres ; ces derniers correspondent à la déchirure.
La rapidité de la terminaison fatale, qui a eu lieu dans cette observation comiiie dans les deux précédentes, la mort subite qui s'est produite dans la seconde, et le défaut de description des symptômes qui ont existé pendant la vie d(^ la malade observée par Pelletan et Bichal, rendent très dillieile, on le comprend facilement, de déterminer le diagnostic de celte es|)éce d'hématocéle, dont les observations que je viens de rapporter paraissent presque uniquement mettre rexisleuce hors de conteslalion. Cependant on trouve dans ces cintj observations un assez grand nombre de circonstances semblables pour qu'il semble permis crespérer que leur analyse
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pourra à Tavenir autoriser dans un certain nombre de cas à présumer pendant la vie que Tovaire a été la source de riiémorrhagie inira-abdominale. Cette présomption oflie une ceilaine probabilité lorsqu'on trouve réunies les circonstances suivantes : le défaut de corrélation exacte du début de la péritonite hémorrbagique avec une époque menstruelle ; l'absence d'un flux sanguin par la vulve au moment où ces accidents se développent; la réunion, dans l'ensemble symptomatique qui caractérise la rupture de Tovaire, de deux ordres de signes dont les uns constituent le cortège habituel des hémorrhagies internes, les autres celui de l'inflammation de la séreuse abdominale ; enfin l'absence d'accidents dysménorrhéiques à répoque ou aux épocjucs menstruelles antécédentes à la péritonite.
Je n'accorderai qu'une médiocre importance au défaut de corrélation exacte du début des accidents avec une époque menstruelle, qu'on trouve notée dans quatre des cinq observations que je viens de rapporter, parce qu'on pourrait m'objecler que si trois d'entre elles n'indiquent pas cette corrélation, l'absence de ce renseignement doit être attribuée, dans deux de ces cas, à répo(|ue déjà ancienne à laquelle ils ont été recueillis, et dans le troisième, qui est tout moderne, au peu de détails qu'il contient sur les antécédents de la malade. Cependant je crois cette objection peu fondée, parce que, dans ces trois observations, le défaut de renseignements sur la corrélation du début des accidents à une épo(|ue menstruelle concorde avec les résultats des autopsies, qui, dans aucune d'elles, n'indiquent l'existence acluelle du travail de la menstruation, tandis qu'il est révélé si péremptoirement, au contraire, dans l'observation de Hufeland, qu'il est possible d'aflirmcr, sans le moindre renseignement antérieur, que chez celte femme la rupture de l'ovaire est survenue au moment mcnie où la fonction cataméniale s'accomplissait et avant qu'elle fut encore indiquée par le flux sanguin extérieur. Je suis d'autant plus disposé à tirer de ces faits l'induction qu'il n'y a pas une corrélation nécessaire entre le début de l'apoplexie de l'ovaire et la menstruation, que l'observation de M. Puech, qui seule contient des détails circonstanciés sur la fonction menstruelle, indique explicitement que c'est trois jours après la fin de la menstruation, moins longue qu'à l'ordinaire, et sans qu'il y ait eu un retour de l'écoulement sanguin au moment où les accidents ont débuté, que
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lu riiiiture dn rovaiic s'eslproduile. Aussi n'csl-ci- pas la crainte île l'objection précédenle qui me fait n'acrorder qu'une médiocre ira-? portance à ce défaut de corrélation du début des accidents à unç époque menstnielle, mais parce que ce défaut de corrclatîon vse dans les hématocèles syniptomaliques de rupture veineuse, paraft exister dans les pelvi -péritonites hémorrha^iques, a lieu dans certain nombre, tiès restreint toutefois, des hémalocéles métrorriiii giques, etentiu se présente dans les hémorrba^'iesiiitra-péritonùaktt symptomatiques de grossesse extra-utérine, et que cette circon» stance ne peut, par conséquent, servir à distinguer l'espèce qw nous étudions de toutes celles que je viens d'indii[uer. Elle poumâ être invoquée seulement comme caractère distînclif des hémaliK cèles symptomatiques d'un vice d'excrétion qui, elles, se nianifestei constamment à une époque inensti'uelte, mais dont le diagnasd difTérentiel est assez facile, puisque, dans cette quatrième espèce, 1 migration dii sang dans la cavité abdominale ne se produit pas à 1 première menstruation nbsente, se trouve précédée au contraire, à une ou plusieui's époques consécutives par les accidents auxquels donne lieu la rétention de la sécrétion calaniéniale.
L'absence d'un flux sanguin par la vulve, au moment où a lien, l'épanchement du sang dans la cavité péritonéale, me parait avoir une plus grande importance pour le diagnostic que le signe précé-' dent, lorsque, comme je viens de le dire, le défaut de phénomènes dysmènorrhéiques aux époques précédentes u permis de ne point rattacher les accidents à une rétention menstruelle. Elle peut alun en effet servir dans un grand nombre de cas à distinguer les bémorrhagies symptomatiques d'une rupture de l'ovaire des bémalocèlet déterminées par une hypei'sécrètion sanguine de la muqueuse des organes génitaux, qui constituent ma cinquième espèce, dans laquelle je devrais par conséquent étudier ce diagnostic. Mais j'ai dil, avant de décrire ces hématocèles métrorrhagiques, rechercher la valeur du signe que je viens d'indiquer, parce que M. Laugier, dans las arguments (I) qui précèdent l'exposition de sa théorie li-anscrite au commencement de ce chapitre (2), a donné comme signe patlio-
(1) Laiigier, fompltm l. XL, |). 457.
(2} Voyei pa«p 3B(i.
esàe i'Acndtmie desa
■. 26 février )811.
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gnoraonique des hômatocéies la production d*un flux extérieur, et par conséquent a donné, en raison même de sa théorie, cette production d'un flux sanguin par la vulve comme un signe particulièrement propre aux hématocéles symptomatiqucs d'une rupture de l'ovaire auxquelles, comme on vient de le voir, j'attribue un signe complètement opposé. 11 s'agit là d'une question de fait; aussi n'ai-je pas à faire remarquer qu'il paraît contradictoire de donner la production d'un flux sanguin extérieur comme signe d'une liémorrhagie ovarienne dont le produit s'épanche dans la cavité péritonèale, et qui ne peut, par cela même, venir par les trompes se déverser dans Tutèrus et de là s'écouler au dehors ; il faut simplement relever ce que l'observation a fait constater. Les cinq observations que j'ai transcrites, les seules qui, à ma connaissance du moins, puissent être légitimement considérées, par la description qu'elles contiennent, comnie des exemples de rupture pathologique de l'ovaire, non puerpérale (1), bien entendu, sont unanimes; dans aucune d'elles les
(1) Le titre de grossesse extra-utérine, que M. PoUard a donné à robservation qu'il a publiée, et qu'elle me paraît mériter, m'a fait placer en note cette observation présentée par M. Puecli (page 27 ), comme uu exemple de rupture double de rovaire et de la trompe observé dans rétat de vacuité.
Obs. de M. Pollard {The Lancet, mars 1848), extraite des Archives générales de méde^ cifie, 4* série, t. XVUI, p. 475. — Grossesse tubaire. — Rupture du kyste fœtal contenu dans la trompe gauche, — Apoplexie de Vovaire. — Épanchement sanguin très considérable dans la cavilé abdominale.
One domestique, âgée de vingt-huit ans, fit appeler le docteur Pollard le 20 août dernier, pour des douleurs dans les articulations, et pour un sentiment de faiblesse générale. Le 4 septembre, les douleurs étaient encore assez vives dans répaule et avaient un earactère rhumatismal. Dans la soirée du lendemain, elle fut prise subitement, sans autre cause connue que des rapports sexuels répétés, de nausées, de vomissements et de douleurs vers le côté droit de l'abdomen. Les nausées et les vomissements allèrent en augmentant, et ne purent laisser de doute sur le développement d'une péritonite : la face était anxieuse, décolorée, le pouls insensible, les extrémités froides, la respiration oppressée, le coUapsus complet. Elle succomba vingt heures après le commencement des accidents. La nature des symptômes éprouvés par la malade indiquait la présence d'une hémorrhagie interne. Restait à savoir quelle en était la source.
Autopsie. — En ouvrant rabdomen on aperçut une grande quantité de caillots et de •ang liquide; mais les viscères abdominaux, le foie, la rate, les reins, ne présentaient aucune trace de déchirure. En examinant le bassin, l'auteur de l'observation découvrit on caillot dans la trompe du côté gauche ; il détacha rulérus et ses appendices, et voici ce qu'il trouva : L'utérus était assez volumineux , rouverture du col remplie par un liquide muco-sanguinolent, et la cavité interne tapissée par une membrane caduque qui bouchait, ainsi que cela a lieu ordinairement, les orifices des trompes. L'ovaire droit
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malades, depuis lo début et pendant la durée des accidents que li rupture de l'ovaire a fait naître, n'ont présenté de flux sanguin par la vulve. Celle de M. Prost, que j'ai transcrite en note (1) à cause de Tobscurité de la description anatomique qu'elle contient, fait seule exception, et une exception peu probante, puisqu'il est impossible de déterminer si cette observation, défectueuse sous tant de rapports, mérite ou non le titre d'apoplexie de l'ovaire que son auteur lui a donné, et si concurremment à cette apoplexie n'a pas existé un fluxus pathologique de tous les organes génitaux, dont une partie du produit s'est déversée dans le péritoine et a donné lieui rhématocéle. Je n'ai pas besoin de dire qu'on ne peut regarder comme des exceptions les observations d'hématocèle accompagnée d'un flux sanguin extérieur, dans lesquelles la description des lésions pathologiques de l'ovaire est telle qu'elle permet de reconnaître qu'on a donné le nom de lésions morbides à des stigmates physiologiques de l'ovulation, qui existent, nécessairement, concurrem* ment à rhématocéle chez toute femme menstniée.
J'ai déjà indiqué que la coexistence de ces stigmates dans toutes les variétés de cette affection ne peut autoriser à confondre toutes les espèces qu'f^lle peut offrir dans une seule et même description, mais j'ai à revenir sur ce point. J'ai besoin de faire remarquer que cette coïncidence forcée des stigmates de l'ovulation existe non-senlement dans toutes les variétés des hématoccles, mais dans toutes les affections quelconques, soit des organes génitaux, soit d'un organe quel qu'il soit, qui se développent pendant le cours de la menstruation, et infirme, par conséquent, toute corrélation pathologique qu'on voudrait établir entre le développement de l'affection et les stigmates
ofTrail de nombreuses cicatrices et un corps jaune du cdté gauche. La trompe de Fallopt renfermait un caillot du volume d'une amande.
A un pouce environ de TuI/tus et au niveau de la partie supérieure de cette tomev, il existait une fente, bouchée par un caillot irré<i:ulier, au centre duquel oq distioguail u petit sac, mais lellemcnt comprimé et déformé par la pression du sang coagulé, qu'A ftK impos<?ible de déterminer si c'était un ovule (cette dernière hypothèse était confimée par la présence d'une caduque dans la cavité utérine). L'ovaire gauche était du volume d'une pomme et creusé à son intérieur d'une cavité remplie de sang, cavité qui t'était rompue dans la cavité abilorninnlc par une feiilo d'un quart de pouce de long. La caduque offrait sous le microscope ses cnraclères bnbituels. Le col de l'utérus renfermiit du mucus, des globules sanguins et de la fibrine ; il n'y avait aucune trace de spermatozoaires, soit dans le col de l'utérus, soit dans le liquide vaginal ou avec l'épithéliuin.
(1) Voyez page 388.
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de Tovulalion, lors(|ue ceux-ci piéseiilenl leur état normal. J'ai dû faire celle remarque parce qu'elle permet de juger la théorie formu* lée par M. Lenoir, que j'ai transcrite en note (1), et qui a été éditée par M. Nélaton (2), auquel ses élèves se sont empressés de Tattribuer. Après la réflexion que je viens de faire, je n'ai pas à insister beaucoup pour convaincre que Tàge semblable que présentent le dernier ou les derniers stigmates de Tovulation et Tépanchement ou les diverses parties de Tépanchcment sanguin intra-péritonéal, s'il s'est efl'ectué en plusieurs fois correspondantes à des époques menstruelles, comme dans l'observation de M. Denonvilliers (î^), ne peut établir que l'hémorrhagio considérable dont le produit remplit l'excavation pelvienne a été fourni par un ou deux follicules de Graaf. Il y a, comme je l'ai plusieurs fois indiqué, une coïncidence forcée entre le ou les stigmates de l'ovulation et le ou les épancheraents sanguins survenus à la même ou aux mêmes époques cataméniales; elle ne peut, par conséquent, établir aucune filiation entre deux éléments anatomo-pathologiques, l'un physiologique, l'autre morbide, qui sont et qui doivent être nécessairement du même âge. H faut, pour qu'on puisse croire à une relation pathologique entre l'hématocéle et la rupture de l'ovaire, que celle-ci offre des caractères bien tranchés qui permettent d'affirmer qu'elle est bien certainement
(1) M. Lenoir, séance de la Société de chirurgie du A juin 1851, à propos de ia communication de M. Denonvilliers, prit la parole en ces termes :
« Dans les deux observations que M. Denonvilliers vient de lire à la Société, il est fait » mention que les accidents se sont d(';veloppés immédiatement après l'époque mens- » truelle ; et dans la pièce anatomiqiic on peut constater à la surface de run des ovaires » deux petits kyslcs sanguins ouverts ù la surface de ces organes.
» Celte coexistence n'rclaire-t-elle pas réliologic de ces épanchements de sang? Ne M sait-on pas, en effet, qu'à chaque époque menstruelle, il y a rupture d'une des vésif cules organiques, à la suite de laquelle l'œuf contenu dans cette vésicule tombe dam I» la trompe ou dans ia cavité périlonéale ? Or celte ruplure est toujours accompagnée ti » suivie d'un écoulement de sang peu considérable, mais qui quelquefois est assez abonj» dant pour former à la surface des ovaires des tumeurs du volume d'une noix, comme » J'en ai vu deux exemples chez des femmes mortes pendant l'époque menstruelle. Maln- » tenant ne peut-il pas se faire que le sang fourni par la ruplure de la vésicule ovari<|iifly » au lieu d'être en petite quantité et de séjourner à la surface de rovaire, soit épanché de » manière à représenter une hémorrhagie légère qui tombe dans le péritoine et s'accu- » mule dans le cul-de-sac recto-vaginal. C'est l'idée que me suggère la coexistence men- > tionnée plus haut, et que je soumets, messieurs, à votre appréciation. »
(2) Nélaton, Leçons faites à l'hôpital des cliniques {Gazette des hôpitaux, décembre 1851 et suiv.).
(3) Observation rapportée dans le mémoire précédent, page 208.
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une lésion mcu'liide. Il faut, en purliculier, q\.w la solution ileo Unuilé lie l'ovaire soit liée à une ultcralion du tissu de cet organe, semblable ou analogue à celle qui existait dans tes observations de MM. Drocq et Puecli (1), qui me paraissent être les deux seules observations de luplure de l'ovaire dans lesquelles le point de dcparl ovarien de l'hémoiThagie intra-péritonéale soit incontestablement démontré.
Je ne nie point que dans certaines circonstances le produit physiologique d'un follicule de Graaff, ovule et exhalation sanguine qui accompagne la migration extra-ovarienne de celui-ci, ne puisse, par suite du défaut de coaplation de la trompe à l'ovaire, tomber dans le péritoine au lieu d'être reçu par ce pavillon, et constituer alors une tumeur san^ine d'un très petit volume. Mais l'existence plus uu moins rare d'épanchementsde cette espèce dont quelques-uns, mais quelques-uns seulement, méritent légitimement le nom d'ovulation extra-utérine que. M. Gallard leur a donné (2), n'autorise pas Â imposer cette interprétation à toutes les hématocéles et à présenter l'ovulation extra-utérine comme une théorie générale de la genèse de cette affection. 11 sudît au contraire, pour séparer des autres espèces d'hémalocéles la tumeur sanguine qui résulte de cette sorte de faux pas de la trompe ou de l'ovaire (suivant qu'on admet que c'est l'un ou l'autre de ces deux organes qui se rapproche de l'autre pendant le travail menstiuel), de signaler les caractères qu'elle présente. On voit en effet ces Lématocéles en miniature, qu'on rencontre accidentellement dans des autopsies déjeunes femmes enlevées par des maladies aiguës, ne pas dépasser quelques grammes dans les conditions physiologiques normales de l'ovulation, et n'avoir été indiquées pendant la vie par aucun signe ou par des symptômes tout à fait insigniSants, de telle sorte qu'elles semblent à peine mériter d'être rangées dans les faits pathologiques. Aussi ai-je cru pouvoir, à cause de l'exiguïté de ces collections sanguines, entourées d'un petit sac pseudo-membraneux, qu'on voit appendues par an filament plus oii moins long à l'ovaire ou A une des franges du pavillon, et à cause du peu de retenlissement sur l'économie de celte migration accidentelle d'un ovule non fécondé dans le péritoù
(l) VojMobï. vn, p. 3g*,rlflhs. IX. p. .199.
(1) Galluid, BulUlins de la Sociiii ana'oiiiique, [o<;.
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me borner à Tindicalion succincte que je viens de donner de ces ovulations extra-utérines. J'ajouterai seulement qu'on peut attribuer à la transformation de ces caillots ovulaires quelques-uns de ces petits kystes séreux flottants dans le péritoine au bout d'un long et grêle pédicule ovarien, qui ont été, conjointement à des kystes des corps de RosenmuUer, représentés par Ruysch à la suite de l'observation, que j'ai transcrite en note (1) avec la planche qui l'accompagne.
(1) Obs. de Ruysch, loc, cil,, obs. LXXXIIl, édit. d'Amsterdam, 1691. — SteriUtas e
tubarum Fallopianarum clausura.
Sterilitatis mulierum multœ inveniuntur causœ, inter quas tubarum Fallopianarum clausura baud infirma est habenda. Hanc modo cîrca insertionem in uterum, alias in earum extrême observo. Si lot cadavera non secuissem, nunquam credidissem tubas Fallopianas sen oviductus ta m frequenler in mulieribus esse clauses, quod sœpius à partu difficili (in quo non raro illœ partes levem inQammalioncm patiuntur) vel ab aliis ventris doloribus provenire expertus sum : et quod observatu di£;num est, si in extremitatibus sint clausœ tubœ, ut plurimum eas arcle cum ovariis coalitas inveni, quod magis experientiam nostram, quoad causam, confirmât ; videmus enim sœpenumero, viscera postquam ia* flammatioifbm conceperunt, ad se invicem contrahi et uniri. Prœterea in hoc casu sœpissime tubas yalde reperi extensas, prœsertim circa earum extremitates, sicut vid. Fig. 68,
«NOOUREo
RÀluction d*un tiers. — U, uUJrtis. — 0, ovaire. — T, trompe de Fallope. — K, kysle. — K, ëpiploon.
et In museo nostro unicuique demonstrare possum ; id quod Oculatissimus Anatomicus Regnerus de GraafT semel quoque obscrvavit, ut patet in tractatu De Mulierum organis generalioni inservientibuSj pagin. mihi 256. Crediderim hanc prœternaluralem extensionem fieri ob occœratione tubœ, et humoribus et flatibus ex uteri ca vitale (eo tempore cum os uteri nimis arcte clausum est) exitum quaerentibus, quod facilius erit annuendum si fubsequentes legantur observa tiones.
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Je n'ai pas à rappeler ici la théorie de Ruysch, indiquée dans h dernière phrase de celte ohservation, je l'ai longuement développée dans le mémoire précédent ; et j*ai encore moins h comparer celte théorie, incontestablement la plus considérable de toutes au poioi de vue historique, mais qui n'est pas plus apte qu'aucune autre i expliquer la formation de toutes les hématocèles, aux diflërentas théories que j'ai dû indiquer en spécifiant les caractères qui sont nécessaires pour qu'on puisse considérer une déchirure de l'ovaire comme une lésion morbide. Libre désormais de toutes ces applications plus ou moins défectueuses à la pathologie de la grande découverle de l'ovulation, je puis reprendre l'étude des ruptures pathologiques du testicule féminia, qui, ainsi que je l'ai dit plus haut, doivent nécessairement avoir été précédées d*nne lésion de nutrition, de date plus ou moins ancienne, pour que cet organe vienne à éclater tout à coup sous l'influence d'un raptus sanguin, et à déverser dans le péritoine un ou plusieurs litres de sang, comme dans quelques-uns des fails précédents. Bien que ces obsûrvations soient peu nombreuses, cependant le travail de disgrégation ovarien antécédent à rhémalocélo ne paraît pas avoir été le même dans tous les cas. .Ainsi robservation, malheureusement très incomplète de M. Luton (1), semble indiquer que la rupture de l'ovaire a été déterminée dans ce fait par un travail inflammatoire; tandis que dans les anties elle paraît avoir été préparée par des allérations de texture plus ou moins bées à la perversion de la fonction ovulaire elle-même. Mais nous trouvons même encore entre ces derniers faits d'assez notables différences. Ainsi, tandis qu'il est impossible de trouver dans le ramollissement indéterminé, décrit dans l'observation de M. Drecq ('2), aucun vestige des hémorrhagies vésiculaires anormales décrites par M. Robin (3), on peut au contraire supposer avec quelques raisons que cette sorte de lésion a préexisté à la rupture de l'ovaire dans l'observation de M. Puech (4). Je n'insisterai pas sur ce point de l'étiologie, parce qu'il est nécessaire, pour que ces bémorrhagies vésiculain^s anormales acquièrent droit de cité en pathologie, qu'on ait déterminé par des recherches
(1) Obs. vni, p. 397.
(2) Obs. vu, p. 394.
(3) Robin, Société de biologie (Gazette médicale de Paris^ 1857).
(4) Obs. IX. p. 399.
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cliniques quels sont les troubles de Tovulation qui donnent lieu à ces sortes de môles ovariennes, et dans quelles conditions diathésiques ou accidentelles Tovaire se crible, en dehors des époques menstruelles, d'anfractuosités vicieuses qui tendent à le faire éclater au moindre raptus pathologique.
L'époque à laquelle survient cette rupture, comme je Tai indiqué en faisant Tanalyse des quelques observations que j'ai réunies, ne correspond pas nécessairement à celle de la menstruation, et ce défaut de corrélation peut être invoqué comme élément pour le diagnostic de cette espèce d'hématocèle, dont j'ai à reprendre l'exposition que la nécessité de mentionner les différentes théories ovulaires m'a forcé d'interrompre. Ce défaut de corrélation exacte peut, ainsi que je l'ai dit, rafjproché de l'absence d'accidents dysménorrhéiques aux époques menstruelles précédentes, servir à distinguer les hématocèles par rupture de l'ovaire de celles qui sont la consé» quence d'un vice de l'excrétion, qui ont de commun, les unes et les autres, de ne pas s'accompagner d'un flux sanguin extérieur pendant la première période de l'épanchement hématique. L'absence constante de ce dernier symptôme dans les observations qui, seules jusqu'à présent, peuvent être considérées comme des exemples de rupture pathologique de l'ovaire, tandis que ce symptôme forme le caractère propre des hématocèles que j'ai, pour cette raison même, appelées métrorrhagiques, constituerait entre ces deux espèces un élément différentiel très important, si l'on ne devait tenir compte de l'observation de M. Prost(l), si défectueuse qu'elle soit. L'existence de cette observation rend nécessaire, pour que cet élément différentiel acquière de la valeur, qu'on tienne compte des symptômes qui ont préexisté à l'hcmorrhagie intra-pelvienne : ainsi, qu'on tienne compte que les hématocèles qui sont symptomatiques d'une apoplexie de l'ovaire succèdent à un travail pathologique lent, de nature indéterminée, que rien ne révèle pendant la vie, tandis que les hématocèles métrorrhagiques se produisent pendant le cours de maladies qui sont susceptibles de donner lieu à des pertes dont l'existence antécédente vient puissamment en aide au diagnostic. Enfin je dois signaler comme élément, et comme élément très important de diagnostic, la différence que présente l'ensemble symptomatique
(1) Voyez Tobservation rapportée en note, p. 388.
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(|ui se nianifesle immédiatement après la rupture de l'ovairp, roinparé à celui tpii tradnil l'irruption du sang menstruel dans le pêri^ toine, ou que cette raigralion soit le fait d'un vice de l'excrétion, au contraire qu'elle soit le résultai d'une exagération de IVxhalatioi san^^uine mensuelle. Je devrai insister sur celle difl'érence sjmplomatique que nous retrouverotis semblable dans toute niplure, soft d'une veine, soit d'une trompe, soit d'un kyste fœtal, qui li^gilime b, distinclton que M. Trousseau {\) a établie entre les hèmorrliagiS' inlra-pelviennes, et par cela même la dénomination d'hénialoc^> cataniéniales qu'il a donnée aux épanchements sanguins rétro-utéritt qui constituent nos quatrième et cinquième espèces.
L'ensemble symptomatique qui a succédé â la rupture de l'oYsire, dans les ditTèrentes observations que j'ai rapportées, comprend, comme je l'ai indiqué, deux ordres de symptômes dépendanls, les uns de l'inflamnialion péritonéate que la présence auormate du sang dans la séreuse fait naître immèdiatemenl, les autres de riiémorrhagic pour ainsi dire traumatique k laquelle donne lieu la solution de continuité de la coque tibreuse ovarienne. Je ne rappellerai pas les symptômes propres à la péritonite bê» morrhagique, je les ai assez longuement exposés dans le mémoire précédent pour pouvoir y renvoyer (2). Mais j'ai à apprécier la valeur du second groupe de symptômes qui se trouve conjoint, dans les observations de rupture de l'ovaire, à ceux de la périlouite hémorrhagique, tandis qu'il n'est indiqué dans aucune des observations d'hémorrhagies inlra-pelviennes symptomatiqucs, soit d'un vice d'excrétion, soit d'une hypej-sécrétion sanguine, même dam cellesquiontété le plus rapidement mortelles, qu'elles soient miennes ou d'un auteur quelconque.
J'ai donc, à cause de celte dissemblance, à essayer de déterminer si la pâleur blafarde de toute l'enveloppe cutanée, les dêfaillaoces successives, les syncopes, la prostration profonde, etc., enfin la groupe de symptômes qui a été donné comme l'ensemble caractéristique des liémorrhagies internes en général, et qui se Iroinie indiqué dans les observations de rupture de l'ovaire, tenaient dans ces cas à l'abondance de l'hémorrhagic, ou à ce que cette perle de
(Il Trouiiaau, loc. ci!.
(a) Vojrei le mémoire précédent, p. 1 93 et luiv.
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sang, fournie par une solution de continuité pathologique, est alors pour ainsi dire traumatique, et donne lieu pour cette raison à des accidents analogues à ceux des plaies pénétrantes de Tabdomen qui ont servi de type à la description des hémorrhagies internes. Je ne m'arrêterai pas à démontrer que la dissemblance de la symplomatologie ne peut être attribuée à la quantité de Tépanchement sanguin ; il suiQt de se reporter aux observations de péritonites bémorrhagiques qui ont suivi malheureusement des opérations destinées à obvier à des imperforations congénitales (1), ou qui, dans ces circonstances, se sont produites spontanément (2), pour qu'il ne reste aucun doute à cet égard. Entre ces faits et ceux de rupture de l'ovaire, il existe, il est vrai, une différence sur laquelle j'ai insisté, et qui peut expliquer la dissemblance symptomatique des épanchements sanguins intra-pelviens qui nous occupe. Elle consiste en ce que le sang qui dans les rétentions menstruelles émigré dans le péritoine, est le produit accumulé de la sécrétion restée normale, par conséquent ne constitue pas, à proprement parler, une perte, et ne peut ainsi donner lieu aux symptômes des hémorrhagies proprement dites, dans lesquelles il y a une soustraction considérable de sang, à laquelle on peut ou Ton doit attribuer le retentissement violent sur l'économie qui se produit après les ruptures. J'accepte d*autant plus volontiers cette raison, qu'elle peut expliquer l'aspect si différent que présentent les malades affectées d'hématocèles symptomatiques d'un vice d'excrétion, et celles qui sont affectées d'hématocèles métrorrhagiques, dont la teinte cachectique a frappé tous les observateurs, à cause de son analogie avec celle qu'offrent les femmes en proie à un cancer utérin.
Mais cette raison ne peut justement rendre compte de l'absence, dans ces hématocèles métrorrhagiques, des symptômes caractéristiques des hémorrhagies internes, qu'on ne trouve cependant indiqués dans aucune observation de cette espèce, même dans celles qui ont été presque aussi rapidement mortelles que les ruptures de l'ovaire, et dont Tépanchement a été presque aussi abondant que dans celles-ci. Je n'oserais attribuer avec quelque certitude cette différence à ce que la soustraction du sang, qui a lieu dans les unes
(1) Obs. II du mémoire précédent, p. 34; obi. UI, p. 35; obs. IV, p. 41 ; ob?. V, p. 54 ; obs. VI, p. 55; obs. VIIF, p. 59.
(2) Obs. VII du mémoire précédent, p. 57.
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par rupture, dans les autres par exhalation de la muqueuse, se fait plus rapidement dans les unes que dans les autres; je dirai cependant que cette explication est la seule qui me paraisse offrir quelques probabilités. Mais peu importe que la cause de cette différence reste indéterminée ; Tensemble symptomatique donné comme signe des hémorrhagies internes en général, par le fait qu'il ne se présente pas dans les hématocèles cataméniales, tandis qu'il se manifeste dans les hémorrhagies intra-pelviennes produites par une solution de continuité d'un des organes génitaux, loi^que toutefois elles sont abondantes, semble pouvoir servir de signe distinctif commun aux hématocèles par rupture. J'ai dû indiquer qu'il faut, pour que les signes de l'hémorrhagie interne se présentent, que l'hémorrhagie par rupture soit abondante et se produise rapidement abondante, parce que trois observations (l'observation de rupture d'un anévrysme de l'artère iliaque, rapportée par M. Tilt (1); l'observation 111 (2), qui nous a paru être un exemple d'hématocèle symptomatique d'une rupture veineuse -terminée par la guérison ; enfin l'observation de M. Switzer, transcrite page 416) font exception à toutes les autres par leur symptomatologie. Elles ne contiennent ni l'une ni l'autre l'indication de la perturbation violente qui a été causée par l'hémorrhagie dans les observations de rupture, dans lesquelles l'épanchement sanguin était très considérable et s'est effectué dans un temps très court. Cette exception semble tenir, dans les trois observations que je viens d'indiquer, à ce que dans celles-ci, en particuher dans celle de M. Tilt, l'épanchement sanguin s'est produit ou a paru se produire lentement. Mais malgré la restriction qui résulte de ces faits, qui enlève une partie de sa valeur diagnostique à l'existence ou à l'absence des signes attribués aux hémorrhagies internes en général, la recherche de ces signes n'en conserve pas moins une grande importance dans les péritonites hémorrhagiques, car si l'absence de ces signes ne permet aucune conclusion, leur existence autorise au contraire à affirmer, avec une sorte de certitude, qu'il existe une rupture intra-abdominale dont il reste alors seulement à déterminer le siège. Je n'ai pas à énumérer les divers éléments de diagnostic tirés des commémoratifs, du début particulier des accidents, du siège de la douleur, de son summum d'intensité localisé dans la partie infè-
(i) Obs. de M. Tilt, rapportée en note, p. 355. (2) Voyez obs. UI, p. 368.
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rieurc de rahdomen, des progrès ascendants qu'elle peut offrir; enfin des caractères des troubles fonctionnels concomitants, qui peuvent faire distinguer une péritonite par perforation d'une périionite hémorrhagique, et faire croire que les organes génitaux en ont été le point de départ plutôt que tout autre organe, parce que cela m'entraînerait dans des longueurs inutiles à ceux pour les* quels j'écris. Ce premier poiut déterminé, il faut procéder par exclusion, quoique ce mode de diagnostic ne donne jamais que des probabilités plus ou moins douteuses, pour tâcher d'établir, mais sous toute réserve de chances d'erreurs très faciles, si la rupture a pour siège une varice utéro-ovarienne, un kyste fœtal, enfin la trompe ou l'ovaire; je n'indique pas l'utérus, parce qu'il ne peut être question de rupture de cet organe sans une lésion antécédente, qui est, en général, très facile à caractériser.
11 me semble permis d'écarter l'idée de la rupture d'une varice utéro-ovarienne, mais sans toutefois qu'on puisse être affirmatif, lorsque, antérieurement à l'accident pathologique, il n'existait aucun signe de stase veineuse des membres inférieurs, et en particulier des organes génitaux. Ainsi lorsqu'on ne peut constater aucune varice extérieure, et spécialement aucune varice des parties génitales externes, dont on doit rechercher avec soin l'existence actuelle ou passée plus ou moins marquée; aucune sensation de pesanteur pelvienne, î^ugmentant vers chaque époque menstruelle, après une station debout, qui puisse faire soupçonner l'existence, antécédente à la rupture, d'une distension des veines des ligaments larges, on est en quelque sorte autorisé à assurer que rhématocèlc n'est pas symptomatique de la rupture de varices utéro-ovariennes. Mais ce diagnostic est beaucoup moins important que celui qu'il faut poser entre les ruptures non puerpérales de l'ovaire et les hémorrhagies intra-pelviennes symptomatiques d'une grossesse extra-utérine, qui sont loin d'être aussi rares qu'on le pense généralement. Ce diagnostic repose sur des éléments assez nombreux, comme nous le verrons dans le mémoire suivant qui sera consacré à l'étude de cette espèce d'hémorrhagies intrapelviennes, pour qu'on ne soit plus en droit aujourd'hui de le déclarer impossible ; mais il exige pour être tracé une connaissance assez complète des grossesses extra-utérines, et ne peut [)ar conséquent être placé ici. 11 ne me resterait plus dès lors qu'à chercher à distinguer les hémorrhagies symptomatiques de la rupture
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de Tovaire de celles qui proviennent d'une solution de continuité pathologique de la trompe ; je n'essayerai pas de le faire, parce que e^ diagnostic différentiel est et sera sans doute toujours impossible. Cette raison, mais surtout les analogies nombreuses de ces deux sortes d'hémorrhagies, qui sont précédées toutes deux par un travail pathologique d'une durée plus ou moins longue, qui ont comme points de départ deux organes contigus, appartenant tous deux à un même appareil fonctionnel, et dont toutes les affections ont une symptomatologie presque identique, m'ont empêché de séparer l'une de l'autre les hématocèles symptomatiques de rupture de l'ovaire ou de la trompe. Elles m'ont engagé au contraire à les considérer comme deux variétés d'un même groupe, à rapprocher, au lieu de disjoindre l'une de l'autre, deux variétés qui présentent des indications thérapeutiques semblables, que j'exposerai après avoir esquissé l'histoire de la rupture pathologique des trompes. *
Cette espèce d'hématocèles a été indiquée, mais sans aucune idée de priorité, par M. Tilt (1), qui a rapporté à l'appui de son opinion une observation que j'ai dû placer en note (2), parce que, contrai-
(1) Tilt, loc. cit., p. 258. Londres, 1853.
(2) Obs. de M. Swilzer, extraite de l'ouvrage de M. Tilt, obs. LXXISI, p. 258. Anne C. G...^ âgée de trente-sept ans, robuste et active depuis son enfance, a nourri six
enfants et aucun phénomène anormal n*a suivi ses accouchements. La naissance de son dernier enfant remontait à deux ans« et depuis cette époque sa menstruation a été régulière. Le 9 octobre 1844, M. Woldbye la trouva en proie à des douleurs lombaires qui de là s'irradiaient jusqu'au pubis. La région hypogastrique gauche était très tendue et très sensible à la pression. Le pouls était à 90, la langue sale et la tète douloureuse. Depuis quatre jours elle attendait ses règles ; les antispasmodiques furent inutilement administrés, des fomentations et des sangsues furent appliquées sans succès. Le jour suivant, le bas-ventre était tuméfié et trop douloureux pour supporter la moindre pression. La malade était anxieuse, fatiguée par des vomissements ; le pouls était monté à 130. Le traitement consista surtout en saignées, calomel et cataplasmes émoUients. Après qu'elle eut pris vingt grains de calomel (un gramme), les symptômes s'amendèrent, cependant elle succomba le 20 octobre.
Autopsie faite le jour suivant. — Le péritoine qui recouvrait Vuténis et les intestins était très vivement injecté de sang et présentait plusieurs taches noires. Les intestins étaient noirs et très distendus. La muqueuse était épaissie en plusieurs points et couverte d'ulcérations. On trouvait un caillot de sang volumineux extra vase dans la région iliaque gauche ; il remplissait la cavité pelvienne, couvrait une partie du côlon descendant et englobait Tutérus. Le sang ayant été enlevé, on trouva l'utérus ayant son volume normal. L'ovaire, la trompe de Fallope et les ligaments ronds de Tutérus à droite étaient normaux. La moitié gauche de l'utérus ainsi que les parties qui s'y attachaient étaient plus larges et plus distendus que du côté droit, et l'ovaire et la trompe de Fallope étaient plus bas qu'à droite. Cet ovaire était moins volumineux que l'autre. Le ligament rond
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rement à Finlerprétation qu'il lui a donnée, elle m'a paru, comme du reste elle avait semblé à son auteur, M. le professeur Swilzer, être un exemple de rupture d'une grossesse tubaire. Depuis, cette espèce a été étudiée en France tout particulièrement par M. Puech (1), dont j'ai si souvent mis le travail à contribution, que j'éprouve un véritable regret d'être obligé de dire ici qu'il n'a aucun droit à la découverte des hémorrhagies tubaires dont il a voulu s'arroger l'honneur. Mais je dois, avant de donner les indications bibliographiques qui ont rapport à cette question historique, m'occuper des six observations de rupture de la trompe que M. Puech a rassemblées pour son étude. Une seule, que je vais rapporter, peut, je dois le dire tout de suite, être considérée avec quelque certitude comme un exemple de rupture spontanée de la trompe ; les autres ne semblent pas mériter cette inlerprélation, lorsque surtout on se donne la peine, comme je l'ai fait, de remonter aux observations originales, qui sont beaucoup plus explicites que les extraits que M. Puech a rapportés.
Observation X (2). — Flueurs blanches, coliques ulérineSy mélroiThagiei antécédentes. — Sans cause appréciable, apparition, quelques jours après une perte assez abondante, des symptômes habituels des hémorrhagies intra- abdominal es, — Mort vingt heures après le début des accidents. — Epanchement sanguin intra-pelvien considérable, — Augmentation de volume de la trompe droite, qui dans toute son étendue offre le volume d'un doigt médius assez fort. — Hypertrophie considérable de ses parois, — Caillot sanguin limité à une partie de la trompe, qui en ce point est ramollie et offre là une déchirure transversale déchiquetée, frangée, de 0,015 sur 0,001, située à un centimètre de l'extrémité terminale du pavillon.
Une femme, âgée de trcute-six ans, qui avait été réglée à quinze ans,
était normal. La trompe de Fallope, à la partie moyenne, avait le volume d'une noix. A la suite de recherches minutieuses pour découvrir l'origine de cette hémorrhagie, on trouva une rupture de la trompe de Fallope gauche. Un stylet introduit par le pavillon passa dans le caillot qui remplissait la partie dilatée de la trompe et qui avait dans sa partie centrale une cavité, mais il ne put traverser la trompe au niveau de l'angle de l'utérus. En poussant rexamen plus loin, on divisa l'utérus longiludinalement : la muqueuse utérine et l'arbre de vie furent trouvés sains dans toute leur étendue; une couche de lymphe plastique, environ de l'épaisseur de la plèvre, couvrait la cavité.
« Dans ses remarques, le savant professeur insiste pour prouver que c'était un cas de m grossesse de la Irompe; mais l'existence d'une cavité (dit M. Tilt) dans la masse sanm guine, trouvée dans roviducte, ne prouve pas plus que c'était un produit de conception m que de semblables cavités trouvées dans les polypes du cœur ou des artères ne prouve- » raient également que ce sont des produits de conception. «
(1) IMiech, /oc. cU,, p. 55. Montpellier, 1858.
(2) Pauli, Gazette des hôpitaux, 1847, p. 155.
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I*avait toujours été assez irrégulièrement, avait eu des fltieërâ Manches habituelles, quelques métrorrhagies assez rares, mais dont une assez abondante quelques jours auparavant, sortit le 13 septerabi^e 18^6 avec son fils unique, âgé de deux ans, pour aller voir danser en plein air. Là, quoiqu'elle n'eût pfts dansé et qu'elle se fût assise à diverses reprises pour se reposer, elle ressentit tout à coup une sorte de colique dans le bas-ventre avec un sentinient de défaillance qui la fit tout de suite rentrer chez elle. Arrivée à son domicile, elle ne se sentit pas disposée à manger, et se contenta de prendre un peu de pain, quelques noix et deux ou trois figues vertes ; puis se sentant de plus en plus défaillir, elle se mit au lit. Les douleurs abdominales et le refroidissement des extrémités, accompagnés de vomissements de matières alimentaires d'abord, puis glaireux et bilieux, ne firent que croître dans la soirée. Le mari, inquiet, voulut, vers onze heures de la nuit, appeler un médecin, ma» fta femme s'y refusa, disant qu'elle était habituée à avoir ainsi de temps en temps de ces coliques, et que probablement cela se passerait tout seul avec Une tisane de tilleul qu'on lui fit prendre avec un peu d'eau de fleurs d'oranger.
Mais les symptômes, loin de s'amender, devenant de plus en plus alarmants, la malade ayant des syncopes souvent renouvelées, le mari, sans consulter alors sa femme, fit venir, à une heure du matin, un ofTicier de santé, qui, très embarrassé en présence des accidents qu'il observait, prescrivit des émollients et une potion éthérée et opiacée. Au point du jour, les symptômes n'ayant pas l'air de s'aggraver, et la malade, tout en s'aRaissant de plus en plus presque sans se plaindre, ne manifestant point le désir de revoir le médecin, celui-ci s'en alla. Il revint vers midi et demi ; la malade, sans avoir eu aucune agonie, venait d'expirer après quelques légères convulsions.
Cette mort, survenue vingt heures après le début des accidents, fit croire à un empoisonnement, et trois médecins, parmi lesquels le docteur Pauli, narrateur du fait, furent commis à l'autopsie, qui, par suite d'opposition, eut lieu assez tardivement.
Le cadavre qui, la veille, n'offrait aucune trace de congestion vei^ la tète, avait alors la face un peu houflie et cyanosée ; un sang rouge écumeux s'échappait par la bouche et les narines ; le corps avait presque sa souplesse ordinaire, tant la roideur cadavérique était peu marquée, et la peau avait encore conservé un reste de chaleur très sensible. Embonpoint ordinaire, corps bien proportionné ; les parois du ventre sont violacées et jaune verdàtre, indiquant un connnencement de putréfaction ; ventre distendu par des gaz.
Nous fîmes une incision en forme de poire sur l'abdomen, dont tonte la paroi antérieure fut relevée et renversée sur la face. Cela fait, nous commençâmes nos explorations d'organes, qui furent vaines jusqu'à ce que nous fûmes arrivés au bas-ventre; tous les organes placés plus haut étaient sains et sans aucune lésion, sans exception, à moins qu'on ne considère comme telle un
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peu de Mng en etillot dans le ventricule droit du cœur, et Tabsence presque complète de Miig dans Jes vaisseaux tant veineux qu'artériels. Là, indépendamment d*lme forte injection sanguine d'une portion de l'iléon, du côlon ascendant et descendant, et du péritoine tant pariétal que viscéral et du mésentère, nous trouvâmes dans les deux bassins, et surtout dans le petit, un vaste amas de sang noir en partie liquide, en partie en caillots. Dès lors plus de doute que nous avions affaire à une hémorrliagie ; mais d'où venait-elle? Après avoir successivement examiné, et scrupuleusement examiné les principaux vaisseaux abdominaux, tant artériels que veineux, n*y trouvant rien, nous unîmes par examiner de plus près la matrice, et c'est là que nous trouvâmes le corps du délit. En effet, à la partie antérieure et à environ 0,01 au plus de l'extrémité terminale de la trompe droite, nous trouvâmes une déchirure transversale, déchiquetée et frangée d'environ 0,015 d'étendue, avec une séparation des bords d'environ 0,001, et infiltration sanguine totale des parties environnant la solution de continuité.
Assurés à peu près dès lors que l'hémorrhagie ne pouvait venir que de cette source, nous détachâmes l'utérus et ses annexes pour procéder à son examen minutieux. L'utérus avait à peu près 0,07 de longueur sur 0,0^ à 0,05 dans son plus grand diamètre; la trompe droite, siège de l'hémorrhagie par rupture spontanée, pouvait avoir entre 0,0/!i à 0,05 de long sur environ 0,02 de diamètre, ressemblant assez, sauf la longueur, à un doigt médius assez fort, tandis que la trompe gauche n'avait que le volume d'une plume d*oie ordinaire^ et pas plus de 0,0/!^ environ d'étendue. Ayant fendu d'abord l'utérus du fond au col, nous avons remarqué qu'il était tout à fait à l'état de vacuité ; il y avait une hypertrophie considérable de ses parois qui pouvait avoir d'épaisseur à peu près 0,01 partout, et plutôt plus que moins en descendant vers le museau de tanche. A l'intérieur, la membrane muqueuse était généralement tomenteuse, ramollie et tombant en putrikige sous le manche du scalpel, le tout tapissé et recouvert par une couche deO,001 à peu près d'un pus assez épais, blanc grisâtre, çà et là légèrement sanguinolent ou mélangé de mucosités presque transparentes. Le reste de l'organe, à mesure qu'on approchait de la surface externe, devenait moins grisâtre, plus jaunâtre pour passer à un blanc piqueté, plus dense, criant sous le scalpel, plus résistant, mais cependant se laissant encore rssez facilement déchirer; le col de la matrice était un peu plus hypertrophié, avec quelques déchirures cicatrisées. Ayant fait une incision oblique sur la première incision pour diviser dans toute aa longueur la trompe malade et démesurément hypertrophiée, d ftndroit de la déchirure^ nous avons trouvé intérieurement du sang noir en caillot sur une base en putrilage, les bords de ta déchirure ayant toui au plus, si ce n'est moins, 0,001 d'épaisseur.
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J'ai transcrit littéralement de Tobservalion originale toute l'autopsie, et certainement, comme c'est mon habitude, j'aurais fait de même, au risque d'être long, pour les accidents éprouvés pendant la vie, s'ils n'eussent été noyés dans des réflexions tout à fait inutiles à notre sujet. J'ai conservé autant qu'il m'a été possible avec ces coupures le texte original, parce que j'ai besoin de commenter cette observation, qui est assez exceptionnelle pour que mes lectures ne m'en aient point fait connaître de semblable, et pour que M. Puech n'ait pas été plus heureux que moi, puisque, faute de mieux, il en a rapproché cinq observations qu'on ne peut guère considérer comme analogues de celles-ci (l), car trois d'entre elles, et les seules dont il
(1) Des cinq observations rapprochées par M. Puech :
L'une (rapportée par Puech, obs. XIV, p. 59, extrait de Tobs. de M. Reiffleck, Gazelle inédicale de Paris, 1852, p. 361) est bien certainement, d*après Tobservation originale, un exemple de rupture, non de la trompe, mais de Tutérus tout infarci de produelioiis organiques ; je n'ai pas à m'en occuper.
Une autre (obs. XVIII, p. 65, extraite de Baudelocque, Hémorrhagies inlernes de Vulérus) est un exemple de rupture de la trompe survenue pendant le travail de la parturition ; elle n'a par conséquent aucun rapport avec mon sujet.
Une troisième (obs. XII, p. 55, de quelques lignes seulement, de James Russe!, transcrite de V Union médicale, 1848, p. 589) parait, autant qu'on en peut juger, un exemple de rupture de la trompe survenue pendant le cours d'une grossesse tubaire ; elle est trop incomplète pour que j'aie pensé à la rapporter.
Les deux dernières que je vais transcrire, mais d'après les observations originales, et non d'après les extraits de M. Puech, me paraissent également être des cas de rupture de grossesse tubaire. Je les ai rapportées pour que chacun puisse juger en connaissance de cause et interpréter sciemment ces deux faits très douteux.
Obs. de M. Royer (de Joinville), communiquée à l'Académie de médecine par M. Velpeau, séance du 2 octobre 1855, reproduite en extrait (Puech, loc, cil., obs. XIII, p. 55).
La nommée Jacquemin (de Jouaime-ès-JoinvilIe\ âgée de trente-neuf ans, mère de quatre enfants, dont le dernier a neuf ans, s'est toujours assez bien portée et a été bien réglée. Le 9 octobre 1848, époque de la menstruation, les règles se montrent, et durent deux jours de plus qu'à l'ordinaire, c'est-à-dire pendant huit jours au lieu de six; elles furent beaucoup plus abondantes qu'à l'ordinaire, et suivies d'une assez grande faiblesse, de quelques douleurs abdominales et d'un malaise. Le 23, étant dans une maison voisine, sans cause appréciable, le malaise augmenta, elle faillit avoir une faiblesse. Le 24, elle était à ses occupations ordinaires ; le 25 également, lorsque quelque temps après avoir pris son café, elle ressentit tout à coup et sans cause appréciable de fortes douleurs abdominales ; elle appela à son secours et n'eut que le temps de se mettre au lit; elle était pâle, froide, puis il survint des vomissements. On essaya de la réchauffer ; les douleurs se calmèrent, mais dix minutes après elles reparurent avec plus de force, la pâleur et le refroidissement se montrèrent de nouveau. C'est alors, dit M. Royer, qu'on me fit appeler : je m'empressai de venir de Joinville. A mon arrivée, je trouvai cette femme mourante. Le pouls était à peine sensible, la face d'une pâleur extrême, le corps refroidi; le
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puisse èlre question ici, paraissent être des exemples de rupture de la trompe survenue pendant le cours de grossesses tubaires. L'observation que je viens de rapporter me semble au contraire, par un assez grand nombre de circonstances pathologiques que je vais exposer, mériter une tout autre interprétation que celle que je donne, et que tous ceux qui se sont occupés du sujet ont donnée aux trois
ventre, dur et tendu, rendait un son mnt à la percussion ci était le siéjçe de violentes douleurs. L41 malade était agitée et ne pouvait rester en place ; elle disait qu'il lui fallait de l'air; elle avait des nausées et des vuœisscments ; la respiration, quoique libre, devint lente, les battements du cœur se faisaient à peine sentir, et la mort survint dix minutes après mon arrivée. On pouvait soupçonner que les accidents étaient dus à un empoisonnement, à une perforation intestinale ou à la rupture d'un vaisseau. Je demandai et j'obtins du mari de faire l'autopsie.
L'autoptie fut faite quarante heures après la mort. Décoloration de tout le corps, même dans sa partie déclive ou dorsale, qui est ordinairement si colorée. L'abdomen, très tendu et sonore, contient à peu près deux litres et demi de sang noir, liquide, mélangé de cail« lots abondants ; ce sang, répandu dans toute la cavité, entre les anses intestinales, occupe surtout le petit bassin.
En faisant des recherches sur la source de ce sang, je fus fort surpris de voir qu'il était sorti par une rupture de la trompe gauche, dans l'ouverture de laquelle se trouvait encore engage un caillot de sang. Cette ouverture longitudinale, parallèle à l'axe de la trompe, e.st située à son bord supérieur, à la réunion du tiers interne avec les deux tiers externes de ce canal; elle a 0,007 de longueur ; ses bords, écartés, sont réguliers comme si la plaie eût été faite par un instrument tranchant. Cette trompe présente h son extrémité interne ou utérine, et dans l'étendue de 6 centimètres et demi de sa longueur, une dilatation anormale régulière que lui donne un diamètre de 0,02 ; le reste de l'étendue de cette trompe, à son extrémité libre, est normal, ainsi que le trajet qu'elle parcourt dans l'épaisseur de l'utérus. En incisant cette portion dilatée, on voit qu'elle est remplie de sang qui présente un commencement d'organisation : il est d'un rouge brun, assez dur; il a la forme du canal qui le renferme ; on voit quelques flbres entrecroisées et pins résistantes le parcourir ; on voit aussi des portions membraneuses très minces et comme repliées sur elles-mêmes. La partie de ce caillot qui correspond à la déchirure de la trompe est solide, dure comme tout le reste ; elle est recouverte d'une membrane mince très facile à déchirer, de sorte que le sang de l'hémorrhagie a dû nécessairement s'écouler entre les parois de la trompe et le caillot qu'elle renfermait, et non traverser celui-ci. Enfin l'examen le plus attentif ne me fait rien découvrir d'assez bien organisé dans ce caillot pour me faire penser que son origine est due à un ovule arrêté dans cette portion de la trompe et à un commencement de grossesse tubaire. Les parois de la trompe dans la portion dilatée sont d'un rouge brun, très minces et formées de trois feuillets membraneux assez faciles à séparer et assez résistants pour se déchirer difficilement. A rintérieur, examiné avec soin, je n'ai pu découvrir l'endroit où était le vaisseau ayant donné lieu à ri:émorrhagie ; je n'ai pas vu de dilatation anormale de ces conduits sanguins, il eût fallu pour cela faire une injection qui n'a pu être faite.
L'utérus a 0,085 de hauteur, 0,06 de largeur et 0,04 d'épaisseur; on voit un grand nombre de granulations au col, qui offre une ouverture libre de 0,01 5 d'étendue. L'ayant ouvert par sa face antérieure, on voit dans son intérieur roriflce béant de plusieurs vais-
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observations rapportées par M. Puech, auxquelles je fais allunoi. L'observation publiée par M. Pauli semble, lorsqu'on l'analyse atten* iivement comme je vais le faire, pouvoir être considérée comme un exemple de rupture de la trompe consécutive à une inflammation chronique de cet organe.
Je reconnais tout d'abord qu'il n'est pas permis d'invoquer, es faveur de l'opinion que je viens d'émettre, l'absence de constatation d'un fœtus ou d'une partie des membranes au milieu des caiUob sanguins qui remplissaient le bassin ; parce que si cette preuve directe est nécessaire pour établir d'une manière irréfragable Veùh tence d'une grossesse extra-utérine, l'absence de cette constatatioi, si difficile parfois, n'autorise point à nier d'une manière abaoloe
seaux ; la muqueuse est rose pâle, et les mucosités dont elle est enduite ne préseateilpa trace de sang. La trompe droite et les ovaires sont aussi à rétat normal, tniIcMUt Tovaire gauche est un peu plus gros que le droit. Tous les autres viscères abdoniaiii Sont à l'état normal.
Om. de Godelle, Nouvelle Bibliothèque médicaiey 1828, t. I,p. 261, reprodoile
par M. Puech, obs. XVI, p. 63.
La femme R..., nourrice, vivait aven son mari dans un état habituel de mésiatdligence. 11 s'éleva entre eux, dans la soirée du 16 décembre 1820, époque correapoodaili au temps de la menstruation, une vive altercation, à la suite de laquelle elle se saiat d'une chaise et la lança avec effort. La nuit fut très orageuse, par suite des reproctel d'infldélité que le mari faisait à sa femme. Le lendemain, à cinq heures du matiD, B... part pour son ouvrage ; sa femme se met à faire du pain et quelques flans de pmacii dont elle mange avec ses enfants.
A onze heures du matin, elle est saisie de coliques violentes accompagnées de vomiisements ; elle rend les aliments qu'elle avait pris. Les vomissements et les seUes le succèdent avec ime rapidité effrayante ; le ventre se gonfle, les douleurs redoublent. Qi est en proie à des anxiétés inexprimables ; elle a des sueurs froides, le hoquet, des IJicopes, et expire au milieu d'horribles convulsions, sept heures après le début.
Le soupçon d'empoisonnement plane sur la tète de son mari, et l'exhumation est fiûlt dix jours après la mort par MM. Godelle et Lacrosse.
La peau, d'une blancheur singulière, ne présentait pas la moindre ecchymose. L'abdomen, tuméAé. contenait plus de huit livres de sang ramassé en caillot dans l*bjpsgastre, pressai ^ la matrice et la vessie et refoulant en haut la masse inlestioals. U matrice était blanchâtre dans sa texture et tout à fait exsangue ; elle contenait eQvinmMI demi-once de mucosités et pas une goutte de sang.
La trompe de Fallope droite porte, tout près de son insertion utérine, une perflNilmi oblongue, à bords irréguliers et comme frangés, qui pouvait avoir un pouce de circeaftrence ; cette ouverture était entoirrcc d'une auréole rougeâtre d'environ trois UfMidt rayon. Le reste du péritoine, examiné de nouveau avec la plus grande attentioDi p'aUvé apercevoir aucun point qui eût pu fournir la moindre quantité de sang. Cette avait conservé dans toute son étendue la transparence qui lui est habituelle.
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qu'il y ail eu une gestation anormale, lorsque surtout il n'est pas démontré qu'on a apporté à cette recherche toute la minutie dési^ rable, et que les autres circonstances concordent pour Je faire croire, Mais je puis invoquer, pour exclure une grossesse tubairc ; la disposition présentée par le caillot sanguin trouvé dans la trompe; le ramollissement qu'offrait cet organe au niveau de ce caillot et dans toute la partie circonvoisine de la déchirure irrégulière dont il était le siège ; enfin l'état pathologique de l'utérus, qui était si différent du développement physiologique qui existe dans les gestations extrautérines. Ainsi le caillot sanguin contenu dans la trompe semble tout d'abord, à cause de son peu de volume, de sa délimitation exacte à la partie de la muqueuse tubaire ramollie, de l'absence de cavité dans son intérieur, dont l'existence se trouve au contraire indi- (jnée dans le plus grand nombre des observations de gestation anormale, et en particulier dans celle de M. Svvitzer (1), ne pouvoir être considéré comme une partie du dépôt hématique qui forme ordir nairement dans les grossesses tubaircs une sorte de gangue au produit de conception. Cette opinion est confirmée par l'absence d'une organisation quelconque de ce caillot, et surtout d'adhérence à ce coagulum sanguin de productions membraneuses, signalées dans l'observation de M. Rover (2), qui empêchent de voir dans ce coagulum sanguin un placenta. Ce caillot d'ailleurs parait, autant du moins qu'on peut en juger par la description malheureusement trop concise de cette observation, être de date récente, et s'être formé à l'époque ou peu de temps avant l'époque à laquelle ont débuté les accidents qui ont rapidement entraîné la mort : ce qui concorde parfaitement avec l'origine pathologique que paraissent devoir lui faire attribuer les lésions que présentait la trompe qui le contenait, et qui sont bien plus importantes pour la détermination de ce fait que le coagulum sanguin.
En effet, l'énorme augmentation de volume de la trompe, qui faisait ressembler cet organe à un doigt médius assez fort, et qui était constituée par un épaississement considérable des parois de ce conduit, sans dilatation ni oblitération, du moins notées, de sa ca-> vite, est si différente de l'ampliation ampuUaire, obturée à ses deux
(1) Voyez obs. de M. Switzer, rapportée en note, p. 417.
(2) Obs. de M. Royer, rapportée en note, p. 420.
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extrémités et surtout à son extrémité ulérine, qu'on obsen'e dans les grossesses tubaires, que cette tuméfaction régulière de toute h trompe devrait presque éloigner l'idée d'une gestation anormale, alors même qu'on n'eût pas trouvé, coexistant à cette altération, des modifications de texture plus significatives encore que l'hypertrophie morbide. J'ai à signaler sous ce rapport : l'infiltration sanguine que les parois de cette trompe, uniformément épaissie, présentaient dans une assez grande étendue au pourtour de la rupture qu'elle avait subie; l'irrégularité des contours de celte déchirure frangée, béante de 0,001 ; le siège de cette solution de continuité, placée à 0,01 de l'extrcmilé terminale du pavillon, qui est si peu habituel dans les ruptures de grossesses extra-utérines ; enfin te ramollissement que la muqueuse tubaire offrait dans la partie correspondante à l'infiltration sanguine des parois, et qui était tel, que cette portion de la membrane recouverte par le caillot était réduite en putrilage. 11 me semble inutile de démontrer que ces altérations, parfaitement caractéristiques, établissent que cette trompe était le siège d'un travail inflammatoire d'ancienne date, qui avait préparé, sinon produit la perforation. L'énumération des diverses particularités anatomo-pathologiques que je viens de faire paraît donc mettre hors de contestation que la rupture de la trompe a eu pour cause, dans ce cas, un travail inflammatoire analogue à celui qui s'observe dans les dilatations des bronches, et que ce travail pathologique, soit sans circonstance adjuvante, soit à la suite d'une première exhalation sanguine effectuée dans la cavité tubaire, a déterminé la perforation de la trompe, que l'état morbide dont cet organe était le siège depuis longtemps avait rendue imminente. Je ne m'arrêterai pas à chercher si la trompe, antérieurement à sa rupture, avait été le siège d'une première exhalation sanguine, parce que la solution de cette question, soulevée par M. Puech (1) pour soutenir une idée préconçue, ne me semble avoir qu'un très médiocre intérêt comparativement à la démonstration de la possibilité de la rupture de l'oviducte dans l'état de vacuilè, que je dois poursuivre. Je dois le faire, parce que la rupture de la trompe, et l'inflammation qui loi a donné lieu dans ce cas, pourraient, à cause du caractère exceptionnel de cette observation et de la difficulté de reconnaître même
(1) A. Puecli, loc. cit., p. 63.
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anatomiquement une grossesse lubaire commençante, être interprétées d'une manière différente que je viens de le faire. Elles pourraient, malgré la différence des lésions constatées dans les grossesses tubaires et celles sur lesquelles je viens d'appeler Tattention, être attribuées Tune et l'autre à la présence dans Foviducte d'un produit de conception qui aurait échappé aux investigations.
Mais il me reste, après les diverses circonstances pathologiques que je viens d'indiquer, à invoquer, pour exclure l'existence dans ce fait d'une gestation anormale, l'état morbide, assez longuement décrit dans cette observation, présenté par l'utérus et surtout par sa membrane muqueuse, qui ne rappelle en aucune façon le développement physiologique imprimé à la matrice dans presque tous les cas d'évolution d'un produit de conception dans une quelconque des annexes de cet organe, et à rapprocher ensuite ces altérations utérines des accidents éprouvés par la malade avant la rupture tubaire, qui sont différents des signes rationnels de la grossesse. Ainsi l'irrégularité de la légère augmentation de volume qu'offrait l'utérus, qui était moins marquée dans le fond qu'à la région cervico-utérine, le ramollissement de la partie interne du tissu utérin sous-jacent à la muqueuse altérée, et qui allait en diminuant à mesure qu'on approchait du péritoine, enfin le peu de vascularisation de cet utérus tuméfié, ne permettent pas de considérer cette augmentation de volume, qui présentait les caractères d'un engorgement inflammatoire, comme une hypertrophie physiologique, qui est surtout caractérisée par le développement considérable de tous ou de la moitié des vaisseaux utérins correspondants à la trompe gravide (1). On peut bien moins encore retrouver la description de la membrane caduque, qui revêt la cavité de la matrice pendant le cours des grossesses extra-utérines, dans l'esquisse que cette observation contient de l'état de la muqueuse utérine, qui était ramollie et recouverte d'une couche de pus de 0,001 d'épaisseur. Cette description parait indiquer que cette membrane était le siège d'un travail inflammatoire semblable à celui que présentait la trompe, qui coïncidait avec lui, et même sans doute, ne formait qu'une seule affection étendue par contiguïté de l'un à l'autre de ces deux organes: L'existence de cette inflammation catarrhale chronique de l'utérus et de la trompe, à laquelle on
»■* Wl
(1) SwiUer, Uk. cil.
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doit, suivant toute probabilité, attribuer la perforation de ce dernier organe, et consécutivement Thémorrhagie intra-^pelvienne qui en n été la conséquence, était du reste indiquée par un cortège symptomatique que je n'ai pas à rappeler, mais qui, bien qu'à peine tracé, suffit cependant pour démontrer la corrélation des accidents éproa* vés pendant la vie et des lésions trouvées à rautopsie« Cette malaik n'a présenté en particulier aucun des signes rationnels de la grossâsse qui existent au contraire dans les gestations anormales, qui existeot même si souvent dans celles-ci, que nous verrons indiqué dans le pliK grand nombre des observations rapportées dans le mémoire suivant, que les femmes affectées de grossesse extra-utérine, différant en ceb de celle qui fait le sujet de l'observation précédente, se croyaient bien positivement enceintes, et souvent même ont conservé cettQ opinion malgré les dénégations des médecins qu'elles avaient consuites. Tout cet ensemble de circonstances me parait établir qua dans ce fait la rupture de la trompe, et l'bémorrbagie qui a été b conséquence de la solution de continuité de cet organe, comparable par sa structure anatomique au corps caverneux (1), n'ont pas re^ connu pour cause une grossesse tubaire, ce qui est pour ainsi dire la régie, mais que cette rupture a été exceptionnellement détenninée par une inflammation calarrhalc chronique, probablement étendue de l'utérus à la trompe. 11 me parait ainsi rendre sinon absolument certaine, au moins très probable, l'individualité des hématocèles symptomati(|ues d'une rupture pathologique de la trompe dont Texistence a été indiquée par M. Tilt (2), en s' appuyant, il est vrai, sur une observation qui, loin d'être probante, me parait être un exemple de grossesse tubaire : mais peu importe, si le fait pré^ cèdent peut paraître convaincant.
C'est assez m'arrêter à cette observation, que j'ai cru néces* saire de commenter longuement, non-seulement parce qu'elle est exceptionnelle, mais aussi parce qu'il m'a paru indispensable dç signaler que, dans les faits de cette espèce, l'hèmorrhagie n'est pas la conséquence d'une simple congestion de la trompe, mais le résultat d'un travail pathologique de longue durée, qui amène tardive-
(1) Haller, Elementa physiologiœ, t. VII, liv. 28, § 31, 2* édit. Lausanne, t778. — Rouget, toc, cH.y Journal de la physiologie de V homme.
(2) Tilt, loc. cit.
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ment la rupture de Toviducte, et donne lieu alors à Tépanchement dans le ventre du sang fourni par la solution de continuité de cet organe essentiellement vasculaire. J'ai dû insister sur ce fait pour signaler toute la différence qui existe entre tes épanchements san» guins intra-pelviens symptomatiques d'une rupture de la trompe, et ceux auxquels peut donner lieu une hémorrhagie par exhalation de la membrane muqueuse de ce conduit qui, par son pavillon, est en libre communication avec le péritoine. Il y a si peu d'analogies entre ces deux ordres de faits, dont les uns s'accompagnent des signes de l'bémorrbagie interne, tandis que les autres ne les présentent point, qu'on est étonné que M. Puech ait pu invoquer des observations de rupture de l'oviducte, et surtout de Toviducte contenant un produit de conception, pour démontrer l'existence des hémorrbagies tu« bairesdiapédésiques. Je ne nie point l'existence de ces hémorrbagies tubaires par exhalation, et la possibilité de l'épanchement du produit de cette hémorrhagie dans le péritoine ; je crois, au contraire, qu'un certain nombre d'hématocéles ont cette étiologie, qui a été très nettement indiquée par M. Barlow dans les réflexions qui sui«vent son observation (1), très explicitement énoncée et discutée par M. Fenerly (2), plus longuement étudiée par M, Puech (3), et qui enfin a été très brillamment développée par M. le professeur Trousseau (h). Je veux seulement signaler qu'entre les faits de cette espèce et ceux dans lesquels l'épanchement sanguin reconnaît pour cause une rupture de la trompe, existe une différence telle, que cea faits, au lieu d'être réunis, doivent être séparés les uns des autres. Aussi ne m'occuperai-je pas ici des hématoçéles par diapédèse tubaire ; elles seront étudiés concurremment aux autres variétés da l'espèce que j'ai désignée sous le nom d'hématocéles métrorrha* giquesy dont on ne peut les distraire, parce qu'elles peuvent être symptomatiques d'une même maladie que les hématoçéles par dia** pédèse utérine, et que dans cette espèce la localisation du siège de l'hémorrhagie dont le prçduit s'épanche dans le ventre n'a qu'une fort médiocre importance auprès de la détermination de l'état mor«
(1) Barlow, obi. publiée Um»ft^ voK I, 1889-1140, p. Sf7, raprodaite The UmdiM andEdinburgh-mmtfUy Journal, ISél, p. 877. Héllêiùm 878 et 879.
(2) Fenerly, ThèM citée, 1855, p. 2? et suiv. (8) A. Pueeh, loe, eU., 1858, p. 41 et suiv.
(4) Trouueau, Gazette des MpUaux, 22 juillet 1858.
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bide dont elle est un symptôme. Cette raison m'a fait placer dans un des chapitres suivants l'histoire de la variété des hématocèles par diapédèse tubaire, dans laquelle j'aurai à signaler alors ce que contenait de remarquable la leçon de M. Trousseau, et à faire ressortir que ridée mère de celte leçon n'est pas aussi différente des opinions que je développe, qu'on pourrait le croire ; maïs ce n*est pas ici le Ûeu. Si j'indique ce fait, c'est que je dois, pour combattre la décevante préoccupation de trouver une théorie générale, impossible, de la genèse des hématocèles, signaler comme je l'ai fait dans chacun des chapitres précédents, qu'on ne peut avec plus de raison attribuer, avec M. Trousseau, le développement de toutes les hématocèles cataméniales à une exhalation sanguine de la trompe qu'à toute autre cause. Je dois même, à cause de la dissemblance qu'offrent les épanchements sanguins originaires de la trompe, mais résultant, les uns d'une rupture pathologique de cet organe, les autres d'une hypersécrétion sanguine de la muqueuse, faire remarquer combien il est arbitraire de généraliser Fétiologie de quelques faits particuliers à tous les cas d'une affection qui, comme l'hématocèle, n'est qu'un épiphénomène, se présente dans une foule de circonstances morbides diverses, offre dans chacune d'elles une symptomatologie différente, et qui enfin dans chacune d'elles peut avoir des indications thérapeutiques distinctes.
Je n'ai pas besoin de dire que l'imminence d'une péritonite ne peut suggérer l'indication d'émissions sanguines dans une hémorrhagie symptomatique d'une rupture de l'ovaire ou de la trompe, qui se révèle par des syncopes, des défaillances, et tout le cortège enfin d'une soustraction de sang trop rapidement considérable. Il y a contre-indication absolue, dans ce cas, d'ouvrir la veine qui, vide de sang, n'a pas heureusement, lorsqu'on l'a fait, donné plus d'écoulement qu'une saignée blanche, et également d'appliquer des sangsues, qui, moins cruelles que le médecin, tomberaient aussitôt prises, comme dans l'observation de M. Drecq (1), mais qui néanmoins auraient encore été nuisibles. L'indication est précise ; il faut tâcher de suspendre l'hémorrhagie, d'empêcher à l'aide de stimulants diffusibles la vie de s'échapper, et ne s'occuper de la péritonite que subsidiairement, du moins dans les premiers jours. Pour remplir
(I) Drecq, obs. VU. p. 394.
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la première indication, après avoir immobilisé la malade dans une position à peu près complètement horizontale, la tête seulement soutenue sur un petit traversin, et les membres inférieurs à peine relevés vers Fabdomen par un très mince oreiller, il est nécessaire de couvrir la partie inférieure du ventre d'une légère couche de glace pilée, ou, à défaut de glace, d'une compresse trempée dans l'eau la plus froide possible, pliée en un ou deux doubles seulement, qu'on renouvellera presque incessamment. En même temps qu'on a recours à ces applications réfrigérantes destinées à arrêter l'hémorrhagie, et aussi à suspendre ou enrayer le travail inflammatoire de la séreuse, il faut dans le même but, et pour combattre les syncopes successives auxquelles la malade est en proie, promener sur les membres supérieurs des sinapismes, et même, s'ils ne suflisent pas, déterminer à l'aide d'une compresse imbibée d'ammoniaque une large vésication des avant-bras. Enfin on devra, concurremment à ces derniers moyens, surtout efficaces par la douleur qu'ils déterminent, et qui, dans les cas d'affaissement extrême, est le dernier et le plus rapide des toniques, tâcher de faire cesser les vomissements, pour pouvoir à Taide de préparations cordiales remplir au plus vite la seconde indication, c'est-à-dire relever les forces complètement défaillantes. Pour modérer la soif et suspendre les vomissements, on administrera de la glace, et de quart d'heure en quart d'heure, dans une cuillerée de potion élhérée, quelques gouttes de laudanum de Sydenham, de préférence à toute autre préparation opiacée, de manière à pouvoir faire supporter un peu de vin d'Espagne ou d'une potion cordiale d'abord, des bouillons froids ensuite, et soutenir le mieux possible la malade par des toniques que la crainte de renouveler l'hémorrhagie ou d'aggraver la péritonite ne peut contre-indiquer dans un moment où il faut avant tout empêcher une mort immédiate.
Si l'on a le bonheur de voir la malade survivre aux premiers accidents, c'est-à-dire à ceux de l'hémorrhagie, et au bout de vingtquatre ou trente-six heures présenter les symptômes d'une péritonite généralisée, qui jusque-là n'avaient pas apparu ou avaient été masqués par ceux qui caractérisaient surtout la perte de sang, il faut alors se préoccuper de l'inflammation de la séreuse, qui présente dans cette circonstance des indications toutes spéciales, à cause de l'anémie profonde de la malade. Cette circonstance doit faire
continuer remploi des toniques malgré rexlstencê du travail inflammatoire, et empêcher pour longtemps de penser à l'emploi d'émis* fiions sanguines, qui paraissent à certains médecins nécessairement indiquées dans toute péritonite. Pour combattre celle-ci, après avoir fait succéder pendant quelques heures â la glace pilée des compresses trempées dans de Teau glacée d'abord, froide ensuite, de moins en moins souvent renouvelées dans les derniers moments, on aura recours à l'application successive d'immenses vésicatoires volants couvrant tout ou moitié de l'abdomen, qui, aussitôt levés, seront recouverts de cataplasmes de farine de graine de lin, & peine tièdes, et abondamment arrosés de laudanum. Cette médication révulsive et l'emploi à l'intérieur de toniques diffusibles et de ropium administré par la bouche et en lavements jusqu'à léger narcolisme, seront continués tant que la péritonite présentera des symptômes d'acuité, qui peuvent indiquer à cette même période d'interposer à la surface vésiquée et aux cataplasmes une couche assez épaisse d'onguent napoh tain. Une fois l'amendement obtenu, on se contentera de cataplasmes tièdes simples ou légèrement laudanisés, on prescrira un régime analeptique, et même quelques préparations ferrugineuses, pour pouvoir, au jour exact où la menstruation devra se produire, faire sur le col utérin une application de deux à quatre sangsues, qui sollicitera l'écoulement menstruel et la résorption de l'épanchement sanguin resté à peu prés nulle jusque-là. Mais celui-ci peut tarder à se produire, et alors les hématocèles de cette espèce offrir les diverses terminaisons que j'ai longuement indiquées dans le mémoire précédent, en décrivant les épanchements sanguins intra-pelviens qui surviennent dans les rétentions menstruelles. Je suis entré, à propos de ceux-ci, dans de tels développements, que je puis me dispenser de revenir ici non-seulement sur la symptomatologie de ces tumeurs sanguines (1), mais sur les indications thérapeutiques qu'on peut avoir à remplir, dans chacun des modes de terminaison qu'elles peuvent présenter. Je le ferai d'autant moins, que les indications thérapeutiques sont à peu près analogues dans les dernières périodes de toutes les variétés d'hématocèles, qu'elles soient la conséquence de la rupture d'un des organes génitaux, ou au contraire d'un trouble de la fonction cataméniale : soit de l'excré-
(1) Voyez page 199 cl 8uW., et page ^39 et suîv.
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lion, soit de la sécrétion elle-même, qui constituent les deux dernières espèces dont il me reste à parler.
$ 4. -^ MéaMito^élcii aymptoBiflrftliiaefl d'un troable de l'excrétion
eataaaénlaleé
Je ne ferai qu'indiquer cette espèce d'héraatocèles, je renverrai pour sa description au mémoire précédent (1), dans lequel j'ai dû accumuler à satiété des observations non-seulement pour établir que le défaut d'excrétion menstruelle peut être cause d'épanchements sanguins intra-pelvicns, mais aussi pour convaincre par la démonstration de la possibilité de cette éventualité, si exceptionnelle qu'elle soit, de l'importance pratique de l'étude des dysménorrhées. J'ai poursuivi mon but sans relever dans ce mémoire les critiques nombreuses, souvent fort peu mesurées, que des élèves se sont chargés dans leurs thèses de formuler contre l'opinion traditionnelle que j'avais développée dans mon mémoire de 1848. Je me suis contenté, pour toute réponse, de multiplier les observations et les indications bibliographiques : c'était le seul argument qu'il m'était permis d'opposer aux attaques d'étudiants plus ou moins obscurs, qui ne se doutaient point que leurs critiques ne s'adressaient pas seulement à moi, mais à une série tout entière de pathologistes éminenls, médecins ou chirurgiens (2), qui, depuis Ruysch jusqu'à moi sans interruption, ont admis la possibilité du reflux du sang de Tutérus dans les trompes, et de celles-ci dans le péritoine. Je n'avais pas à faire plus; je n'avais pas en particulier à démontrer à des étudiants que cette opinion n'est en rien antiphysiologique, mais à les renvoyer à leurs classiques, qu'ils auraient dû mieux connaître, et dont je n'ai pas mission de leur épeler le contenu. Je ne croyais donc point avoir à revenir sur ce point ; je ne pensais pas, surtout, qu'un auteur aussi recommandable que M. Nonat m'y forcerait, en se rendant, depuis l'impression des mes seize premières feuilles, Técho de la critique suivante (2) : « L'opinion de M. Bernutz est
> trop en contradiction avec tous les enseignements de l'anatomie,
> de la physiologie et de la saine observation, pour pouvoir soutenir
(1) Voyez page 186.
(2) Voyez la noie des pages 24 et suiv.
(3) Nonat, Traité pratique des maladies de Vutérus, p. 356. Paris, 1860»
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y> un sérieux examen. > On comprendra facilement que je ne pois rester sous le coup d'une inculpation aussi grave, lorsqu'elle est formulée par un médecin de Taulorité de M. Nonat, et que j*ai besoin d'établir que si mon opinion a un défaut, ce n'est pas du moins celui d'être entachée d'ignorance, ce dont je ne pensais pas avoir i l'exonérer et ce que je fais bien à regret.
Je crois avoir démontré patliologiquement, dans le précédent mémoire, que l'opinion traditionnelle, acceptée sans contestation depuis près de deux siècles, que j'ai développée, repose sur unasseï grand nombre de faits, et par conséquent qu'elle n'est pas en contradiction avec une saine observation ; je n'ai pas à insister sur cette dernière partie de la critique de M. Nonat. J'ai donc seulement i établir que l'opinion de Ruysch, quoique ancienne, n'a rien de contraire à tous les enseignements de l'anatomie et de la physiologie, comme le croit M. Nonat, ou plutôt comme sa mémoire en défaut le lui fait croire, car il lui suffira de consulter le grand Traité de physiologie de Haller, dont il ne contestera pas sans doute l'autorité en semblable matière, pour reconnaître que je ne suis pas étranger aux enseignements, ou du moins à tous les enseignements de l'anatomie et de la physiologie. 11 pourra se convaincre, en se reportant à cet ouvrage, justement considéré comme un véritable monument scientifique, que la possibilité du reflux du sang de l'ulcrus dans les trompes, et de celles-ci dans le péritoine, a été acceptée et professée par M. de Haller; que cet illustre physiologiste croyait si fermement à cette opinion, qu'il est revenu dans trois chapitres diflerents (1) sur cette migration par les trompes du sang contenu dans l'utérus, et de l'épanchementconsécutifdans la cavité péritonéale non-seulement du sang menstruel, mais des lochies. J'espère que mon honorable collègue, après avoir relu les trois passages que je viens d'indiquer, et avoir réiléchi que l'opinion professée par Haller n'a jamais été jusqu'ici démontrée fausse, me concédera que j'ai pu et que je puis croire encore qu'elle n'est pas en contradiction avec tous les enseignements de l'anatomie et de la physiologie, et qu'il eût pu par conséquent, sans tenir si grand compte de l'épilbélium
(I) Ualler, Elemenla physiologiœ corporis humant, 2* édition (la bonne). Lm-* sanne, 1778:
Tome VII, livre 28, Muliebria^ scct. il, § 31, Tubœ description p. 105, ligne 10.
/6td., secl. m, Purgalio menstrua^ p. 149, ligne 9.
Tome VIII, livre 29, Fœtus, sect. iv, § 4, Vteri contractio, p. 455, ligne II.
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vibratile qui revêt la face interne de Toviducte, soumettre les faits que j'ai rapportés à un sérieux examen; ils en valaient bien la peine.
Mon honorable collègue aurait vu, s'il avait bien voulu me faire l'honneur de lire mon mémoire, que c'est fort gratuitement, sans tenir compte que je suis vitaliste, qu'on m'a attribué la théorie qu'il incrimine, et que je me défends d'avoir jamais commise, parce que c'eût été abjurer ma foi médicale de faire de l'hématocèle une maladie, et de rapporter toutes les hémorrhagies intra-pelviennes à une seule et même cause. 11 aurait vu que c'est au contraire par exclusion que je suis arrivé à donner à l'observation qu'on a ironiquement appelée la pièce de résistance de mon mémoire de 1848, l'interprétation qu'il critique sans s'être donné la peine de rechercher, dans le travail original qui la contenait, si cette interprétation était fondée ou non. 11 aurait vu enfin, ce que je tiens à lui faire remarquer pour qu'il soit bien convaincu que je suis resté dans ce second travail fidèle aux opinions qui se trouvent consignées dans le premier, que j'avais proposé l'interprétation qu'on a injustement décorée du nom de théorie, uniquement parce que je n'avais pu, malgré mes investigations, rapporter l'épanchement sanguin intra-pelvien que j'avais observé, ni à une rupture vasculaire signalée comme cause de ces hémorrhagies abdominales par OUivier (d'Angers), en 1834, ni à une diathèse hémorrhagique indiquée comme cause, en 1841, par M. Barlow. Il aurait reconnu alors que c'est parce que je n'avais pu rattacher ni à l'une ni à l'autre de ces deux grandes causes d'hémorrhagies l'épanchement sanguin intra-pelvien, hématocèle d'aujourd'hui, qui avait tout particulièrement attiré mon attention, que j'ai, après plusieurs années de réflexions et de recherches, proposé très modestement, et en ra'abritant de l'autorité de Ruysch et de J.-P. Frank, l'interprétation qu'il considère comme entachée de la plus complète ignorance.
Pour me défendre, je viens d'établir que je n'étais pas étranger à la physiologie classique ; il me faut actuellement démontrer que l'opinion de Haller n'est pas tombée en désuétude, pour convaincre ceux qui, pour se dispenser de lire, considèrent comme surannée toute opinion émise avant eux, et font dater la science d'un jour. Mais j'ai prévu à cette objection en prenant soin, dans le mémoire précédent, de rapporter une observation de B. Brodie, dans la-
quelle se trouve explicitement indiqué qu'il acceptait l'opinion de Ruysch (1), et enfin deux observations extraites du mémoire de M. Hélie, professeur d'anatomie à Técole de Nantes (2), consacré à défendre anatoiniquement Topinion si vivement attaquée par M. Nonat au nom de Fanatomie et de la physiologie ; je renverrai donc à ces passages. La date récente du travail de M. Hélie, que je viens d'indiquer, et qui n'est pas encore arrivé, semble-t-il, à la connaissance de M. Nonat, établit que l'opinion professée pir Haller n'est pas tombée en désuétude, et aussi sans doute que je ne suis pas plus étranger aux enseignements récents de l'anatomie et de la physiologie qu'aux enseignements anciens, peut-être nioiai que ceux qui m'ont adressé l'inculpation grave que j'ai dû re« pousser, parce qu'il s'agissait de sauvegarder ma considération scientifique.
Ce devrait être assez, mais je tiens tant à avoir, peut-être malgré lui, l'assentiment de mon honorable collègue de la Charité, et à ce qu'il reconnaisse qu'aucune, absolument aucune de mes opinions u'est en contradiction avec une saine observation, que j'ai cru de« voir syouter encore une nouvelle preuve à celles que je viens d'invoquer : c'est une observation rocueiUie à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de mon estimable collègue M. Lasègue, depuis h pubhcation de l'ouvrage de M. Nonat, par conséquent à un moment où mon opinion ne devait pas avoir grand crédit. J'ai placé en note cette observation, qui est presque identique avec celles qui ont été rapportées par M. llélie, c'est-à-dire une observation dans laquelle la mort est survenue au moment où le sang commençait à refluer de l'utérus dans les trompes ; de telle sorte qu'elle nous montre un caillot sanguin remplissant l'ulérus et se prolongeant à droite et à gauche, par l'ostium uterinum ecchymose comme la cavité utérine elle-même, jusqu'à la partie moyenne de chacune des deux trompes qui étaient saines. Pour n'altérer en rien cette intéressante observation, je la transcris textuellement, et, comme je fais pour toutes les observations qui me sont données, sans retrancher aucun des détails
(1) B. Brodie, loc. cit. Cette observation est rapportée page 40.
(S) Hélie, H9cherches sur la structurô des trompes utérines^ pour servir à Vhistoire et Vhématocèle rélro-utérine (Journal de médecine de la Laire-hiférimurê^ f 8S8). Cet 4t«i observations sont rapportées page 2b et suiv.
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éoumérés par M. Proust, rioterne du service de M. Laségue, qui a eu TamabUité de me Tofifrir (1) au lieu de la publier lui-même.
(l) Ou. de M. A. Prottit. -> Ictère grave survenu au cinquième mois d'une quatrième gro$ie$te, — Avorlemenl, métrorrhagie considérable avant et après la délivrance, — Coma. — Mort douse heures après la fausse couche. — Altéralion caractéristique eu auu képeUiquê, - CavUé utérine remplie par un caillot sanguin qui se continue êê chaque téU éame Vori/iee des trompes, et se prolonge dans la cavité de chacun des avidueèêi droU et gauche, jusqWà moitié à peu prés de leur longueur, où it se terminé par une eoc&émité effilée. — M%tqueuse tul>aire saine, tandis que cetle de V utérus et des ostium uterinum est toute vilteuse, ecck}fmoUe dans certains points.
Le M avril 1860, Ait apportée à Thôpilal Saint-Antoine, et placée dans le service de M. Lasèfue, salle Saint-Jean, n* 3, Renard (Victoire), âgée de vingt-huit ans, lainière, demeurant rue des Amandiers, 14, en proie depuis (rois jours seulement aux accidents qui caractérisent un ictère grave.
Jusque-là cette femme, d'une assez robuste constitution, n*avait eu aucune maladie férieuse; on ne trouve à noter comme antécédent qu'une seule chose, c'est que depuis deux ans, à la suite de revers de fortune, le caractère de cette femme s'est modifié, qu'elle cherchait la solitude pour se livrer à la tristesse, qu'elle était brusque, souvent méine dure pour les personnes qui l'approchaient. Mariée depuis quatre ans, elle a eu trois enfants, elle est actuellement enceinte de cinq mois environ.
Le mari attribue la maladie de sa femme à une frayeur vive, subite, qu'elle a éprouvée il y a quatre semaines environ, pour avoir vu, en sortant de sa chambre, le soir, un homme qui était couché sur le palier de leur logement, se dresser tout à coup devant elle à son approche. Depuis cette frayeur, qui a été suivie d'une perte de connaissance de quelques instants de durée, et même un peu avant cetle époque, cette femme a ressenti des douleurs assez vives dans le côté droit, dans la région du foie, mais sans qu'il y ait eu décoloration jaune de la peau avant dimanche dernier, 8 avril. Ce jour-là la jaunisse ne s'accompagna d'aucun malaise, celte femme parut au contraire plus gaie que d'habitude. Le lundi elle soit, elle va se promener dans la journée, mais le soir elle a un mal de tête assez marqué, puis bientôt elle est prise d'un frisson de plus d'une heure de durée qui l'oblige à se coucher dès huit heures. La nuit est assez bonne. Le lendemain matin, 10, elle veut se lever pour se rendre à son travail, auquel elle ne va point à cause de Topposition du mari, qui la quitte ainsi assez bien portante, mais qui, en revenant à huit heures du soir, la retrouve au lit, tellement absorbée, qu'il a été impossible de savoir quels ont été les accidents éprouvés pendant cette journée. La nuit est très mauvaise : aHernalives de mutisme et de plaintes dans lesquelles la malade accuse un malaise général, d'agitation de quelques minutes et d'abattement, de chaleur et de refroidissements pendant lesquels la peau semble presque glacée ; la malade a uriné sous elle. Le matin, à ees symptdmes viennent se joindre quelques vomissements bilieux ; c'est à la suite de eeux-ei que la malade est apportée à l'hôpilal, où elle présente l'état suivant :
1^ malade est dans le décubitus dorsal, plongée tantôt dans un calme absolu, tantdt en proie à une agitation assez marquée pendant laquelle elle fait entendre quelques plahites et des gémissements après lesquels elle retombe dans le coma ; non-seulement eHe ne répond à aucune des questions, mais elle parait tout à fait insensible. Les pupilles •ont dilatées, mais encore un peu contractiles. La peau présente non-seulefuenl une teinte ielérique générale, qui est également très marquée sur les conjonctives et la muqueuse hueeaie, mais quelques ecchymoses dont les plus considérables occupent, l'une l'avanthras droit, l'autre la face interne de la lèvre inférieure et se prolonge sur la fiice interne
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Je n'ai pas besoin de commenter l'observation que je viens de placer en note, et qui fait assister, pour ainsi dire de visu, au passage dans les trompes d'une partie du sang, qui dans ce cas était incontestablement fourni par la surface interne de Tutérus, ni besoin de
des Joues. La langue et les dents sont couvertes de fuliginosités. Le foie, très sensiblement diminué du volume, ne peut ôtre senti au-dessous des fausses côtes. La respiration est très embarrassée ; à l'auscultation, on entend des râles en assez grand nombre dans toute retendue de la poitrine, mais il n'y a pas à la percussion de matité notable. Les battements sont un peu fréquents, 80-85 pulsations.
Les alternatives d'agitation et de calme se succèdent pendant toute la journée et pendant la première partie de la nuit. Dans un des stades de coma de la nuit la malade a plusieurs vomissements de sang très abondants, mais qui sont de deux sortes : dans les uns le vomissement est composé de matières noires, épaisses ; dans les autres au contraire il est constitué de sang rouge, rutilant. Quelque temps après ces vomissements, qui tous réunis représentent à peu près 1000 à 1200 grammes, c'est-à-dire à deux heures du matin, l'accouchement se produit ; après l'expulsion du fœtus, qui parait être de cinq mois environ, pendant et quelque temps après la délivrance, survient une perte assez abondante de sang qui s'échappe très rouge des parties génitales. Après cette métrorrhagic la malade reste dans le coma absolu ; elle a une nouvelle perte vers le matin, mais on n'a pu déterminer comment celle-ci s'était produite, ni quelle a /ait été la couleur du sang, si, en un mot, cette hémorrhagie provenait des organes génitaux ou de la vessie, ce qu'a rendu probable l'examen cadavérique.
Â la visite du matin, 12, la malade est dans un coma absolu *, elle meurt à deux heures de l'après-midi.
Autopsie^ quarante-deux heures après la mort. — La peau conserve la même teinte ictérique assez foncée qui existait pendant la vie ; les ecchymoses, notamment celles de r avant -bras droit et de la lèvre inférieure, persistent aussi marquées. La coloration ictérique est très manifeste sur les membranes du cerveau ; cet organe paraît sain, cependant ses ventricules contiennent de la sérosilé rougeâlre. Le cœur offre également une couleur jaune; il est d'une bonne consistance, sans lésion appréciable, il ne contient dans son intérieur aucun caillot ; le sang qu'on trouve dans le cœur et dans les gros vaisseaux, d'une coloration foncée, était fluide. Les deux poumons, qui ne contiennent ni l'un ni Tautre trace de tubercules, sont engoués tous deux de mucosités bronchiques d'une teinte ictérique très manifeste. Le poumon gauche, peu crépitant, offre à sa surface des ecchymoses nombreuses plus ou moins étendues, et présente à la coupe un aspect analogue à celui qu'on observe anatomiquement dans certaines fièvres typhoïdes dans lesquelles il y a eu prédominance des manifestations Ihoraciques. Dans le poumon droit les ecchymoses sont plus circonscrites que celles du poumon gauche ; le sang extravasé forme de petits noyaux apoplectiques qui à la coupe sont d'un noir d'ébène ; ils sont assez nomi)reux ; les uns superficiels, les autres au contraire profonds, sont disséminés dans le parenchyme pulmonaire.
Le péritoine contient de la sérosité rougefttre. Le foie est d'un petit volume, de moitié à peu près de son volume habituel, d'après les mesures de toutes ses dimensions, qui ont été exactement prises; mais il est inutile de les rapporter. Cet organe, pesant dans sa totalité 815 grammes, est en rapport seulement avec la moitié inférieure du quatrième espace intercostal, les cinquième et sixième côtes et une partie du sixième espace intercostal. Il est mou, peu résistant, surtout dans son lobe gauche qui est très aminci. Sa surface est parsemée de taches laiteuses de volume variable ; son enveloppe s'enlève très facilement
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signaler ici tout ce que celte observation et celles que M. Ilélie a rapportées présentent d'intéressant pour l'histoire des hématocèles métrorrhagiques, dans laquelle j'aurai à les rappeler. J'ai seulement à indiquer ici les analogies nombreuses que présentent l'observation de réplétion sanguine commençante, survenue dans un avortement
du tissu hépatique, qui est rouge, ramolli et qui présente à la face inférieure et près du bord postérieur de petites granulations jaunâtres très caractéristiques. Ces granulations sont sphériques, les unes du volume de la tète d'une épingle, les autres un peu plus considérables ; à rexamen microscopique, elles ont paru être dues à ce que des gouttes graisseuses sphériques, de 5 à i2 millièmes de millimètre, se trouvaient là plus nombreuses qu'ailleurs. La coupe du foie montre de même son tissu d'un rouge foncé, ramolli. La vésicule biliaire est remplie d'une bile brunâtre, très foncée, visqueuse. Les canaux hépatique et cholédoque ne sont pas oblitérés.
L'estomac contient une quantité assez considérable de matière brunâtre grumeleuse ; il présente dans certains points quelques ecchymoses, et un peu d'injection dans d'autres. La surface interne de l'intestin grêle présente d'une manière générale sa coloration normale, il existe seulement dans certains points une coloration cendrée disposée par bandes ; les plaques de Peyer sont normales. La rate ne présente aucune altération, elle n*esl pas sensiblement ramollie. Autour des reins on trouve une infiltration sanguine assez considérable qui occupe le tissu cellulo-adipeux; elle est surtout marquée à gauche. La surface des reins est parsemée de petites ecchymoses brunâtres qui disparaissent quand on prive ces organes de leur enveloppe. Le tissu néphrétique lui-même est très congestionné, on observe en certains points de petites granulations jaunâtres assez analogues à celles du foie. La vessie renfermait en quantité assez considérable un liquide rouge, épais, tellement analogue au sang, qu'il n'en différait que parce qu'il était plus épais. La surface interne de la vessie était blanche, excepté à l'orifice uréthral; où existait nonseulement de l'injection mais même une ecchymose.
Organet génUauœ . — L'utérus mesure 0,19 de hauteur; son tissu est consistant, jaunâtre; on ne trouve à noter qu'une infiltration sanguine assez considérable du col, elle est sous-muqueuse. La face interne de l'utérus présente l'insertion placentaire normale, elle est toute villeuse dans le reste de son étendue. La cavité de cet organe est remplie de caillots sanguins noirâtres qui offrent surtout ceci de remarquable, qu'ils se continuent à droite et à gauche dans l'orifice des trompes, s'étendent dans la cavité de chacun des deux oviductes droit et gauche, jusqu'à moitié de leur longueur, où ces caillots sanguins se terminent par une extrémité cflUée qui offre à peu près les dimensions d'un stylet ordinaire. La moitié externe de chacune des trompes, moins volumineuse que la partie interne, est complètement vide. Les parois des trompes sont saines ; leur muqueuse ne présente d'injection qu'au voisinage de l'ostium uterinum, mais en ce point le tissu sous-jacent au caillot sanguin est ecchymose et un peu ramolli. A la surface péritonéale des trompes on trouve une disposition analogue : ainsi, tandis que les parties externes ne présentent qu'une injection rosée à peine marquée, les parties voisines de Tutérus offrent une fine arborisation, et même on trouve des points ecchymotiques brunâtres au niveau de Tinsertion de la trompe gauche à l'utérus. Ces points ecchymotiques, peu étendus, paraissent sous-péritonéaux. l\ existe dans le tissu cellulaire des ligaments larges, surtout à gauche, de petits foyers sanguins du volume d'une lentille à peu près. Les ovaires n'offraient aucune altération.
Le foie et les reins du fœtus ont été examinés avec soin, ils n'ont offert ni à l'œil ni an microscope de lésions appréciables.
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symplomalique d'un ictère grave, recueillie par M. Proust, et Tobservation d'hématocèle métrorrhagique publiée par M. Bariow, qne je rapporterai quelques pages plus loin, et dans laquelle Tépancbe* ipent sanguin intra-pelvien était symptomatique d'un purpura qui avait également donné lieu à un avortement. Aussi aurais-je, en analysant cette dernière observation qui a suscité, en 1839, une discussion très importante par l'autorité des médecins anglais (1) qui y ont pris part, à invoquer l'observation que je viens de placer en note, parce que dans celle-ci Thématocèle était imminente, mais non encore effectuée, et à rapprocher Tune de l'autre, au point de vue pathologique, ces deux observations. Au même point de vue j'aurai i rapprocher, au contraire, les deux faits rapportés par M. Hélîe (dans Tun desquels la réplélion tubaire était liée à une métrorrhagîe symptomatique d'une scarlatine, et symptomatique dans l'autre d'une variole), de l'observation d'hématocèle métrorrhagique symptomatique d'une rougeole, qui a été publiée par M. de Scanzoni, que je transcrirai dans un instant.
Mais c'est assez m'occuper de ces faits qui n'ont qu'un rapport indirect avec les hématocèles symptomatique d'un trouble de l'excrétion, qui diffèrent même des faits de cette dernière espèce par une particularité très importante, consistant en ce que la réplétion des trompes n'est qu'un stade éphémère dans les hématocèles métrorrhagiques, et n'est pas caractérisée par des douleurs dysménorrhéiques; tandis que cette période d'une assez longue durée dans les rétentions menstruelles, d'un mois en général, très douloureuse, constitue dans celles-ci une période distincte, antécédente à l'épanchement sanguin, qui sert beaucoup pour établir le diagnostic. L'exis* tence, en effet, dans les hématocèles symptomatiques, d'une rétention menstruelle, d'une période distincte, constituée par la distension des trompes, qui dure assez longtemps avant que la migration du sang dans la cavité péritonéale se produise, donne aux faits de cette espèce un cachet tout particulier ([ui permet assez facilement de reconnaître que l'hémorrhagie intra-pelvienne est la conse-
il) Barlow, Bright, B. Brodie, Biirne, Johnson, Loock, Moore, Eratmi» Wilioo« m Lancet, 1839-40, t. I, p. 327 cl suiv. — Je dois signaler ici que c*est pir erreur que j'ai indiqué dans des notes antécédentes que Briglit avait accepté le refluK du tanf de l'utérus ; il croyait au contraire que, dans ce fait, l'hémorrhagie avait eu pour aiéfe le péritoine, et que le sang avait pénétré du péritoine dans lea Irompta.
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tiuence d'un Irouble de rcxcrétion, lorsque toutefois on a pu établir qu'il s'agit d'une hématocèle, et non d'une pelvi péritonite séroalbumineuse ou purulente. Cette détermination, je puis le dire ici sans entrer dans aucun des détails que j'ai minutieusement exposés dans le mémoire précédent, repose sur la connaissance des accidents divers qui se sont succédé depuis le trouble de l'excrétion, s'aggratant à chaque période menstruelle stérile, jusqu'à l'épanchement hématique intra-péritonéal , et sur l'absence, dans les premières phases de raflfection, d'un flux sanguin extérieur qui existe au contraire, préexiste même le plus souvent à Thémorrhagie pelvienne, dans les hématocèles métrorrhagiques. Il est par conséquent nécessaire, si l'on n'a pas assisté au début de la maladie, qu'on fasse exactement préciser par un long et minutieux interrogatoire quel a été l'enchaînement des accidents qui se sont produits avant le développement de la péritonite, et ainsi qu'on ne se contente pas de la constatation des signes fournis par l'examen physique, qui sont très importants sans doute, mais le sont beaucoup moins cependant que ceux qui résultent du récit circonstancié des malades. 11 est inutile que j'insiste sur l'absolue nécessité, pour établir le diagnostic de toutes les affections des organes génitaux féminins, d'antécédents parfaitement détaillés, parce que je ne crois pas devoir rencontrer d*opposition sur ce point, même de la part de ceux qui ont négligé d'en tenir un compte suffisant, et par suite de ce fait sont arrivés à donner le nom de maladie à une aff'ection aussi essentiellement symptomatique que l'est l'hématocèle, et en tracer une histoire pathologique qui ne représente rien. La stériUté de tous les travaux qui n'ont tenu aucun compte des différences considérables qui sont imprimées aux hématocèles par les causes diverses qui font naître l'hémorrhagie, dont tout ou une partie s'épanche dans le péritoine et constitue la tumeur hématique qui a été dans ces dernières années Tobjet des préoccupations presque exclusives, quoiqu'elle n'ait qu'une importance fort subsidiaire, est la meilleure preuve de la nécessité impérieuse de remonter, à l'aide des antécédents patiemment étudiés, à la détermination des circonstances qui font naître l'hémorrhagie et qui peuvent seules fournir des indications thérapeutiques. La connaissance des antécédents, que j'ai indiqués dans le paragraphe précédent, permet, suivant moi, de distinguer assez facilement les hématocèles symptomatiques d'un trouble de l'excrétion
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de celles qui sont le fait, soit d'une rupture de varices utéroovarienneSy de la trompe ou de Tovaire, soit de la migration dans la cavité du péritoine d'une partie du produit d'une hypersécrétion sanguine des organes génitaux, dont l'autre partie Que au dehors, qui constitue la cinquième espèce que j'étudierai plus loin. En émettant cette assertion, je ne parle pas seulement d'après mon expérience personnelle, mais je parle aussi d'après l'expérience des autres, et en particulier de M. Tilt, qui s'est basé sur les mêmes éléments de diagnostic que ceux que j'ai signalés, pour rattacher à un trouble de Texcrélion menstruelle la production de la tumeur hématique qu'il a ponctionnée, et dont il a publié l'observation que je transcris en note (1). Mais ce premier point
(1) Obs. de M. Tilt, loc, cil,, case 77, p. 261. — Dysménorrhée habittielle, — Menstruation incomplète à la suite d'un refroidissement — Accidents de rétention pendant tout le mois. — A Vépoque menstruelle suivante^ absence de menstruation . — Péritonite, — Tumeur rétro-utérine. — Ponction qui donne issue à deux pintes de sang sirupeux. — Guérison.
En 1845, nous avons élé consulté par les parents de miss L..., âgée de vingt-cinq ans, ayant les cheveux et les yeux noirs, et ayant été jusque dernièrement d'une bonne santé. Elle fut réglée pour la première fois à treize ans, et depuis les règles revinrent continuellement, mais elles étaient précédées de vives douleurs. Deux jours avant la dernière époque menstruelle, elle avait été mouillée pendant qu'elle se promenait, cependant les règles étaient venues comme à l'ordinaire, mais peu abondantes. Lorsque nous vimes la malade, elle avait de grandes douleurs dans la région hypogastrique, mais Texploration était impossible. Elle avait de la (lèvre. Nous ordonnâmes douze sangsues à la région iliaque droite, qui nous parut la plus douloureuse, de larges cataplasmes, et des doses répétées de castoréum.
La malade allait mieux, mais avant qu'elle fût capable de quitter le lit, l'époque probable de ses règles revint, et au lieu de récoulement ordinaire, Tétat de la malade empira. Nous trouvâmes la malade à l'agonie, rapportant ses douleurs au ventre, qui était très distendu, mais en partie par du métcorisme intestinal. Elle avait vomi quelques matières verdâtres ; le pouls était flliforme et à 110. Dix onces de sang furent tirées du bras, douze sangsues furent appliquées sur le bas-ventre, et furent suivies de fomentations et de cataplasmes. En peu de jours la malade revint de cette attaque de péritonite, l'abdomen devint moins douloureux, et à travers les parois de l'abdomen on sentit une tumeur globuleuse, occupant une position centrale dans la cavité pelvienne, plongeant profondément dans cette cavité, donnant à la malade la sensation d'une grossesse de cinq mois. Le vagin était si fortement serré contre l'os pelviim, qu'il était difllcile d'y introduire le doigt, et que cela expliquait la difficulté de l'émission des urines. L'utérus était élevé, le col fermé, comme flxé dans une position invariable.
En introduisant son doigt dans le rectum, on le trouvait aplati, et appliqué contre la concavité du sacrum ; ceci expliquait la constipation opiniâtre qui persistait depuis les derniers jours. La tumeur contenait une matière liquide, car en appliquant une main sur la région hypogastrique, et un doigt de l'autre main dans le vagin, on pouvait constater la fluctuation. C'était donc une tumeur enkystée dans la cavité pelTÎenne et dans l'espace
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déterminé, c'est-à-dire lorsqu'on a établi que rhématocèle est symptomatîque d'une rétention menstruelle, le diagnostic reste encore incomplet, parce qu'il faut, ainsi que je l'ai longuement indiqué dans le mémoire précédent, rechercher quel est le vice de l'excrétion pour pouvoir formuler le pronostic et le traitement. Je me contenterai de cette simple énonciation, sans entrer dans aucun détail à ce sujet; je n'ai pas à revenir sur les indications thérapeutiques qu'on peut avoir à remplir dans chacune des variétés de la rétention menstruelle que j'ai surabondamment signalées, et qui varient dans chacune d'elles, comme nous verrons également différentes celles qui se présentent à remplir dans chacune des variétés de la cinquième et dernière espèce d'hématocèles, dont je puis enfin essayer d'esquisser l'histoire pathologique.
S s* — ■éouitoeéles •jmptomaUqoea d'one hypersécrétion sangiilBe morbide des organes génltaox, hémaloeéles métrorrhaglqacs.
J'ai réuni dans cette cinquième et dernière espèce toutes les hémorrhagies intra-pelviennes qui, dans l'état de vacuité, résultent d'un fluxus pathologique, soit généralisé à tous les organes génitaux, soit limité à un certain nombre d'entre eux, et dont une partie du produit vient accidentellement s'épancher dans la cavité péritonéale, tandis que l'autre partie flue par la vulve et constitue une métrorrhagie plus ou moins abondante. J'ai donné par abréviation, aux hématocèles de cette espèce, qui reconnaissent toutes pour cause une exagération de l'exhalation sanguine dévolue aux organes génitaux féminins, la dénomination à' hématocèles métrorrhagiqnes^ qui
recto-vaginal. L'amendement subit des symptômes inflammatoires prouvait que la péritonite avait été seulement locale, et que cette tumeur volumineuse ne pouvait pas être purulente ; nous avions donc là une tumeur sanguine de la même nature que celles que nous avions vues dans la pratique particulière de Récamier. Nous plongeâmes un long trocart dans le cul-de-sac postérieur du vagin, un pouce au-dessous de Tinsertion du col à rutérus. Deux pintes de sang noir sirupeux sortirent à travers le trocart, qui fut laissé dans la plaie. La malade éprouva à rinstant du soulagement. Du sang noir continua i s'écouler pendant les jours suivants, et la canule fut retirée. Â répoque menstruelle suivante le sang fut peu abondant, et la malade recouvra peu à peu la santé, et elle recouvra quelques couleurs.
Il est remarquable que ces cas ont plusieurs points communs : le plus grand nombre ont leur origine dans la suppression du flux menstruel; des accidents de péritonite locale s'ensuivent, puis une tumeur de la cavité pelvienne, qui disparaît par l'évacuation du sang liquide qui la constitue, et qui fut trouvé quand r examen posi morlem a été fait.
AA2 HÉMAÎOCÈLB PÉRf-tlTÉlimB.
est certainement vicieuse, mais qui présente un avantage très réel que j'ai à faire ressortir. Celte dénomination, en effet, a Tavanlage d'indiquer non-seulement que les hématocéles de cette espèce, an moment où elles se produisent, sont presque constamment aocompagnées d'un flux sanguin extérieur, mais surtout d'indiquer que l'épanchement intra-pelvien n'est qu'un épiphénomène accidentel de la métrorrhagie, et ainsi que l'histoire nosologique du caillot pelvien, c'est-à-dire de la tumeur sanguine rétro-utérine, est subordonnée à celle du fluxus pathologique qui a fait naître la perte. Cette dénomination appelle ainsi l'attention sur le point capital de l'histoire de cette espèce d'hématocèle qui est essentiellement du domaine médical, comme nous le verrons par les différentes obse^ valions rapportées quelques pages plus loin.
Je n'ai pas besoin de dire que le fluxus pathologique, qui est le phénomène primordial de la métrorrhagie, et partant de Tépanchement sanguin qui est la conséquence de celle-cî, est, comme tous les fluxus sanguins, une manifestation symptomatique, et peut être, comme tous les fluxus sanguins, symptomatique d'une foule d'étals morbides fort divers ; par conséquent, que cette cinquième espèce dds hématocéles ne mérite pas plus qu'aucune autre le nom de maladie. La possibilité d'une récidive dans cette espèce d'hématocèle, indiquée dans l'observation qui a servi de texte aux leçons de M. le professeur Trousseau (1), mais dont je n'ai trouvé de publié qu'un extrait très incomplet, transcrit en noie (2), ne me parait pas infirmer cette pro-
(1) TrousMau, Gatettt dês hôpitaux^ 23 et 29 Jiiiti IS5S, p. 28» el 298.
(2) Obs. recueillie dans le service de M. Trousseau, publiée par M. Voisin, sans nom d'auteur el sans indication bibliographique, et dont la responsabilité incombe par eontêquent à M. Voisin {TrmUé de VHénuUocéle rétro-vKétinet i.^R. Baillière, 18^0, obs. XXXIV, p. 349). — Hématocèle H(frinê chez une femme sujette aux métrorrhêgics et survenant pendant la péritxie menstruelle, — Fond d9 l'utérus porté en bés et en arrière en rétroflexion. — Guérison.
HOtel-Dieu, service de M. le professeur Trousseau, salle Saint- Bernard. Femme de trente-cinq ans, réglée pour ta première fois à vingt-cinq ans. I3n accouchement. Depuis elle est atteinte de varices rectales qui ont beaucoup saigné. Depuis raccouchemeot, règles très abondantes durant huit jours.
n y a dix-huit mois, celte femme est entrée à THôlel-Dieu dans le service de M. Trousseau pour une affection analogue è celle d'aujourd'hui. Tumeur abdominale regardée comme corps fibreux. Séjour à l'hôpital pendant six mois. Elle sortit parfïiitement rétabUo.
Depuis, les règles reviennent tous les quinte jours, durent huit, et dans rintervaDe partes blanches. Tout les deux mois la malade perd des caillots. A ehaque époqua meiis*
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position, et ne me paraît pas surtout entraîner la nécessité de faire de cette tariélé des hématocèles une maladie distincte, comparable
truelle, douleurs paraissant se rapporter à l'ovaire gauche. Chaque époque est précédée de douleurs lombaires très vives pendant vingt-quatre heures. La malade n'avoue aucune cause touchant au cdt ; pas de chutes.
Le t*' mars, pesdantla période menstruelle, douleurs de reins plus vives que d'habi* tttde, malaise général, nausées, vomissements, urine altérée comme il y a dix- huit mois. La malade, se rappelant ces symptômes, s^empresse dès le premier jour de ses doulears d'entrer dans le service de M. Trousseau.
l«e S mars, a ton entrée, on trouve au^essus du pubis une tumeur du volume d'une noix, assea dure, que quelques-uns croient être l'ovaire. Au-dessus on aent une tumeur plus considérable, mal limitée. Par le toucher vaginal, on sent le col porté en avant, et en arrière ttn eorpft qni parut être le corps utérin à MM. Trousseau et Laugier.
Depuis son eaUrée la malade a été en proie à des douleurs des plus vives, comparées aat douleurs de l'enDintement, s'irradiant dans tout l'abdomen, avec nausées, yomissements.
Le 20 mars. — Teinte jaune anémique, décoloration complète. Décubitus dorsal ; la malade ne peut s'aaseoir. La partie sous-ombilicale do bas-ventre est tuméfiée. Tumeur dépassant le niveau de la peau d'une manière visible, partant du pubis, remontant plaa bauti gauche qu'à droite de 0,02 ; dure à gauche, douloureuse è la pression. Même dureté h la limite supérieure de la masse ; à gauche, sonorité très marquée à la percussion. Malité abaolua au niveau de la tumeur ; douleurs dans toute la cavité abdominale provo^ quées par le simple toucher. Je ne puis sentir au-dessus du pubis de tumeur distincte pouvant être l'utérus ou une autre tumeur. La masse fait un tout uniforme.
Toucher vaginal, — Col porté en avant, touche la cloison vésico-vaginale et est à 0,05 éê l'orfllee vulvaire ', il est entr'oiivert et immobile. En suivant sa face antérieure, on arrive au fond d'un cul-de-sac ; au fbnd de ce oui- de-sac on ne sent aucune tuméftictkm. En suivant la lace postérieure du col, on arrive, après un trajet de 0,03, à un petit culde-sac, et de là sous un angle presque obtus à un corps arrondi, dur, à surface égale, et qui se continue, èana ligne de démarcation notable, avec le col, et parait être l'utérus. Ce corps est immobile et placé de champ dans le détroit inférieur, qu'il obstrue plus à droite qu'à gauche. Â la partie postérieure de ce corps, on sent, en remontant, une tuméfaction molle que l'on retrouve à la partie latérale gauche.
TofÊcher rtcM, — bourrelet hémorrhcïdal ftssex considérable. Doulettra vives, provfK qiiées par l'introduction du doigt. On arrive à sentir ce corps arrondi que noua avons dit être le fond de l'utérus, mais au-dessus et en arrière on touche une portion de tumeur de consistance différente et de forme irrégulière.
L'eaamen au tpécolum n'a pas été fait. Pas de constipation. L'ufine contient beaucoap de mucui. Pas d'osdéme ni de douleurs dans lee membres inMrtevrs, ni de varieet.
TraUement, — Immobilité. Quinquina à la dose de 4 grammes par jour.
La malade eut plusieurs fois des écoulements sanguins très considérables par le vagin, et guérit après pluslêars mois.
Cette observation a dû être recueillie par M. Voisin lui-même ; du moins je puis certiâer que M. Blondeau, qui était le chef de clinique de M. le professeur Trousseau à l'époque où la malade qui en fait le sujet était à l' Hôtel-Dieu, m'a assuré n'avoir eu aucune participation à la publication de ce fait, qui, ainsi présenté, donne, m'a-t-il dit, une idée complètement inexacte des accidents qu'a offerts cette malade. Il résulte de ce renseignement que cette observation devrait être considérée comme non avenue.
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à la goutte ou au rhumatisme (i). Il ne me semble point que Teiistence de récidives plus ou moins nombreuses de Thémalocèle, da reste très exceptionnelle, puisse autoriser plus légitiniement à donner le nom de maladie à cette affection que les récidives de crachements de sang, pour me servir des mêmes comparaisons que M. Trousseau, ne méritent le nom de maladie, à Thémoptysie qui est aujourd'hui d'un commun accord uniquement considérée en pathologie comme une affection symptomatique. La répétition plus ou moins fréquente sans cause procréatrice accidentelle, soit de Thcmatocèle, Soit de Fhémoptysie, révèle bien certainement, comme Ta indiqué M. Trousseau, que le support de ces hémorrhagies est en proie à une maladie, tantôt en puissance, tantôt en action, et en action en particulier, lorsqu'elle donne lieu au symptôme hémorrhagie. Mais elle n'établit point qu'on doive considérer comme une maladie le symptôme hémorrhagie qui se présente dans une foule d'états morbides divers et de maladies qu'il faut, autant que possible, tâcher de déterminer, parce que la notion de celles-ci, de h phthisie par exemple, prime pathologiquement le flux sanguin hémoptyique qui en est une des manifestations.
L'importance de la détermination delà maladie qui donne lieuàh métrorrhagic l'emporte tellement à mes yeux dans l'espèce d'hématocèle que nous étudions, sur celle de la détermination du siège précis de l'exhalation sanguine, que j'ai réuni indistinctement les hématocèles métrorrhagiques dont le flux sanguin parait évidemment pro- • venir de la cavité utérine, comme dans l'observation de M. Barlow (2), et celles dont le point de départ du sang ne peut être précisé, peut être placé par les uns dans la trompe, par les autres dans l'utérus. Je me suis, dans cette espèce, fort peu préoccupé de la question du siège de l'exhalation sanguine, qui me paraît ici complètement subsidiaire, parce que les maladies ou les affections qui donnent lieu à ces hématocèles peuvent indifféremment déterminer une hémorrhagie tubaire ou utérine, parce que la détermination du point de départ de l'hémorrhagic ne peut avoir aucune influence thérapeutique, et enfin parce que peu importe qu'on attribue le caillot intrapelvien à la migration du sang exhalé par la trompe, lorsqu'on est
(1) Trousseau, 2oc. ci/., p. 28G.
(2) Obs. \\\, p. 448.
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obligé d'allribuer à une exhalation morbide de Tutérus le flux sanguin qui s'échappe à flots du vagin. J'ai au contraire porté toute mon attention sur la maladie ou sur l'état morbide qui donne lieu à la perte, et qui établit, entre les faits multiples et très difl*érents qui constituent cette espèce d'hématocèle, des dissemblances telles qu'il est impossible de les comprendre toutes dans une même histoire, exactement comme il est impossible de rapprocher dans une même description toutes les diff*érentes métrorrhagies. La division acceptée pour celles-ci est nécessairement applicable aux hématocèles métrorrhagiques qui ne sont qu'un épiphénomène, un accident de la perte, et dont la signification pathologique est dès lors complètement diflerente quand l'exhalation sanguine est symptomatique, soit d'une pyrexie, soit de la puerpéraHté, soit d'une afl*ection d'un des organes génitaux, soit enfin d'une cachexie, en prenant tous ces mots dans leur sens le plus générique, pour ne pas trop multiplier les variétés qui devront nécessairement avoir, chacune, des subdivisions plus ou moins nombreuses.
§ 1. — Ainsi j'ai compris dans le premier groupe, non-seulement les hématocèles sy m ptomatiques des fièvres proprement dites, fièvres éruptives et fièvres continues, mais celles qui sont symptomatiqùes de maladies fébriles, incertœ sedis, telles que le purpura, l'ictère malin, qui font naître comme les pyrexies légitimes une diathèse hémorrhagique accidentelle, susceptible de se manifester par des pertes. J'ai réuni toutes ces hématocèles dans un seul groupe, parce que la connaissance, dans ces tristes circonstances, de l'épanchement sanguin intra-péritonéal, qu'il soit le fait d'une rougeole, comme dans l'observation rapportée par M. deScanzoni, ou d'un purpura, comme dans l'observation de M. Barlow, n'a pour ainsi dire d'autre valeur pratique que de rendre plus grave encore, si c'est possible, le pronostic fatal qu'on doit porter. J'ai commencé par l'observation de rougeole, bien qu'elle soit beaucoup moins intéressante que celle de purpura, parce que j'ai tenu à conserver, autant que possible, l'ordre suivi dans la classification des hémorrhagies, et parce que le fait rapporté par M. de Scanzoni est la preuve la plus flagrante, qu'on puisse trouver, de la nécessité de laisser unie la gynécologie h la pathologie médicale, et des conséquences désastreuses qu'aurait l'acceptation du programme du professeur de Wurtzbourg. Voyons cette observation, malheureusement très écourtée, et à laquelle sou
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auteur n'a pa8 accordé rimporiance qu'aUe me parait mériter, parée qu'il n'a pas saisi qu'il put y avoir la moindre affinité entre ce fait et les bématocèles dont il est cependant un exemple incontestaUe.
Observation XI (1). — Rougeole. ^ JSeaulwiffiU êanguinpor la puloe. — Péritonite très intense, — - Mort. -—Éponchement de 500 graornies de tmig dans le bassin^ communiquant par l'orifice abdominal de la trompe gauche avec un épanchement sanguin intra-tubaire de 60 grammes envifvrK
Nous devons aussi meiuionner ici le cas d*uDe jeune fille, âgée de vingt-deux aos, affectée de rougeole, qui mourut immédiatement après l'arrivée des règles, avec tous les symptômes d'une péritonite très intense, et chez laquelle, à i^autopaie, on ne reconnut aucune autre cause possible de la mort qu'une bémorrhagie dans la trompe gauche. Cette dernière avait répaiaaeur du doigt indicateur, était très distendue, présentait une coloration d'un rouge bleuâtre, à cause du saag que Ton i*ecounaissait au travers de ses parois, et elle contenait, comme l'oB put s'en convaincre eu l'ouvrant, environ 60 grammes de sang, moitié liquide, moitié coagulé, qui communiquait par Torifice abdominal avec un éfMtnche* ment sanguin d'environ 500 grammes, presque tout coagulé, qui était situé dans la cavité du bassin. Kokitansky décrit dans son Anatomie pathologique des cas pareils terminés également par la moit.
J'ai le regret de n'avoir pu consulter Y Anatomie pathologique de M. Rokitansky, à laquelle M. de Scanzoni renvoie pour trouvef des faits semblables au sien, mais qui sans doute contiennent la description de rétat que présentait Tutérus, malheureusement omise complètement dans robservalion précédente. Cette lacune empêche d'assurer avec toute certitude que la trompe avait fourni par exhalation le sang dont la plus grande partie s'était épanchée dans l'abdomen, tandis que l'autre partie était restée contenue dans les organes génitaux. Mais je veux bien admettre que l'absence de description auatomo-pathologique de l'utérus signifie dans ce fait que le caillot intra-tubaire n'était pas le résultat de la migration du sang fourni par l'utérus, comme cela est si évident dans les observations de M. Hélie (2) et de M. Laboulbéne (3), qui ont avec l'obseiwation de
(1) De Scanzoni, trad. franc., Hémonhagies dans le can^l des trompes^ p. 313* Paris, 1858.
(2) Observation rapportée en note, p. 35.
(3) Observation rapportée en nota, p. 27.
M. (le Scanzoniles plus complètes analogies, paiH)e que dans l'espèce d'hématocèle que nous éludions, la détermination du point de départ de rhémorrhagie, qui s'est déversée dans le péritoine, n'a qu'une importance secondaire comparativement à celle qu'offre la recherche des maladies qui peuvent donner lieu à l'exhalation sanguine génératrice de l'épanchement intra-péritonéal. A ce point de vue, on trouve le plus grand intérêt à rapprocher les unes des autres les trois observations que je viens d'indiquer, et qui sont parfaitement comparables, lorsqu'on veut bien admettre, ce que, je crois, personne ne contestera, que l'observation de M. de Scanzoni ne diffère des autres que parce qu'elle nous montre survenu l'épanchement intra-pelvien, qui était imminent dans les observations de M. HéHe et de M. Laboulbène. Rapprochées l'une de l'autre, ces tx'ois observations établissent la possibilité du développement d'une hématocèle : Tune dans les rougeoles, l'autre dans les scarlatines, et la dernière dans les varioles, lorsque du moins ces fièvres éruptives, comme il est facile de le voir par les détails contenus dans l'observation de H. Laboulbène qui seule rend compte des accidents observés pendant la vie, méritent le nom de malignes. On peut dès lors conclure, sans être accusé de forcer les analogies, que Thématocéle peut apparaître comme manifestation symptomatique dans toutes les fièvres malignes, mais sans être autorisé, quant à présent, à donner la manifestation d'une hématocèle dans les fièvres comme un signe de malignité, parce que l'observation n'a pas établi qu'elle ne peut avoir lieu dans les fièvres simplement graves, et graves à ce point d'être mortelles. Le rapprochement de ces observations établit encore, ce qui est très important, que si les bématocèles sont dans les fièvres plus communes à l'époque des règles, comme, du reste, les pertes elles-mêmes, elles peuvent néanmoins survenir en dehors de cette époque, ainsi quinze jours après la menstruation dans l'observation de M. Laboulbène, et par conséquent qu'il n'y a pas de corrélation nécessaire entre les bématocèles métrorrhagiques et le travail de l'ovulation, qui peut être considéré comme une cause adjuvante, mais non comme la cause procréatrice de la perte et de l'hématocèle qui est la conséquence de celle-ci. Du reste, nous aurons à signaler dans d'autres observations que dans celles-ci l'impossibilité absolue de rattacher le développement d'hématocèles métrorrhagiques au travail menstruel, en particulier dans l'obser-
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valion de M. Barlow que j'ai si souvent citée, et que je puis enfin rapporter avec la planche qui raccompagne.
Observation XII (l). — Amr tentent à six mois de grossesse. — Métrorrhagie considérable. — Purpura. — Douleur abdominale très violente. — Vomissements incoercibles. — Mort cinq jours après la fausse couche. — Ecchymoses sous-cutanées, sous-muqueuses et sous-séreuses. — Epanche^ ment sanguin intra-abdominal très considérable, — Caillot sanguin solide faisant saillie hors de l'extrémité évasée de chacune des trompes distendues par du sang, — Caillot sanguin contenu dans la cavité utérine.
Le 12 novembre 1839, j'ai lu à la Société royale de médecine et de chirurgie une note dans laquelle j*ai donné des détails relatifs à un cas d'héinorrliagie utérine, dans lequel le sang s*était échappé à travers les trompes de Fallope (voy. Lancet, vol. I, 1839-/i0, p. 327). Gomme ce litre a été regardé par quelques-uns comme incomplètement établi par les faits observés, j*ai cru convenable de le modifier, mais en faisant remarquer en même temps qu1l exprime Topinion de tous ceux qui ont été à même de connaître exactement ce fait. Je pense que les détails de ce cas intéressant, qui n*ont été donnés dans aucun journal, ne sont pas sans importance pour la pratique.
Une jeune femme âgée de vingt-deux ans, devint enceinte pour la seconde fois, et avorta vers le sixième mois de la grossesse ; l'a vertement fut accomp^oé d'une perte abondante, qui fut suivie d'une attaque de purpura, et amena ue si extrême prostration, que toutes les tentatives faites pour ranimer la malade furent inutiles, et qu'elle mourut cinq jours après la fausse couche. Aucune note n'ayant été prise des symptômes, je ne puis les décrire avec exactitude , mais il est imix^rtant de mentionner qu'il y eut une douleur violente dans Tabdomen et un vomissement excessif qui ne put être modéré.
La malade reçut les soins du docteur Miller, de M. Gibson (de Gliemlsford] et de mon père. J*ai fait rauto|)sie en leur présence.
La peau était abondamment marquée de taches de purpura de différentes grandeurs, et nombreuses, surtout à la face ; la muqueuse de Testomac et des intestins en était partout couverte, et le péritoine et la plèvre en présentaient quelques-unes. Le cœur, les poumons et le foie paraissaient beaucoup plus pâles que de coutume, et semblaient presque exsangues. L'état de ces organes peut être considéré comme l'expression de l'état général de l'économie. Lt
(1) William Frederick Barlow, Cas dliémor rhagie utérine dans lequel le sang s*étaU échappé tris probablement à travers la trompe de Fallope. {The London and Edinburgk monthly Journal, 1841, p. 877.)
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»ang coiileiiu dans le cu-iir éiaii irtsdiltliiem, et Ion n'y diiconvrail aucune trace de coaguluni.
Due grande ([uanilté de sang élaîl épanchée dans l'abdoniai elle baBsi»; la plus grande partie était tuaguléc, mais il y en avait une certaine quantité i l'étal Onide. Aussi ne fut-il pas possible de soupçouner d'où s'était échappé le sang jusqu'à ce que le basïin eût été examiné, et que l'on eût >u un coagulnn) sangoin solide Taisanl saillie hors de l'extiéniilé évasée dos trompes de Faliope. d'od il était évident qu'il avait été expulsé. Les trompes elles-méines étaient remplies de sang, qui les avait considérablement dilatées jusqu'à une |)eli te dislance do l'ulérus, où ce conduit n'avait pu se préler i nne aussi grande distension.
M. C. Simpson, dans un dessin que je dois à son obligeance, a très habiliv inenl représenté la distension, l'état sinueux d'une des trompes, et l'apparence du caillot qui en sort. Ce caillot présente de remarquables étrangleinenls qui lui donnent un aspect en quelque sorte lobule, et qui ont été produits par la consiriction exercée sur lui pendant sou passage à travers la trompe. L'autre trompe, dont le dessin n'a pas été donné, olTrait exactement le même aspect que celle qui est ici représentée.
La pins grande partie du sang cjui a élé trouvé s'est écoul^'e il travers le* irom[H» de Fallope, probablement à l'Oiai Duide, mais celui qui était eu rapport avec leui-s extrémités doit avoir été coagulé, on à peu prés, avant sa sortie de la trompe ; et cela n'est pas une simple conjecture, mais un fait établi par l'examen de la forme du caillot.
L'utérus était d'un volume plus |>ctii qu'il ne l'est d'habitude une semaine aprts la délivrance. Sa cavité ne présentait rien de remarquable, si ce n'est un caillot sanguin qui occupait une partie de la cavité du col, et était situé en partie i son orifice. La portion embrassée par le col semblait avoir été comprimée et était de forme allongée.
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Je dois indiquer à la suite de celte observation que M. Barlow a. dans de courtes réflexions, ajouté un argument à ceux qui se trouvent intercalés à sa description anatomique à l'appui de Finlerprétation qu'il donnait et qui était contestée. Il a invoqué l'abondance de répanchement intra-pelvien pour prouver qile Thémorrhagie ne pouvait avoir eu pour point de départ, dans ce cas, la muqueuse lubaire, quoique, dit-il, les exhalations sanguines de la trompe soient fréquentes dans le purpura, et qu'une hémorrhagie de cette espèce eût pu, par conséquent, être considérée comme la cause de Tépanchement intra-pelvien (hématocéle d'aujourd'hui), si la quantité de sang tombé dans le péritoine n'eût été telle dans cette observation qu'il est inadmissible qu'elle ait pu, dit-il, être fournie par les trompes. J'ai dû rappeler cette réflexion, quoiqu'elle ne me paraisse en aucune façon convaincante, parce qu'elle contient, énoncé en 1841, le mode de formation des hématocèles formulé et discuté en 1855 par M. Fenerly, développé enfin à l'Institut, 17 mai 1858, par M. Puech qui en revendique la propriété, et contient en même temps l'objection capitale adressée par M. Nonat (1) à la théorie de M. Trousseau. Je ne m'arrêterai pas à discuter cette objection, qui ne me parait pas avoir plus de valeur que l'objection Urée de l'exiguïté dans l'état physiologique de Vostium uterinum itifoquée contre le reflux du sang de l'utérus dans les trompa^ pafte que ni l'une ni l'autre ne tiennent compte que c'est détls Tétat morbide que se produisent les hématocèles. Elles ne tiennent pas compte que les conditions pathologiques peuvent, comme dans l'observation de Brodie (2), amener une énorme dilatation de Vostium uterinum^ malgré les cils vibratiles qui le hérissent, et peuvent également permettre à des points très limités d'une muqueuse de fournir une énorme quantité de sang comme l'a indiqué M. Trousseau (3), en rappelant ce qu'on voit dans les épistaxis.Ce qui milite bien plus en faveur de Tinlerprélation de M. Barlow que cette objection théorique, c'est le rapprochement de ce fait des trois observations de MM. Hélie, Laboulbène et Proust (|ue j'ai rapportées (à),
(1) Nonat, loc, cil.^ p. 358.
(2) Obs. V, (lu mémoire précédenl, p. 54.
(3) Trousseau, loc, cit,, p. 285.
(4) Obs. de M. Hélie, p. 25. — Obs. de M. Laboulbène, p. 2G. — Obs. de M. Prousl, p. 433.
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dans lesquelles il a été pour ainsi dire possible de constater de visu la migration du sang dans les trompes, dont la muqueuse était parfaitement saine, tandis que certaines parties de la muqueuse utérine oflraient des stigmates tellement caractéristiques du raptus hémorrhagique qu'il est permis d'assurer que Tulérus a été dans ces observations le point de départ du flux sanguin. Ce rapprochement est d'autant plus probant que ces trois observations ont été recueillies par trois observateurs différents, évidemment sans idée préconçue, à ce point même que M. Laboulbène n'a parlé de la métrorrhagie et du caillot tubaire que d'une manière incidente, et n'a pas pensé dans les réflexions, qui suivent son observation, à appeler Tattenlion sur les particularités si intéressantes qu'elle présente pour le point que je viens de discuter, et que j'ai assez discuté.
J'ai, en effet, à faire ressortir les autres analogies qui existent entre l'observation de M. Barlow et l'observation de M. Proust, et qui sont bien plus importantes que celles que je viens d'indiquer. Dans ces deux observations on voit survenir un avortement, au sixième mois de la grossesse et sous l'influence d'un purpura dans l'une, au cinquième mois et sous l'influence d'un ictère malin dans l'autre, et on voit dans ces deux observations à l'accouchement prématuré succéder une métrorrhagie abondante qui doit être, comme la fausse couche elle-même, considérée comme une manifestation symptomatique de la maladie, purpura dans l'une, ictère malin dans l'autre, à laquelle ces deux femmes étaient en proie et à laquelle elles ont succombé. Dans l'une de ces observations la malade meurt quelques heures après la métrorrhagie modérément abondante, sans qu'il y ait eu de signes d'un épanchement intra-abdominal que l'autopsie nous montre imminent, mais non eft'ectué ; dans l'autre ojbservation la vie se prolonge pendant cinq jours après l'avortement et avec elle la métrorrhagie. Dans celle-ci on trouve à l'autopsie un coagulum sanguin qui non-seulement occupe, comme dans la première, la cavité utérine et la moitié interne des trompes, mais remplit les oviductestout entiers, vient faire saiUie hors du pavillon, et parla se continue avec un épanchement intra-pelvien dont l'existence a été indiquée pendant les derniers jours de la vie par des symptômes assez tranchés. L'exposé sommaire de l'histoire de ces deux malades suffit pour démontrer la similitude presque complète de ces deux observations, qui représentent deux degrés différents d'une même
452 HÉMATOCÈLE PÉRI-UTÉRINE.
affection, mais survenant comme symptôme de deux maladies parfaitement distinctes, et dans des conditions telles, qu'il est impossible de rattacher Thémorrhagie à la menstruation.
Le rapprochement de ces deux observations, dont Tune nous fait assister au premier stade de la migration du sang qui forme dans la trompe un caillot terminé par une extrémité effilée àla partie moyenne de cet organe, dont l'autre nous montre le second stade de celte migration, c'est-à-dire la réplétion de l'oviducte et la chute du sang dans le péritoine, établit qu'un fluxus pathologique limité à l'utérus, peut être cause d'hématocèle, La comparaison de ces deux faits, dans l'un desquels, terminé rapidement par la mort, le caillot tubaire n'occupait que la moitié interne des trompes, tandis que dans l'autre, où la mort n'est survenue que le cinquième jour après le début de la métrorrhagie, les trompes étaient non-seulement distendues par du sang, mais l'avaient laissé s'épancher dans le ventre, semble faire croire qu'il y a une corrélation entre l'étendue du parcours intratubaire du sang et la prolongation de la métrorrhagie qui parfois dure depuis très longtemps, avant la production l'épiphénomène hématocèle comme dans l'observation que j'ai placée en note (1).
(1) Obs. de M. Heurtaux, publiée dans la Thèse de M. Voisin^ obs. XII, p. 116. Cette même observation a été reproduite par M. Oulmont, sous son nom, Bulletin de U Société médicale des hôpitaux, t. IV, p. 26 (avril 1859).
La nommée C..., coaturière, âgée de trente-huit ans, née dans les Basses-Pyrénées, est accouchée au n® il de la salle Sainte-Claire, à l'hôpital Lariboisiére, service de M. Oulmont, où elle est entrée le 17 août 1857. Cette femme habite Paris depuis deux ans ; elle a été réglée à quatorze ans sans accidents, et a eu un enfant il y a treize ans. Pas de maladie antérieure.
Elle est malade depuis deux mois et demi. Dix jours après une époque menstruelle cette femme a été prise, sans cause appréciable, d'une perte qui a persisté pendant une vingtaine de jours. Le sang expulsé était bien coloré, tantôt liquide, tantôt en caillots; ces derniers étaient souvent expulsés après des coliques utérines bien caractérisées. Vert le vingtième jour il est survenu des douleurs dans la région hypogastrique , elles étaient si vives que la malade se tordait sur son lit ; elle n'a eu à ce moment ni frissons, ni vomissements, ni céphalalgie, ni fièvre. Deux jours après, la malade s'aperçut qu'elle avait ime tumeur dans le bas-ventre. Cette tumeur était moins grosse qu'elle ne l'est actuellement. Pendant quelques jours la malade a éprouvé des frissons irréguliers, suivis de chaleur et d'agitation. Le médecin, appelé, a conseillé une application de sangsues à l'hypogastre et des cataplasmes. La perte s'est arrêtée, mais pour quelques jours seulement, et depuis un mois et demi elle est revenue, moins abondante il est vrai, mais encore assez considérable. La malade a gardé le lit sans interruption depuis ce temps.
Affaiblissement, maigreur, pâleur très marquée, battements du cœur et oppression au moindre mouvement ; pas de vertiges ni de sifflements d'oreille, pas d'oedème ; peu d'ap-
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Dans les deux faits que nous rapprochons Tun de Tautre, c'est-à-dire dans les observations de M. Barlow et de M. Proust existe encore une
petit depuis un mois, pas de vomissements, constipation habituelle ; miction fréquente et difficile. Depuis une dizaine de jours le sang perdu par la malade est très pâle. Au début de cette deuxième perte il était bien coloré.
Êl(U actuel, — Faiblesse, maigreur; teint pâle, muqueuses peu colorées; pouls assez faible, 68 pulsations. Ventre arrondi assez douloureux à la pression. Quand on palpe rabdomen on a tout à fait la sensation de deux tumeurs. L'une, située à gauche, s'étend jusqu'au niveau d'une ligne horizontale passant par l'ombilic, elle plonge par son extrémité inférieure dans le bassin et se continue au niveau de Tutérus avec celle du cdté opposé, son bord gauche repose sur la fosse iliaque, son bord droit interne est un peu concave, assez mince dans toute son étendue. Cette tumeur offre une dureté considérable, comparable à celle d'un cartilage. L'autre tumeur, située du cété droit, offre une forme analogue à la précédente et affecte une disposition à peu près sembUible ; seulement elle est un peu moins volumineuse. Ces deux tumeurs de rhypogastre donnent à la percussion une matité absolue. Au toucher vaginal on trouve une tumeur ronde, médiocrement dure, foisant saillir la partie postérieure du vagin et oblitérant presque ce conduit ; le col de Tutérus est très fortement rejeté en avant et en haut, immédiatement derrière la partie la plus élevée de la symphyse pubienne ; le col est sain, il est entre-ouvert.
Le 18 août. — Tisane de gomme ; huile de ricin, 30 grammes ; frictions avec onguent belladone sur le ventre ; cataplasmes, une pilule d'opium.
Le 23. — Fourmillements aux membres inférieurs : 12 sangsues à Thypogastre.
Le 24. — La malade se trouve soulagée par les sangsues qui ont bien saigné.
Le 26. — Douleurs encore vives au niveau de la fosse iliaque droite : dix sangsues à ce niveau; cataplasmes.
Époque menstr^ielle. — Le flux cataménial ne paraît pas.
I^ 28. — Constipation depuis deux jours. Bains, lavements huileux.
Le 29. — La malade a éprouvé hier d'assez grandes douleurs abdominales, avec envie d'aller à la selle, mais elle n'a pas rendu de matières. Ce matin ces douleurs sont moins fortes : 30 grammes d'huile de ricin.
Le 30. — Œdème prononcé du membre inférieur gauche, de la jambe surtout, la jambe droite est moins tuméfiée. La purgation a produit plusieurs garderobes abondantes. Il semble que les deux lobes de la tumeur, sensibles à la pression abdominale, ont diminué de volume ; la malade urine bien.
Le 2 septembre. — La tumeur a diminué de volume d'une manière sensible, surtout Il droite, où la pression de l'abdomen ne détermine aucune douleur ; la tumeur gauche est dans le même état ; elle est encore le siège de douleurs assez vives : dix sangsues sur la fosse iliaque gauche.
I/O 3. — Pas de pertes sanguines utérines depuis que la malade est dans le service ; la teinte anémique est prononcée ; le ventre n'est pas souple, mais la tumeur semble avoir diminué ; les sangsues ont peu saigné, le sang était pâle.
Le 4. — La tumeur vaginale n'est pas aussi pâteuse que dans les premiers jours ; sa consistance est à peu près uniforme partout.
Le 5. — Hier, quatre selles diarrhéiques.
Le 8. — Engourdissement et fourmillement dans tout le membre inférieur gauche avec sensation de froid; Tœdème y a diminué. Ventre douloureux au niveau de la fosse iliaque gauche; le membre droit n'a rien. Toujours onguent belladone et cataplasmes. Fer réduit par l'hydrogène 0,30.
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particularité éminemment intéressante, c'est que la métrorrhagie à laquelle élait liée, dans ces deux faits, la présence d'un caillot san-
Le 10. — Nausées; un peu de dévoiement; pas de fièvre, aspect de la langue
normal.
Le 11. — Diarrhée légère ; la douleur de la Tosse iliaque gauche peraiste toiyours, mais la tumeur dimimie sensiblement ; œdème persistant de la jambe gauche.
Le 13. — La diarrhée persiste. On ordonne un lavement laudanisé.
Le 14. — Par le toucher vaginal on trouve toujours la tumeur aussi Tolumiaeuse. mail elle est plus molle et presque fluctuante; rutérus est toujours fortement appliqué contre le pubis.
Le 15. — Toujours diarrhée ; douleurs abdominales ; pas de fièvre.
Le 16. — Bruit de souffle carotidien assez fort. Bain ; cataplasmes; fer réduit.
Le 17. — La malade souffre moins quand elle est couchée sur le côté gauche que sur le côté droit.
Le 18. — La tumeur de la fosse iliaque a sensiblement diminué; elle est maintenant plus arrondie, moins étendue en haut; le ventre est assez flasque, pas de^diarrbée depuis iiier, pas de fièvre. On continue les frictions d'onguent mercuriel; un quart de layemeot avec six gouttes de laudanum.
Le 2 1 . — Diarrhée très forte hier ; les matières évacuées consistent en un mélange glaireux ne contenant pas de sang, rendu avec ténesme très prononcé. Deux quarts de lavements, contenant huit gouttes de laudanum ; julep avec 5 grammes de sous-nitrate de bismuth; frictions mercurielles, décoction blanche; bouillons et potages.
Le 22. — La malade est très faible. Hier, deux selles liquides. Même traitement.
Le 23. — La tumeur quo l'on sentait dans la fosse iliaque gauche a disparu à peu près complètement ; on ne sent plus qu*un empâtement profond ; selles abondantas et diarrhéiques, glaireuses, rendues avec ténesme et contenant une petite quantité de sang * peu altéré : la peau est de température naturelle ; pouls sans fréquence anormale ; langue un peu blanchâtre. Par le toucher vaginal on constate que la tumeur, qui faisait une saillie énorme dans le vagin, a disparu et n'a laissé qu'un noyau dur à gauche et en arrière du col.
Le 27. — Pouls à lOi ; plusieurs selles liquides depuis le matin; elles contiennent peu de sang ; la sortie des matières est involontaire. Julep avec 4 grammes d'extrait de ratanhia. Deux quarts de lavements laudanisés.
Le 28. — La malade n'a eu qu'une seule selle depuis hier matin. Potages.
Le 29. — Deux selles liquides depuis hier soir, elles sont simplement glaireuses.
Le 1*' octobre. — Deux selles liquides depuis ce matin ; les coliques ne sont pas violentes. Lavement au tannin.
Le 2. — Rien de nouveau. Potages; un œuf.
Le 3. — Toute diarrhée est suspendue ; les tumeurs que l'on sentait par le palper abdominal n'existent plus ; langue presque naturelle; un peu d'appétit. Une côtelette.
Le 6. — La malade est dans un étal de faiblesse considérable; elle accuse une douleur vive à la fesse gauche; cette région est dure, rouge, tuméfiée, très douloureuse à la pression.
Le 7. — La tuméfaction de la fesse n'a pas sensiblement changé ; peu de fièvre. Bain ; cataplasmes.
Le 8. -— La diarrhée est revenue; quatre selles liquides; le phlegmon que nous avons signalé à lu région de rischion ne présente pas de fluctuation ; celte région est rouge, douloureuse, dure, les grandes lèvres sont œdématiécs. t'n quart de lavement contenant
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guin dans les trompes, et à laquelle était liée, dans Tune d'elles seulement, l'existence d'une hématocèle, s'est manifestée après un avor-
tannin 1 gramme, laudanum huit gouttes ; cataplasmes ; potion contenant ratanhia 1 gramme et laudanum 15 gouttes ; eau de riz. Diète.
Le 9. — La malade passe dans le service de chirurgie.
Le 10. — M. Cbassaignac ouvre largement le phlegmon diffus de la fesse ; le rectum, écoUé dans une vaste étendue, est lui-même incisé du côté de la fesse gauche ; il sort par les ouvertures une quantité considérable de pus et des lambeaux de tissu cellulaire p hacélé. On s'assure alors que la suppuration a envahi les couches celluleuses intermédiaires aux fessiers. Dans la journée, injection d'eau simple dans le foyer.
Les jours suivants mêmes injections. De nouveaux lambeaux celluleux sortent par la plaie. La malade présente encore quelques selles dysentériques.
Le foyer purulent donne lieu à une suppuration d'une abondance excessive ; bientôt, malgré les injections détersives pratiquées dans la plaie, la malade s'affaiblit de plus en plus, la fièvre hectique survient, accompagnée de sueurs visqueuses et de diarrhée colUquative ; enfin la mort arrive le 20 octobre.
Autopsie vingt-quatre heures après la mort. — Température froide et humide. Rien de remarquable è Textérieur du cadavre : ventre peu volumineux ; à la palpation on ne sent plus aucun vestige de la tumeur rétro- utérine.
A l'ouverture de l'abdomen, on rencontre à quatre travers de doigt au-dessus de la symphyse pubienne une bride qui s'étend presque directement d'avant en arrière. Cette briie est de consistance celluleuse, grosse comme une tige de plume, aussi lisse à sa surface que si elle était recouverte par le péritoine ; en avant elle s'attache à la paroi antérieure de l'abdomen, un peu à droite de la ligne médiane, à la hauteur indiquée plus haut; de là elle se dirige en arrière, de manière à passer juste au sommet de l'angle formé par la réunion de l'iléon au caecum ; son extrémité postérieure s'unit fortement au bord adhérent du mésentère, tout à fait à la partie inférieure de ce repli.
En jetant les yeux sur la cavité pelvienne, voici ce que l'on observe : à la partie antérieure, on voit la vessie, contenant environ 250 à 300 grammes de liquide ; elle s'élève notablement au-dessus du pubis. Derrière la vessie, se trouve l'utérus dont la direcUon est modifiée ; le diamètre transversal est tellement oblique que son extrémité gauche répondrait au fond de la cavité cotyloïde, en même temps l'axe longitudinal de l'uténif est un peu oblique en bas et à gauche. Du reste, cet organe a ses dimensions à peu près normales : hauteur 0,075, largeur au niveau des trompes 0,063 ; diamètre antéro-postérieur an point le plus épais 0,04. En arrière de l'utérus des adhérences sont établies entre la partie postérieure et supérieure de cet organe, le rectum et l'extrémité inférieure d^ rs iliaque supérieur, la demi-circonférence postérieure du détroit du bassin et une anse de l'intestin grêle située à droite du rectum. Ces adhérences sont celluleuses, assez lâches ; en détruisant celles que l'utérus a contractées avec l'anse de l'intestin grêle, on pénètre dans une cavité rétro-utérine, sur laquelle nous reviendrons plus loin.
Vers l'angle gauche de l'utérus il existe une petite tumeur grosse comme une petite noix, rénitente, ovoïde, dirigée d'avant en arrière. Par son extrémité antérieure et interne elle se continue avec la trompe, son extrémité postérieure se perd au milieu de nombreuses adhérences celluleuses rétro-utérines.
En incisant l'utérus par la face antérieure, lorsqu'on l'a divisé dans toute son épaisseur, on arrive dans la cavité rétro-utérine signalée plus haut. Cette cavité a évidemment pour limite inférieure le cul-de-sac utéro-rectal du péritoine ; en haut elle est circonscrite par les nombreuses adhérences que nous avons déjà indiquées. Cette cavité a une capacité
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tement symplomatiqiie lui-même, dans ces deux cas, de la maladie à laquelle ces deux femmes ont succombé. Celle particularil<;, sur
■uBï conaidérable, on peut y reconnaître Lrois citls-de-sac principaux, toilet da di<«ticutes répunilnnl aux saillies que la tumeur faisaîl auit vers le vasïo, «oit du càU im deux rosiei iliaques. Lorsqu'un doigl e^l introduit dans le cul-de-MC inférieur, >i V<m pboe un aulre doigt dans le vagin, on tenl qu'il n'cxiite entre les deux que Vcpaitsai destuniquaa du vagin. En liaul et à rlrbitelecul-de-iaceitpcu étendu, il te dinp< oMiquemenl h droite de l'sngle sacro-verléliral. A gauche la cuUde-sac poslérietir etl het»coup plus prononcé, il suit prËcisémcnl Is direction du cAté gauche du mésoreetnm t« le limite on dcdsns. La sur^ce interne de celle cavité anD-aclueuse est unie, liue; n j trouve partout quelques cloisons dirigées d'aianl en arriére. Dans cette uiité ae Imvaîent •juelques grnmmea d'un liquide d'un gris noirâtre, comparable â de la suis d^jM^ dans lequel le microscope a Hiit conslaler les éléments du sang altéré....
En incisant la petite tumeur que nous avons signalée près de reilréinilé gaucbe it l'utérus, on y trouve une cavité ovalaire pouvant permettre aisérDent rintroduclion its doigt et contenant un liquide noirâtre, analogue à celui qui se trouvait dans la porte j6tn>-utérine. Lu partie antérieure cl interne de celle loge le rétrécit eo «olonnoir;tai Introduisant avec précaution une soie da sanglier, o[i pénètre sans aucune dilDculU Jua la cavité utérine, au niveau de l'angle même de celte cavité. La loge, dont ochu «tan parlé, constiluêe par une dilatation de la trompe, communique donc librement aiM l'utérus. En rectierchanl ce qu'est devenu le pavillon de celte trompe, il est impouiUe it retrouver cette partie de l'organe, les adlitrences celluleuses ne permettent pas >lc k reconnaître. Mais, si l'on passe un ttjlet vers l'entrcmité postérieure de la dilatation, ifrrt un trajet curviligne en bas et en dehors, on pénétre dans la loge rétro -utérine.
On éprouve un peu plut de difficulté pour trouver la trompe droite ; eepenilaol, en à»téquant les adhérences établies de ce cSl-c, un reconnaît bientôt que cet organe se dirif* obliquemenl en bai, en arrière et en riehon, en décrivant une courbe i convexilt exIerM et supérieure. En l'incisant dans le sens de sa longueur on trouve sa cavité dilatée, nuis k un degré moindre que celle de la trompe gauctic. Par son culrémilé externe, elle ecapiunique toujours avei: l'utérus. Le pavillon, méconnaissable au milieu des nombraiMS adhérences celluleuses, s'ouvre dans le kjste rélrO'Ulérin, comme celui de la Ironipt quelle, mais seulement à la partie inrèrieure de Is cavité, grâce à une cloison tolànpostérieure et verticale qui divise, dans presque toute sa hauteur, la loge rétro-uUrlM en deux cavités secondaires et parallèles . Ces deux dernières, sont donc tout i bit cooparables aux deux branches d'un tube en L' réunies à leur extrémité inrérieure, ellM sont distinctes dans le reste de leur étendue, mais la branche qui répond k U tnmp* droite est beaucoup moins vaste que l'autre.
Au milieu des adhérences qui existent ii la partie postérieure gauche, on rencontre U épaississement dans lequel on croit reconnaître l'ovaire aplati et induré. Quant * l'onire droit, il a été impossible de le trouver.
Le tojei du phlegmon de la fesse était tout a Tait distinct du k]tle rétro- ulérin, m dernier ne communiquant pas non plus avec le rectum ; il existe partout entra ces deoi eaviléa une épaisseur de tissu considérable. Dans la moitié inrérieure du rectum, on voit des ulcérations dysentériques superHcIel les en voie de réparation, avec injection lin* (t '"'' ardoisée; ces pertes de substances n'intéressent que la muqueuse. L'extrénilé intSrieure du rectum est dccollée, dépourvue de lissu cellulaire périphérique «u ntvetu d« phlegmon delà Cesse gauche,
trouve riejj de remarquable dani les autres organes.
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laquelle je dois tout particulièrement appeler Tattention, parce qu'elle empêche de rattacher à la menstruation la production de Thématocèle qui existait dans l'observation de M. Barlow, met hors de cause toutes les théories cataméniales qui se trouvent toutes également inhabiles à expliquer dans ce cas la genèse de Fépanchement intrapelvien. Elle oblige dès lors de rattacher purement et simplement I héraatocèle à la distension tubaire, à considérer Fépanchement sanguin intra-pelvien comme le résultat accidentel de la réplétion excessive que les trompes avaient subie, et de la réaction de ces organes sur le liquide qui les irritait par sa présence anormale, ce dont la figure que j'ai reproduite donne une idée parfaitement convaincante.
J'insiste tout particulièrement sur ces deux observations, dont on peut rapprocher l'observation de M. Laboulbène, dans laquelle la tubo-métrorrhagie varioleuse s'est manifestée quinze jours après l'époque menstruelle, parce qu'elles établissent toutes trois que, dans l'espèce d'hématocèles que nous étudions, c'est l'hémorrhagie dont les organes génitaux sont le siège, sous quelque influence pathologique que ce soit, qui est la cause procréatrice, prochaine, de répanchement sanguin intra-péritonéal et non la menstruation. Elles établissent que, dans ni l'un ni l'autre de ces trois cas, le travail cataménial n'a pu avoir aucune influence sur le développement de l'hématocèle effectuée dans l'un, imminente dans les deux autres. Ces trois faits réduisent donc le rôle de la menstruation, comme du reste celui de la grossesse dans les deux observations de M. Barlow et de M. Proust, à n'être dans les hématocèles métrorrhagiques qu'une cause secondaire, qui appelle sur les organes génitaux la détermination hémorrhagique qu'a fait naître la maladie variole, rougeole, scarlatine, purpura, ictère malin, etc., qui est la cause primordiale. Ces trois faits infirment par conséquent la justesse de la dénomination d'hématocèle cataméniale que M. Trousseau a donnée spécialement à l'espèce que nous étudions, et par laquelle il voulait indiquer que la genèse des épanchements sanguins, qui apparaissent comme épiphénomène accidentel des métrorrhagies, est intimement liée à la menstruation. Je ne nie pas, il est même incontestable, que ces hématocèles, comme les pertes et en particulier comme les pertes symptomatiques d'une dîathèse hémorrhagique, ne soient plus fréquentes aux époques menstruelles qu'à toute autre, mais
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cette fréquence n'établit pas que le travail physiologique qui favorise leur production, qui agit comme cause déterminante, en soit la cause procréatrice et que la menstruîition soit une prédisposition, une maladie toujours en puissance qui, spontç sucy pourra, à un jour indéterminé, donner lieu à une hérriatocèle, ï^es récidives de cette affection, quand elles seraient communes et elles sont rares (1), n'autoriseraient pas, comme je l'ai dit plus haut, cette conclusion.
J'admets cependant que ces hématocéles sont dans un grand nombre de cas, comme l'a indiqué M. Trousseau, et c'est ce que je trouve d'excessivement remarquable dans sa leçon, le résultat d'une prédisposition qu'il compare à la goutte ou au rhumatisme, et sont par conséquent, comme du reste grand nombre de métrorrhagîes, dont les épanchements sanguins que nous étudions constituent simplement un accident exceptionnel, le résultat d'une maladie, tantôt en puissance, tantôt en action. Mais l'admission de ce fait n'oblige pas de considérer cette prédisposition très différente dans les diverses hématocéles métrorrhagiques comme une maladie spéciale, inconnue jusqu'à nos jours, méritant dans le cadre nosologique une place distincte et le nom d'hématocèle essentielle. Pour moi, il n'y a pas plus d'hématocèle cataméniale essentielle qu'il n'y a de métrorrhagie essentielle, quoique la récidive des pertes à l'époque des règles soit fréquente, car si la ré]pétition sans cause accidentelle chez un même malade d'un même acte pathologique révèle l'existence d'une maladie, tantôt en puissance, tantôt en action, celte répétition n'emporte pas la nécessité de faire une maladie spéciale du signe apparent de la phase d'activité. Cette nécessité n'existe pas surtout lorsque le signe de cette phase d'activité peut, comme la roétrorrhagie, être rapporté dans un grand nombre de cas chez les jeunes femmes à des maladies qui. ont comme la chlorose ou l'anémie pour caractères propres d'offrir des alternances dans leurs manifestations. Il m'a semblé que dans ces circonstances on ne devait pas s'arrêter à la menstruation qui est seulement la cause déterminante, qu'il fallait rechercher le chaînon supérieur, la maladie qui est la cause de la perversion de l'exhalation sanguine. Je
(1) Sous ce rapport l'observation la plus probante est celle que M. Voisin [Traité àe rhématocèley p. 242) inicrit sous le nom de M. Dufraigne, sans indication biblio^phique. Je l'ai lue. Cette observation a été recueillie dans le service de M. Huguier, qsi ne Va pas publiée, du moins à ma connaissance, ce qui fait que je ne la rapporte point.
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vois dans celle-ci la prédisposition à laquelle M. le professeur Trousseau a attaché, avec tant de raison, une importance capitale surtout au point de vue thérapeutique, et que je n'ai pas cessé de faire ressortir dans tout le cours de ce mémoire.
Je n'ai pas besoin de faire remarquer que, malgré la longue discussion à laquelle je viens de me laisser aller, il n'y a pas cependant une énorme différence entre l'opinion de M. Trousseau et celle que je développe. Aussi j'espère, parce que je le désire vivement, que M. Trousseau voudra bien admettre les raisons que je viens d'exposer et dont l'admission lui eût peut-être permis, à propos de la malade, qui a été l'heureux prétexte de sa leçon, d'approprier aux hématocéles métrorrhagiques les judicieuses considérations qu'il a présentées sur les métrorrhagies chlorotiques dans son article sur la médication ferrugineuse (1) et qui sont applicables à une des variétés d'bématocèles métrorrhagies comme nous le verrons plus loin. 11 y a, ou du moins il me semble y avoir, une bien moins grande différence encore entre mon opinion et celle de M. Puech, ou plutôt entre mon opinion et l'idée abstraite qui me paraît avoir servi d'inspiration à son chapitre sur les hématocéles tubaires, mais qu'il n*a formulée nettement dans aucun passage de son travail; j'ai pris le soin d'ajoute^ toutes ces restrictions pour me mettre, si je n'ai pas bien compris le travail de M. Puech, dont la lecture est assez diflÇdle, à l'abri d'une réclamation semblable à celle qu'il a adressée à M. Trousseau (2). Pour éviter toute réclamation de la part de M. Puech qui en est assez prodigue (8), et pour qu'il ne m'accuse point d'avoir en son nom tiré de ce chapitre une conclusion qu'il répudie ou d'avoir substitué mes opinions personnelles à ses convictions, je renvoie à son travail ceux qui désireront étudier laborieusement ses opinions sur les hématocéles tubaires (4).
Je reviens aux hématocéles métrorrhagiques symptomçiticjues des pyrexies sur lesquelles j'ai longuement insisté, quoiqu'elles n'aient qu'une importance pratique assez restreinte, puisque la connaissance, comme je l'ai dit, du développement d'une hématocèle dans ces cîr-
(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique,
(2) A. Puech, loc, cit., p. 70.
(3) A. Puech, Gazette des hôpitaux, 3 juillet 1860. Réclamation à propos de l'ouvrage ée M. Aran, auquel il reproehe de n'avoir pas lu les vingt dernières pages de son roé- Qdoire.
(4) A. Puech, De l'hématocéley chap. y, p. 47 etsuiv. Montpellier, 1858.
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mariée, âgée de trente-trois aiis ; elle fit une fausse couche» et deux joun apr^s celle-ci un effort Au bout de six semaines l'écoulement sanguin qui n'avait p^s cessé depuis la couche, s'accrut considérablement et continua pendant douze semaines. Au bout de ces douze semaines on découvrit au toucher une tumeur rétro-utérine du volume d'Une pomme. Une ponction Ait fiiite alors et donna issue à un liquide d'un rouge foncé. Ce liquide s'écoula pendant trois semaines, et cet écoulement fut suivi d'une complète disparitien de rhématocèla
Le laconisme de cette observation empêche de la commenter, et empêche en particulier de déterminer si, dans ce fait, la métrorrhagie doit être attribuée à la forme de la puerpéralité elle-même, ou si elle était au contraire symptomatique d'un travail inflammatoire qui âfirait débuté deux jours après raccouchement sous l'influence de Tefiort que M. West a pris soin de noter d'une manière toute particulière, et qui aurait troublé les suites de couches. Il est impossible, en l'absence de renseignements circonstanciés, de déterminer si c'est l'effort qui a amené, comme conséquence secondaire, la prolongation et l'exubérance des lochies, si fréquentes dans les pelvi-périlonites puerpérales, et, comme conséquence éloignée, Thématocèle épiphénomène accidentel de la perte. Quoique cette dernière interprétation paraisse la plus probable, à cause de l'époque à laquelle est survenue l'augmentation de la métrorrhagie, je ne m'arrêterai pas à cette (juestion, non-seulement parce que l'observation précédente ne contient pas les éléments nécessaires pour la résoudre, mais aussi parce que cela exigerait que j'expose mes opinions sur la puerpéralité qui se trouveront bien mieux placées dans le mémoire consacré àla pelvi-péritonitc. Il me suffilici où je dois chercher à démontrer que l'héniatocèle n'est pas une maladie, et qu'il n'y a pas une corrélation nécessaire entre la production de ces épanchements sanguins et la menstruation de faire remarquer que cette observation, quelque interprétation qu'on lui donne, vient contredire Tassertion contenue dans la théorie de M. Laugier, indiquant que des avortements ne peuvent être cause d'hématocèle, et de faire remarquer surtout que répanchement sanguin ne semble pouvoir, en aucime façon, être rattaché au travail menstruel ou ne pourrait l'être que d'une manière très indirecte. En eflet, quand même on invoquerait à Tappui de cette opinion que c'est six semaines après l'accouchement, c'est-à-dire à l'époque habituelle du retour de la fonction caiamé-
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niale, qu'est survenue l'augmentation de récouleroent sanguin qui persistait depuis lescoucbes, le molimen menstruelne pourrait encore être considéré alors que comme une cause ac^uvante, déterminante seulement de l'augmentation subite qu'a présentée le flux sanguin. La persistance et l'exubérance morbide de ce flux antérieur à cette époque de retour de la menstruation ne pourraient être rapportées à cette cause et devraient être attribuées soit à la forme hémorrhagique de la puerpéralité elle-même, soit à l'afiection d'un quelconque des organes génitaux qui a été le résultat de la perturbation de la fonction pathologique produite par l'efi^et. Mais, comme je l'ai dit, il est impossible en l'absence de renseignements circonstanciés qui manquent dans ce fait, de donner à l'hématocèle cette dernière filiation et de faire servir cette observation de chaînon intermédiaire entre les faits de la première variété dans lesquels la métrorrhagie qui a fait naître l'hématocèle est le résultat d'une aptitude hémorrhagique transitoire, et ceux de la troisième variété dont j'ai à parler dans lesquels la métrorrhagie doit être attribuée à une influence locale, à une épine pathologique ayant pour siège l'un quelconque des organes génitaux.
§ 3. — Cette troisième variété des hématocèles métrorrhagiques est ou du moins paraît être, quand on tient compte des circonstances, avortements, suites de couches, après lesquelles s'est manifestée dans un assez grand nombre d'observations la succession des métrorrhagies qui ont précédé la perle dans laquelle s'est produite l'hématocèle, une des variétés les plus nombreuses. Cette fréquence se conçoit, du reste, facilement, puisqu'elle est corrélative à la fréquence comparativement très considérable chez les jeunes femmes, des pertes symptomatiques des prétendus* phlegmons ou des stigmates desphlegmons péri-utérins que M. Nonat a considérées, à juste titre, comme l'affection génitale la plus importante, parce que la connaissance de cette affection domine la gynécologie tout entière, je le répète après lui malgré les critiques qu'on lui a faites à ce sujet. Malheureusement, malgré tous les efforts de M. Nonat et malgré les miens propres, le diagnostic difl'érentiel de l'affection complexe, appelé phlegmon par M. Nonat et que je désigne sous le nom de pelvipéritonite, et de la variété des hématocèles métrorrhagiques que nous étudions, présente de telles diflicultés qu'il est impossible à la lecture d'un certain nombre d'observations d'aflirmer que le titre d'hématocèles
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qu'on leur a donné est légitime. On est dés lors obligé, pour tracer avec certitude la description de cette variété d'hématocèle, de n'accepter comme irrécusables que les faits dans lesquels il y a eu une évacuation soit spontanée, soit artificielle de la tumeur rétro-utérine qui a permis de constater de visu qu'elle était constituée par du sang; cette sévérité qu'on doit avoir pour les observations des autres oblige de l'avoir pour les siennes propres. Il résulte de là et de l'impossibilité de pouvoir dans les autopsies discerner avec certitude, si les lésions génitales qu'on constate doivent être attribuées à l'hématocèle, ou être au contraire considérées comme antécédentes à celles-ci et avoir été la cause de la métrorrhagie qui fait naître l'épanchement sanguin, qu'on se trouve infiniment pauvre au milieu d'une apparente richesse. Cependant je crois que les deux observations que je vais rapporter, bien qu'elles soient insuffisantes à résoudre toutes les questions qui se rattachent à cette variété très intéressante des hématocèles, paraîtront assez concluantes pour mettre hors de contestation du moins l'individualité de cette variété.
Observation XIV (1). — Avortement à deux mois de grossesse, — Huit jours après r avortement début des douleurs abdominales, — Un mois après exacerbât ion des accidents qui persiste jusqu'au moment de l'entrée de la malade ou l'on constate cinq semaines après la fausse couche l'exis^ tence de tumeur sanguine, située dans le cul-de-sac uiéro ■ rectal . — Incision de la tumeur par le vagin, — Guérison.
Rose G..., âgée de trente-cinq ans, entre à Thôpital Saint- Antoine, salle Sainte-Thérèse, n" 21, service de M. Beau, le 13 octobre 18^i8; elle est d'une bonne constitution, d'un tempérament sanguin. Elle fut réglée à quinze aus; les menstrues venaient régulièrement; jamais elle n'a eu de pertes ni d'écoulement ; elle a eu quatre enfants ; les couches et la grossesse ont eu lieu sans accidents. Il y a six semaines, elle fit une fausse couche de deux mois ; depuis elle n'a pas eu ses règles. Il y a cinq semaines, elle ressentit de vives douleurs dans les reins, élancements dans les cuisses et les jambes, pesanteur sur le fondement, défécation douloureuse. Elle prit un purgatif, fit des frictions sur le ventre avec un liniment huileux; puis, quelques jours après, on lui appliqua en ville un vésicatoire sur l'abdomen. Depuis huit jours, elle éprouve tous les soirs des frissons, accompagnés de coliques et de nausées.
(1) Viguès, Thè$e\naug,, p. 49. Pari», 1850.
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Voici quel est son état à son entrée : faciès injecté, pouls fréquent^ langue blanche, anorexie, soif vive, nausées, ventre douloureux à la pression, tendu, un peu ballonné ; défécation presque impossible; douleurs lancinantes dans le bas-ventre et les aines ; douleur obtuse, très pénible sur le fondement; elle ne peut aller à la selle sans lavement ; pas d*écoulement par le vagin. le toucher vaginal fait découvrir une tumeur fluctuante, située dans le cul-de-sac utéro-rectal, sur la ligne médiane; elle a le volume d'une bille de billard; elle est peu mobile, peu douloureuse à la pression. Le toucher par le rectum montre qu'elle accx)lc la paroi antérieure de cet organe contre la postérieure ; le doigt ne francliit qu'avec peine ce rétrécissement, et en faisant éprouver de vives douleurs; il est impossible d'atteindre la limite supérieure de la tumeur. L'index introduit dans le rectum et le pouce dans le vagin, et pressant avec ces doigts, il n'y a plus de doute sur l'existence d'un liquide dans la tumeur. Le col de l'utérus est porté en haut, accolé à la symphyse du pubis ; le doigt l'atteint difficilement; il est placé sur la ligne médiane; il est impossible de savoir si le corps de l'utérus a subi quelque déplacement; le ventre est trop douloureux |>our pratiquer le palper hypogastrique ; il n'existe pas de matité à une percussion superficielle, légère. (15 grammes d'huile de ricin.)
Le soir, le l/i, la malade est touchée de nouveau ; on croit à un abcès. £n pressant sur la paroi abdominale, un peu au-dessus du pubis, le doigt introduit dans le vagin soulevant la tumeur, il m'a semblé percevoir de la fluctuation. Il n'y a eu d'évacuation d'aucune nature. Le lendemain, le ventre est très ballonné, douloureux; coliques violentes, presque coniinuelles, nausées, soif vive. Les vomissements ont commencé hier; pouls à 96. (Catapl. laud.; Sellz.)
Le 17, même état. Vers deux heures, les douleurs deviennent plus violentes dans l'abdomen ; pouls petit, fréquent, 118; sueurs visqueuses; douleurs déchirantes dans le bas-ventre. On fait une ponction à la tumeur par le vagin : il s'écoulealors en nappe près d'un litre de sang liquide, noir, visqueux : lorsque l'écoulement eut cessé, le doigt introduit dans le vagin, on trouva dans la cavité de la tumeur une verrée environ de caillots sanguins, fibrineux, plus ou moins consistants. La tumeur avait diminué de plus de moitié ; le col de l'utérus ne se trouvait plus pressé contre la symphyse du pubis, car on passait très facilement le doigt entre la lèvre antérieure du col et le pubis. On ne sentait presque plus la tumeur par le vagin ; le doigt porté dans le rectum peut être introduit en arrière de la tumeur, mais elle fait encore une saillie considérable. La malade fut immédiatement soulagée après l'opération; les symptômes alarmants disparurent. (Ricin, 30 grammes; lavement.)
Le 18. — La malade a dormi pendant six heures environ, le ventre est moins tendu, moins douloureux; évacuation considérable de gaz par l'intestin, deux selles très abondantes, plus de nausées ni de voniisscnicnts; pouls développé, mou, dépressible, 100 pulsations. Les alèzes contiennent environ 1. 30
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200 grammes de sang paraissant coagulé depuis quelque temps ; quelques caillots sont composés de fibrine, et en apparence organisés.
Les jours suivants, la malade rend encore quelques caillots & l'aide d'injections pratiquées dans la poche, mais ils ne tardent pas à se patréGer et i rendre une odeur fétide. L*état général continue à s'améliorer ; elle sort le 26 novembre, parfaitement rétablie. Le col de l'utérus a repris sa position normaie; son corps est mobile, sans adhérence avec les parties voisines; il n'est pas douloureux au toucher. Les règles ont reparu le 8 novembre, elles ont duré deux jours; leur écoulement a été normal, sans douleur, composé de sang liquide. On sent encore au fond du vagin une petite tumeur du Toloine d'une noix, dure, indépendante de l'utérus, indolente. La malade a été revue six mois après l'opération, sa santé ne s'est pas de nouveau dérangée, la menstruation a été depuis régulière et normale; à cette époque on sentait eooore dans le vagin, au lieu où existait la tumeur, un petit noyau dur. Au bout d'à an, la malade revint encore à l'iiôpital ; sa santé avait continué d'être excellente; elle n'a éprouvé depuis l'opération aucun symptôme du côté de l'abdomen.
Obskrvation XV (I). — Accouchement modérément laborieux. — Defmù cette époque ménorrhagies telles que la malade reste à peine huit jours sm écoulement sanguin. — Douleurs pelviennes, — Le quatorzième jour d'une de ces ménorrhagies, cessation de l'écoulement, douleurs abdominales très vives qui forcent la malade à garder le lit jusquà son entrét à l* hôpital qui a lien un mois après le début de la ménorrhagie. — Ihmt jours après le début des douleurs p':ritonéales, constatation d*tme hémÊr tocèle très considérable. — Ponction. — Trois semaines après celle-ci, évacuation sanguine ttès abondante par le vagin. — Ultérieurement nmvelles évacuations sanguine et purulente. — Guérison de rhématoeèlt mais pef*sistance des ménorrhagies.
Hôpital des Cliniques, service de M, le professeur Nélaton, au n"" 3 de II salles des femmes, est couchée la nommée L..., âgée de trente etooaai, couturière.
Celte fenmie nous raconte que la menstniation est survenue chez die i l'âge de treize ans. Rien de particuUer ne s'est manifesté à cette époqat Elle s'est mariée à quinze ans ; à seize ans et demi elle accoucha d*un enfoit à terme; le travail dura huit heures. Depuis ce premier accouchement il neil pas survenu de grossesse nouvelle. Cependant la menstruation s'est modifiée après cette couche ; auparavant, les règles duraient huit jours, et la quantité du sang était notable, mais depuis l'écoulement s est montré beaucmip
(I) Voisin, Thèse citée, obs. VII, p. 94.
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plus abondarit ; si bien que^ entre choque période, la malade remarque à peine huit jours d'intervalle. Elle a noté, en outre, que ses pertes étaient accompagnées d'une douleur continue au côté droit du ventre, douleur cessant avec les règles. De temps en temps la malade a perdu des caillots de sang.
Il y a trois semaines, sans cause connue, pendant l'époque menstruelle la malade a ressenti une douleur très vive dans le côté droit du ventre. Dans la même journée, elle a perdu des caillots de sang comme elle en perdait du reste quelquefois. Ses règles ont duré douze jours. Kn même temps elle ressentit des douleurs, elle toucha son ventre et constata dans la partie hypogastri(pie droite une tumeur. Elle a continué cependaiK à vaquer à ses affaires, n'a en ni fièvre, ni frisson. Voici l'époque précise de l'apparition de la tumeur. Les règles sont survenues le 6, elles se sont terminées le 20 ; c'est le 6 que la malade a senti la tumeur.
Le 21 , époque de la cessation des règles, la malade a ressenti dans le basventre des douleurs très vives, lancinantes et continues, elle s'est vue forcée (le garder le lit et de rester dans le décuhitus dorsal. La malade a vu depuis cette dorni'>re époque augmenter graduellement la tumeur; l'acuité des douleurs la décide à entrer à l'hôpital.
Entrée de la malade à l'hôpital le 2 mai 1856. La malade est d'un caractère très irritable; ses cheveux sont noirs, elle a une i)eau brune ordinairement, mais aujourd'hui décolorée et d'une teinte anémique très pi-ononcée, les conjonctives sont blanchâtres. La malade est en proie à une agitation de tous les instants, elle ne pousse que plaintes et soupirs ; elle |)araît souffrir très vivement; les douleurs sont lancinantes; elle les compare aux douleurs de l'enfantement. La moindre pression sur le ventre les réveille. Le palper abdominal est difficile à pratiquer ; les douleurs sont un obstacle à l'exploration. L'inspection du ventre, à la simple vue, montre que la région sous-ombilicale est occupée par une énorme tumeur, tellement saillante, qu'elle forme un relief de 0,01 dépassant l'ombilic. La région hypogastrique est creuse par rapport à la région sous-ombilicale.
Le palper permet de constater les signes suivants : La tumeur semble se prolonger dans l'excavation |)elvienne ; elle est située du côté droit de l'abdomen ; elle est fixe dans cette région. Quand la malade se couche sur le côté gauche, la tumeur devient plus saillante, elle est fluctuante, elle oiïre le volume d'une léte de fœtus. A gauche dans la région hypogastrique, la main sent une petite tumeur très dure, compacte.
Toucher vaginal. — Le col est porté en avant et se trouve rapproché de la vessie, le vagin est court ; le col se trouve tout de suite et est comme accolé à la face postérieure de la symphyse. Le col est petit, mince, aplati. Si l'on explore les parties voisines, on trouve eu arrière une tumeur du volume d'une orange, rénitente, se continuant avec la tumeur sentie par le palper abdominal ; le flot y est assez facilement sentL Par le toucher rectal on retrouve cette tumeur,
A68 HÉMATOCÈLE PÉRI-UTÉRINE*
mais ]e doigt.ne peut arriver jusqu'à sa limite supérieure. Nous avons examiné au spéculum le vagin et nous avons constaté dans le cul-de-sac postérieur du vagin une coloration violacée.
Les parties génitales sont baignées de sang. Constipation. La malade est en proie à des douleurs excessives qui lui enlèvent tout sommeil. Certaines douleurs sont passagères et lancinantes, d'autres sont continues et affectent le caractère de douleurs pesantes et la plongent dans une agitation de tous les instants. Peau brûlante. Pouls moyen, 112 pulsations. M. Nélaton essaye en vain de calmer les douleurs. Sangsues à Tanus, bains, opium, rien n*y fait.
Le 7. — Il se décide alors à ponctionner la tumeur dans le cul-de-sac postérieur du vagin. Il s'écoule un liquide rouge, noirâtre, composé de sérosité et de sang. La quantité est de V^^.,62, A partir du moment de la ponction, les douleurs cessent.
Le 9. — Nous déprimons facilement la paroi abdomisale et pouvons reconnaître que l'utérus est incliné à gauche. Depuis la ponction, aucune goutte de liquide n'a taché la chemise. La malade se trouve si bien qu'elle demande sa sortie qui lui est refusée absolument.
Le 12. — Le palper abdominal permet de constater sur la ligne médiane et à peu de profondeur une tumeur dure, allongée, mobile, mais tenant â une base éloignée. L'utérus est à gauche. Quelques douleurs abdominales vagues.
Le 15. — La tumeur médiane paraît s'accroître; elle a la consistance des tumeui*s fibreuses ; elle participe des mouvements imprimés à l'utérus. La menstruation est appaïuc aujourd'hui, à son époque normale. Bonne alimentation et repos au Ut.
Le 28. — La nuit dernière, la malade a senti s'écouler, sans douleurs préalables, une assez grande quantité de liquide couleur de café ; une partie est tombée par terre ; elle en a recueilli dans son vase de nuit la valeur de 500 grammes. L'écoulement a duré huit heures abondamment et s'est terminé.
Le 29 au soir. — Ce liquide avait une odeur infecte. Du reste, pas la moindre souiTrance, pas le plus léger accident.
Le 31. — Le col est toujours en avant, il est impossible de retrouver trace de la ponction. La tumeur abdominale est moins sous cutanée, moins facilement sentie ; elle se trouve à trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic. La palpalion ne cause aucune douleur. De temps à autre la malade ressent dans la cavité pelvienne des douleurs lancinantes. Pas de constipation ; appétit.
Le 1" juin. — Sortie de l'hôpital.
Le 2. — Perte de sang très abondante par le vagin. La quantité écoulée est évaluée par la malade à 1 Htre. Pas de douleurs.
Le k. — Le palper abdominal ne fait plus constater de tumeur ; cette masse si considérable, que nous sentions il y a encore trois jours, a entièrement disparu ; la main ne rencontre plus qu'un peu d'empâtement. Le col utérin
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est toujours abaissé et porté en avant; le fond de l'utérns est dans la partie gauche du petit bassin ; au-dessus du cul-de-sac postérieur du vagin le doigt rencontre une masse dure, indolente, aplatie d'avant en arrière.
Le 6. — Douleurs sourdes dans le côté droit du ventre, sensation de pesanteur anale. La malade nous raconte qu'hier elle a senti, en introduisant le doigt dans le vagin, une tuméfaction dans la cloison recto-vaginale ; elle nous ajoute que ce symptôme lui a toujours annoncé une perte. En effet, dans la nuit du 6 au 7, la chemise de la malade est salie par des taches sanguines.
Le 7. — Sentiment de gêne dans l'abdomen. L'écoulement sanguinolent continue, peu considérable, il est vrai. L'état général est satisfaisant ; l'appétit est très vif.
Le 11. — Depuis le 9, le liquide, jusqu'alors sanguinolent, a pris les caractères du muco-pus. Cette nuit, la malade l'a senti s'échapper comme un jet, la quantité en est évaluée par la malade à un demi-litre. Persistance de la pesan* tcur anale. Pas de douleurs vives.
Le \li. — Les règles n'apparaissent pas à leur époque normale.
Le 15. — Sortie par le vagin d'un liquide mucoso-puruleut; s'écoulant sans interruption.
Le 17. — Persistance de la pesanteur anale.
Le 21. — Apparition des règles, évacuation de caillots; absence de douleurs. L'écoulement menstruel se prolonge jusqu'au 2^.
J^ 25. — Écoulement séreux.
Nous avons depuis revu cette malade à plusieurs reprises; la guérison est définitive ; la menstruation s'est rétablie régulièrement, mais toujours avec la même abondance ; absenc^ de douleurs, mais persistance d'un écoulement Icucorrhéique dans l'intervalle des règles.
J'ai attribué dans cette dernière observation la métrorrhagie et répanchemenl inlra-pelvien, qui en a été le résultat, à Texistence d'une affection ancienne des organes génitaux que le défaut de renseignements ne permet pas de déterminer; mais peut-être cette déduction n'est-elle pas parfaitement rigoureuse, parce qu'il faut tenir compte de l'enchaînement fréquent qu'offrent les raélrorrhagies successives chez un grand nombre de malades, chez lesquelles une première perte, de cause toute locale, prépare le retour de pertes ultérieures par l'état anémique qu'elles engendrent. J'ai dii faire celte réflexion, bien que cependant aucun renseignement n'indique qu'il en ait été ainsi dans cette observation, à cause de la tendance très fréquente qu'ont les malades d'attribuer à une affection locale souvent de date très éloignée, qui a déterminé la ou les premières
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perles, la produclion do (outes celles qui se succèdenl, et même do celles qui se manifestent loi*sque ralTection qui a été le point de départ de tous les accidents a cessé d*exisler depuis longtemps, ce qui est très important à discerner au point de vue thérapeutique. Je dois, pour un semblable motif, dire qu'il faut être très réservé dans la part qu'on doit accorder aux circonstances accidentelles dans la production des hématocèles, et on particulier aux exc« vénériens dont on a peut-être exagéré Timporlancc. Je ne puis nier que des excès de cette nature ne soient une cause fréquente de pertes, et, parlant, ne puissent être une cause d*épanchemenLs intra-pdviens consécutifs; mais je ferai remarquer (|ue les pertes qui surviennent dans ces circonstances ont lieu surtout chez les femmes qui y sont prédisposées par un état morbide antérieur d'un des organes génitaux que Toxcès a pu ramener à une période d'acuité, ou par une aptitude hémorrhagiquc constitutionnelle, et que les excès dans ces circonstances ne sont par conséquent que des causes déterminantes. J'ai du insister sur ces diverses parlicularités très im{>ortantes pour la pratique, parce que nous allons voir, et sans cause occasionnelle, survenir des hématocèles comme épiphénomène fortuit de mélrorrliagies (|uc j'appellerai cachectiques, c'est-à-dire symptomatiques de maladies qui, par la détérioration profonde ^df la constitution qu'elles entraînent, font naître une aptitude hémorrhagique, pour ainsi dire, chronique par qpposilion à celle qui « manifeste dans les fièvres. J'ai dû le faire surtout parce que nm ti'ouverons au premier rang de ces métrorihagies celles qui sont sous la dépendance de l'anémie, soit simple, soit secondaire si fréquente chez les femmes qui se livrent à des excès vénériens.
§ A. — Ce que je viens de dire fait comprendre que dans moa opinion, c'est à l'anémie que se rattachent le plus grand nombre des hématocèles métrorrhagiques, non-seulement des liénialooèles de la variété dont nous nous occupons, mais même de celles qui semblent appartenir à l'espèce précédente. Je crois que presque toutes les hématocèles de ces deux variétés doivent être attribuées a une anémie soit simple, c'est-à-dire résultant de pertes de sang ou de mauvaises conditions hygiéniques, soit à une anémie secondaire, amenée par la chlorose, l'hystérie, etc. Cependant je dois, avant de rapporter des exemples d'hématocèles métrorrhagiques symptomatiques d'anémie, placer en note une observation de mon excellent
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collègue el aiiii M. Aran, qui devrait être rangée dans cette variété si Ton acceptait le diagnostic qu'il a porté. Malheureusement je considère ce diagnostic comme douteux; il me semble résulter non-seulement des symptômes observés pendant la vie, mais des détails de l'autopsie de cette femme, enlevée par une pleurésie inlercuiTente trois mois et demi après le début de son affection pelvienne, qu'il s'agit dans ce fait d'une inflammation de kystes de l'ovaire et du péritoine circonvoisin survenue sous l'influence d'excès vénériens et très rapidement amendée par un traitement anliphlogistique, comme je l'ai vu dans l'observation que M. Goupil a publiée, et que j'ai déjà indiquée (1). Mais j'aime mieux laisser chacun apprécier l'observation, très importante à ces différents points de vue, rapportée par mon honorable collègue de Saint- Antoine (2),
(1) Goupil, Bulletins delà Société médicale d* observation, décembre 1856.
(2) Obs. de M. Aran, Leçont cliniques sur les maladies de Vulérus^ y partie,
obs. XXI, p. 769.
Une femme de vingt-trois ans, prostituée de bas étage, est apportée dans mon service le 20 août 1857. C'est une femme d'un tempérament lymphatique, d'une constitution autrefois forte et robuste, mais dont la f anté s'est détériorée au milieu des excès de tous genres auxquels elle s'est livrée surtout depuis quelques années. Réglée à l'âge de quinze ans sans douleurs, elle est sujette, depuis cette époque, à des flueurs blanches qui n'ont jamais cessé depuis ; elle fait d'ailleurs de très grands abus de bière. Depuis cinq ou six mois elle avait remarqué qu'elle avait de temps en temps de l'ennure des paupières, et depuis deux mois surtout elle se senlail indisposée sans qu'elle eût même songé à se soigner. A Paris, depuis deux ans et demi, elle était placée dans un bouge des barrières où il lui arrivait quelquefois de commettre les plus grands excès. Le 7 août, la malade avait ses règles comme d'habitude et comme d'habitude aussi elle continua à avoir des rapports sexuels sans autre accident que quelques coliques dans le basventre. Deux jours après, c'était un dimanche, les rapports furent plus nombreux (onze dans la journée), et les douleurs devinrent plus vives dans le ventre, particulièrement à droite ; dans la soirée, elle fut prise d'un violent frisson qui dura une heure et fut suivi d'une chaleur très vive et d'un peu de transpiraticn. Le 10 et le 11 août, les douleurs dans le bas-ventre et la flèvre l'avaient forcée à garder le lit ; mais le 1 2, se sentant mieux elle descendit el eut deux fois des rapports sexuels, ce qui provoqua de nouveau des douleurs dans le bas- ventre et à l'extérieur. Nouveau repos au lit le 13 et le 1 4 ; mais, forcée par les exigences de son misérable métier, elle a l'imprudence de descendre le 15 et d'avoir onze fois des rapports sexuels dans la journée. Dans la soirée, les frissons reparaissent el avec eux les douleurs dans le ventre qui n*ont pas cessé depuis» Dès le 10 août, les règles, qui sont très abondantes chez elle, s'étaient arrêtées brusquement et en même temps les flueurs blanches avaient disparu ; le même jour elle avait remarqué que son ventre avait gonOé considérablement. Le 1 1 , elle avait eu dans la journée un vomissement bilieux. Pas de douleurs dans les reins; mais dès le début.
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dont il me serait bien plus agréable de pouvoir accepter Tinterprclation que celle qu'elle me paraît mériter. Je le regrette excessivement parce que la première interprétation m'eût permis de rallacher celte hématocèle à la néphrite albumineuse dont cette femme était affectée depuis un temps assez long avant le début de son affection pelvienne, et ainsi de grossir la liste des maladies susceptibles de faire naître une diathèse hémorrliagique, dans lesquelles on a vu survenir pendant le cours de métrorrhagics symptomatîques un
douleurs à la partie interne de la cuisse droite, besoins fréquents d*uriner et douleur dans la miction ; la peau avait pris en même temps une teinte plus pâle que d'habitude.
Le 21 août, l'état de cette femme est le suivant : Pâleur avec bouffissure de la face, chairs molles et flasques ; chaleur modérée à la peau, mais le pouls faible et \it, 92 pulsations, la langue humide. La malade, très souffrante, garde constamment le décubitus sur le dos. Lorsqu'elle rétracte violemment la paroi abdominale, on aperçoit dans le ventre une tumeur qui, partant de la profondeur du bassin, soulève la fosse iliaque droite, et lorsqu'on porte la main sur cette tumeur, on reconnaît qu'elle est arrondie, d'une consistance médiocre, mais plus grande un peu au-dessus du ligament de Fallope du cdtc droit; que supérieurement elle arrive bien près de rombilic à droite, tandis qu'à gauche elle en est éloignée de plusieurs travers de doigt ; qu'elle s'étend de sept travers de doigt en dehors et à droite de la ligne médiane, tandis qu'à gauche elle ne la dépasse que de trois à quatre travers de doigt seulement. Œdème des grandes et des petites lèvres. Chaleur vive dans le vagin. L'utérus est refoulé d'arrière en avant, de bas en haut et de droite à gauche, contre le pubis, derrière lequel il faut aller chercher le col de rorgane. L'utérus est accolé à une énorme tumeur qui remplit la concavité dui^acrum et qui s'étend aussi on dehors et à droite de Torgane. Cette tumeur, qui a au moins le volume d'une grosse tète de fœtus, paraît plus étendue en hauteur qu'en profondeur et occupe dans le bassin une position relativement assez élevée, puisqu'il faut presser sur la paroi abdominale antérieure pour la faire arriver en contact du doigt porté dans le vagin ; oa constate alors que la consistance est pâteuse et donne au toucher la sensation d'une espèce de fluctuation. Le toucher rectal conflrme les données précédentes; le rectum parait cependant avoir résisté à la compression exercée ])ar la tumeur et sa lumière n'est pas oblitérée; par suite il n'y a aucune difllcullé dans la défécation, il n'y en a pas non plus dans la miction. L'utérus est compléteoicnt immobile. Le vagin et le col sont pâles. Les urines, de couleur pâle, précipitent abondamment par l'acide nitrique et la chaleur. — Traitement : 30 sangsues à Thypogastre; potion purgative avec 30 grammes d'huile de ricin et 2 gouttes d'huile de croton ; cataplasmes ; diète.
L'application des sangsues est suivie d'un très grand soulagement et en même temps d'une grande faiblesse : en vingt-quatre heures la tumeur est devenue indolente et commence à se rétracter dans tous les sens; on y trouve encore de la fluctuation. L'utérus est moins immobile, un peu moins couclié en avant ; mais la malade est très faible, le pouls est très petit, 96 :i 100 pulsations, pâleur. Nous substituons nux émissions sanguines les contro-stimulants, 12 pilules de tartre stibié de 0,05 chacune, une toutes les heures; mais cette médication provoque de si nombreux vomissements qu'on ne peut en administrer que six dans les vingt-quatre iieures. En revanche, sous son influence la résolution fait de? progrès rapides, l'indolence de la tumeur est complète, sa rétraction évidente, l'utérus se rapproche de lu ligne médiane et de l'axe du bassin. Une douleur
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épanchenient sanguin intra-pelvien comme épiphénomène de la perle. Malheureusement je crois mon interprétation trop fondée, et ne pouvoir, malgré le désir que j'en aurais, présenter cette observation qui me paraît un spécimen très remarquable de pelvi-périlonite déterminée par Tinflammation de kystes séreux intra-pelviens, comme un exemple d'bématocèle symptoraatique d'une maladie de Brigbl. Cetle variété ne comprend donc, quant à présent, que des observations d'bématocèles symptomatiques d'anémie, mais dans
assez vive, provoquée sans doule par rapparition des règles, nous oblige, le 24 août, à njouter à la médication stibiée une nouvelle application de douze sangsues sur le ventre. La malade s'en trouve très bien et le nombre des pilules stibiées est réduit à quatre pour les vingt-quatre heures.
Le 26 août, Tamélioralion est de plus en plus évidente, la tumeur ne se sent plus dans le ventre, rutérus n'est plus refoulé à gauche, il est seuiement^n antéversion légère. La malade n*est pourtant pas aussi bien qu'on pourrait le croire de son état local; elle a eu des vomissements qui ne coïncident pas avec l'administration des pilules et un frisson qui a duré une heure et demie ; le pouls est vibrant, dépressible, 96 pulsations. Ces accidents disparaissent les jours suivants, les vomissements aussi ; le pouls tombe à 8i pulsations, les forces reviennent, et le 31 août nous constatons, avec un état général très satisfaisant, une disparition à peu près complète de la tumeur de la cavité abdominale, et sa limitation sur la partie latérale droite de l'utérus, avec prolongement derrière cet organe.
Les choses en étaient là, lorsque le 2 septembre, la malade, qui avait commis Timprudence de se lever le matin par un temps frais et humide, est prise d'un violent frisson avec claquement de dents, point de côté et d'une fièvre vive, qui marquent le début d'une pleurésie du côté gauche. Les accidents marchent avec une telle rapidité que, le 9 septembre, pour éviter la suffocation qui est imminente, nous pratiquons dans le septième espace intercostal, une ponction qui donne issue à 1700 grammes d'une sérosité cttrioe, mêlée de fausses membranes et très chargée de flbrine. L'épanchement se reproduit, mais plus lentement, et nous commençons à saisir, au sommet du poumon droit, des signes de tuberculisation commençante. Dans les derniers jours d'octobre, une espèce de phlegmon se forme sous le grand pectoral gauche, et la malade s'éteint dans le marasme le 2 décembre. Dès le 1 1 septembre, nous avions commencé à éprouver des difficultés pour retrouver la tumeur même avec le toucher vaginal ou rectal, et le 16 septembre nous notions que l'utérus avait repris sa position naturelle. Le 20 novembre, il était impossible de découvrir une tumeur ou un empâtement quelconque dans le bassin ; il y avait seulement un peu de sensibilité en arrière et à droite du col de l'utérus.
Autopsie. — Outre un abondant épanchement purulent dans la plèvre gauche, avec ulcérations à la face interne du foyer, dont une établit la communication entre la cavité de la poitrine et le tissu cellulaire, situé à ce niveau ; outre une petite quantité de tubercules au sommet du poumon droit et une excavation très petite au même point; outre une hypertrophie du foie avec commencement de cirrhose, une ossillcation de la rate qui est énormément hypertrophiée, et un gonflement excessif des deux reins arrivés à la troisième période de la maladie de Brighl, on constate dans le bassin les altérations suivantes :
Adhérences de répiploon à la face postérieure du pubis et au bord supérieur de cet os.
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lesquelles la filiation des accidents est aussi évidente que possible, elle Test surtout dans la première des observations que je vais rapporter qui a été recueillie avec un soin tout particulier par M. Heurtaux (1).
du côté droit, se prolongeant, en devenant Hlamenteuses, jusqu'aux annexes de Futérux du même côté. Autres adhérences partant de TS iliaque du côlon et se rendant aux annexes de Tutérus du côté gauche. Un kyste à paroii minves el transparenlef.^ du volume d'une noix, à demi affaissé, se dessine au-dessus de l'angle supérieur gauche de Tulérus. Cet organe a contracté des adhérences, mais assez lâches et (liamenteuses, avec les annexes de l'utérus ; il est en anténexion lôgère, avec un faible degré d'inclinaison à gauche.
Du côté gauche, trois groupes d'adhérences viennent de la face postérieure de Tutéruf, pour aller gagner la trompe gauche, fortement dilatée, surmontée de detix kystes el adhérant par son pavillon au bord gauche du rectum. L'ovaire qui adhère également au rectum, et qui est situé au-dessous de la trompe, forme avec celle-ci une tumeur irrégulièrement bosselée. Le kyste situé au-dessus du bord supérieur gauche de l'utérus, les kystes dont esP surmontée la trompe, sont formés par un soulèvement du péritoine, ou plutôt par des dépôts pseudo-membraneux sous lesquels s'est accumulée de la sérosité cHrine, La trompe gauche est un peu dilatée vers son pavillon, et sa cavité, dans une étendue de 0,03, est le siège d'une coloration noire qui remonte assez haut dans son intérieur. L'ovaire gauche, médiocrement développé, contient encore deux petits caillots très reconnaissables, l'un noir el l'autre offrant l'aspect d'un corps jaune.
Du côté droit, où les adhérences sont bien plus serrées et bien plus nombreuses que dn côté gauche, les annexes sont également soudées en une seule masse du volume d'une grosse noix. En disséquant le ligament rond qui leur est adhérent, et derrière ce ligament, on trouve un petit kyste plein de sérosité. En séparant l'ovaire du rectum on ouvre également un kyste un peu plus volumineux que le précédent, et plein comme lui de sérosité. L'ovaire droit, accolé à la face aiiléro-latérale droite du rectum, est très allongé, mais sans grande altération ; son tissu est seulement un peu gorgé de sang, et l'on y trouve quelques petits caillots auci ns. En séparant la trompe de l'ovaire, on ouvre encore un kyste plein, comme les précédents, de sérosité citrine ; mais ici les adhérences diffèrent de celles qui existent ailleurs par leur coloration noirâtre. La trompe, dilatée à partir du pavillon dans une étendue de 0,03 environ, contient une matière noirâtre mélangée de pus; la muipicusc est épaissie et colorée en noir à son niveau, et k 0,01 au-dessus.
En pressant l'utérus on voit sourdre par l'orifice du col quelques gouttelettes d'un mucus opaque, purulent. La muqueuse du corps de l'utérus est d'un rouge tirant sur le gris, ce qui tient à la présence d'une couche de pus crémeux à la surface de celle membrane, qui est vivement injectée el fortement épaissie. La cavité du col est pâle, excepté au niveau de l'orifice externe, où elle offre une coloration d'un rouge violacé, qui s'étend sur une partie des lèvres du col. Un peu au-dessus de la réunion du col et du corps, cl dans la cavité de celui-ci, existe une fongosité du volume d'un pois, de couleur rougeâtre, qui est logée dans une dépression de la membrane muqueuse.
(I) Obs. de M. Heurtaux, publiée. Thèse ôe M. Voisin, obs. L, p. 111,
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OBSEHVATlON XVI. — Excellente santé j'usquà i'atrivêe à Paris, on me vie sédentaire, un travail à l'aiguille succèdent à la vie des champs et à un régime substantieL — Deux mois après ce changement d'habitation et de vie, diminution de V écoulement menstruel pendant deux mois, — Au troisième mois, ménorrhagie très abondante, — Signes d'anémie très varart Prisés qui persistent très marqués lorsque, six mois et demi après la ménorrhngie, se manifestent pendant deux jours les signes d'une métrorrhagie interne, — Au bout de deux jours de douleurs, apparition du flux sanguin extérieur très abondant. — Soulagement momentané, — Le qua-trièmc jour de celui-ci, début de Vhématocèle, — Entrée de la malade à l'hôpital quinze jours après l'épanchement sanguin, — Trois semaines après l'entrée à l'hôpital, expulsion sanguine par le rectum, — Gué'' risun.
La femme fi... (Claudine), âgée de vingt-huit ans, coulurjère, est cuuchée au 11° 15 de la salie Saiule-Glaire, à l'Iiôpital Lariboisièrc, service de IVI. Ouinionl, où elle est entrée le 19 octobre 1857.
(]eltc femme est née en Savoie ; elle habite Paris depuis un an. Ses parents sont tous d'une bonne santé. Elle est d'une taille moyenne, d'une constitution assez forte; son teint est assez coloré ; cheveux noirs. Elle a été réglée à douze ans. La menstruation a été régulière dans les premiei*s temps. L'écoulement sanguin était abondant et durait quatre à cinq jours. Jamais elle n*a eu de flueurs blanches. Elle a eu trois enfants; le premier à vingt et un ans; le deuxième à vingt-deux ans et demi ; le troisième à vingt-cinq ans. Il n'y a rien eu de particulier pendant les grossesses, ni après l'accouchement Elle n'a jamais eu de fausse couche, jamais n'a eu d'autres maladies. Arrivée à Paris au mois de novembre 1856. Dans son pays elle prenait beaucoup d'exercice, travaillait à la terre, vivait à la campagne, usait d'une nourriture substantielle. Depuis son arrivée à Paris, vie sédentaire (couturière), nourriture encore assez bonne. Dans les premiers mois passés à Paris, la menstruation fut aussi régulière que précédemment, seulement elle fut moins abondante en janvier et en février (1857). Vers le milieu du mois de mars, les règles revinrent h leur époque habituelle ; mais, au lieu de ces^ser après quatre ou cinq jours, l'écoulement sanguin continua trois semaines. Cet écoulement était aussi abondant qu'au moment des règles ; sang très coloré, presque toujours en caillots, presque toujours gros comme le pouce ; à cette époque aucune douleur dans le ventre.
Depuis cette perte : pâleur, bouffées de chaleur, vertiges, sifllements d'oreille, gastralgie, palpitations, essoufflement, pas d'cedème des jambes. Après cette perte, la malade eut des flueurs blanches pendant un mois et demi,
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accideul qu'elle n'avait jamais éprouvé jusque-là. Puis, pendant quinze jours, retour de la mélrorrhagie, sang coloré en petits caillots ; pas de douleurs de ventre. Puis encore un mois et demi d'intervalle pendant loqnel la malade cul des flueurs blanches et des signes de chlorose comme précédenh, ment.
Ces alternatives nous mènent vers le mois de juillet, époque à laquelle sorvint un écoulement sanguin qui dura quatre à cinq jours, tout à fait analogue aux époques menstruelles ordinaires. Un mois après, vers le milieu d'août, nouvelle époque menstruelle analogue à la précédente. Puis jusqu'à la fin de septembre la malade ne voit plus aucun écoulement sanguin. Toujours des flueurs blanches et des signes de chioro^anémie.
Vers le 29 ou le 30 septembre, apparition des phénomènes suivants sans aucune cause appréciable ( pas d'eiïort, pas d'excès de coït, pas de chute. ...). Pendant que la malade était occupée à des travaux de couture, elle se sent prise de douleurs vives dans rhy|)ogastre, dans toute l'étendue de cette région, avec retentissement douloureux dans les lombes. La malade compare ces douleurs à celles de l'accouchement. Dès ce moment elle éprouvait la sensaiioa de pesanteur excessive dans le bassin et avait la sensation d'un corps étrai^ qui voulait s'échapper par l'anus ou par la vulve, ce qui la portait à aller plusieurs fois à la selle, coup sur coup, sans résultat.
Il n'y eut point de frisson ; au contraire il y eut de la chaleur et une agitation qui dura toute la nuit et les jours suivants^. Il y eut des nausées, mais sans vomissements ; pas de hoquet. Dès le commencement, miction fréquente et douloureuse, défécation difficile. Perte d'appétit, soif. La pâleur, les palpitations et l'essoufflement augmentèrent; la malade s'aiïaibHt. Elle se mit au lit dès que les douleurs parurent. Elle ne peut dire si dès ce moment le ventre devint plus volumineux; mais il était douloureux à la pression.
Ces phénomènes ont duré deux joui*s. Après cette époque, apparition d'un écoulement sanguin vaginal abondant; sang très coloré, en caillots. Au moment où cet écoulement a paru, les douleurs se calmèrent très notablement, au point que la malade put se lever et reprendre ses occupations pendant quatre jours. Mais à ce moment, sans cause appréciable, les douleurs reparurent plus fortes que jamais; la malade fut contrainte de se recoucher et depuis cette époque elle n'a pas quitté le lit.
Il y eut encore des nausées, mais sans vomissements ; selles rares. Pas de frisson, mais chaleur et agitation. Miction rare et doulouix^use. Défécation également très pénible. Toujours la même sensation de corps étranger pesant et volumineux. La malade éprouvait de telles douleurs qu'elle se tordait sur son lit et ne pouvait prendre aucun repos pendant les premiers joui^ Elle ne se levait absolument que pour aller à la selle, et celte légère fatigue augmentait considérablement les souffrances; elle était obligée de se courber en avant en marchant. Les douleurs étaient également plus vives dans la position
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assise. Peu à peu les douleurs se sont un peu calmées, mais sans cesser complètement,
Depuis la recrudescence des douleurs jusqu'à ce jour, l'écoulement sanguin a été continuel, seulement son abondance est devenue moindre. Le sang a toujours été très coloré et s'échappait sous forme de caillots. Plus que jamais la malade éprouvait des palpitations au moindre mouvement qu'elle faisait dans son lit , de l'essoufflement, des vertiges, des sifflements d'oreille. Dans la jambe gauche, depuis le début, la malade éprouva des élancements suivant le trajet du nerf scialique; des fourmillements, quelques crampes, une sensation de froid. Ces phénomènes ont été plus prononcés dans le décubitus sur le côté gauche. Jamais la malade n'a remarqué d'oedème. Peu d'appétit, soif assez prononcée ; pas de sommeil.
Il y a une huitaine de jours, la malade s'est aperçue par hasard qu'elle avait une tumeur dans le bas- ventre (elle dit qu*elle n'a pas changé de volume depuis); aucun traitement antérieur.
Etat actuel. — Un peu d'amaigrissement ; peau et muqueuses pâles; ventre volumineux, souple dans la partie supérieure, vers les flancs et dans la partie droite de Thypogastre. A la partie moyenne de l'hypogastre on sent une tumeur arrondie, lisse, très dure, remontant à cinq travers de doigt au-dessus du pubis ; on ne peut distinguer cette tumeur du fond de l'utérus. Ces deux corps sont probablement confondus. A droite, la tumeur se termine à quatre travers de doigt de la ligne blanche par un bord arrondi ; mais à gauche, elle se prolonge beaucoup plus loin en dehors et en haut, de façon à atteindre par son extrémité le milieu d'une ligne étendue de l'ombilic à l'épine iliaque antéro-supérieure. Partout cette tumeur est également résistante ; une pression même légère est très douloureuse. Matilé complète à la pression.
Toucher vaginal, — Légère cystocèle vaginale. Au milieu du vagin on sent une tumeur grosse comme le iM)ing, de dureté moyenne, soulevant la partie postérieure du vagin et ayant envahi tout ce conduit ; arrondie, égale, douloureuse au toucher. Elle dépasse le col d'une longueur de 0,03 environ. En avant de cette tumeur et en arrière de la cystocèle vaginale on trouve un étroit conduit au fond duquel on sent le col de l'utérus porté fortement en haut et en avant, comme aplati contre le pubis. Pas de fluctuation. A la surface de la tumeur bat une artère.
Toucher rectal. — Tumeur de même volume, appliquant l'une contre l'autre les parois antérieure et postérieure du rectum.
Peau un peu chaude; 8^i pulsations. Rien au cœur. Dans la région carotidienne bruit de souffle continu très fort. Rien du côté des autres appareils; pas d'oedème de la jambe gauche. — Prescription du 20 octobre : 15 sangsues ; cataplasmes laudanisés.
Le 21. — Diminution de la douleur; la malade perd toujours un peu de sang par le vagin.
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Le 22. — Un peu moins de douleur dans les reins et le l)as-\onlrc ; absolument même état du reste. Lavement émnjlient.
Le 2k. — La malade se trouve un [teu fatiguée, n*a pas dormi pendant la nuit, 8*est toujours agitée; céphalalgie légère, chaleur de la peau, pouls uo |)eu accéléré, 92 pulsations. Le soir, peau chaude, céphalalgie vive, pouk assez large et donnant 1U4 à 108 pulsations. Rien de particulier du côté de li tumeur; [)a8 plus de douleurs. Écoulement sanguin léger comme les jours précédents. Rien du côté de la poitrine.
Le 25. — Pas de sommeil la nuit dernière; un peu de chaleur cl d*agitation, quelques douleurs dans rhy|>ogastre ; pouls encore un peu fréquent (96 pulsations). Le soir, la malade a continué à avoir de la fièvre; céphalalgie légère; douleurs hypogastriques comme précédemment. Môme tumeur. Il semble qu'elle se prolonge un peu du côté droit, parallèlement à l'arcade crurale et immédiatement derrière elle. Miction comme les jours préc^ents. Rien du côté des antres appareils.
Le 27. — Quelques selles dysentériques (matières glaireuses), un peu de dotileurs dans les deux fosses iliaques; ténesme; un peu d*accélération da pouls surtout le soir. Il ne s'écoule plus de sang par le vagin ; aucune modification de la tumeur hypogastriqne. Julepgommeux avec laudannm, 20 gouttes; deux quarts de lavement avec laudanum 6 gouttes ; bouillons et potages. Le 1*" novembre. — Plus de dysenterie, le pouls est naturel. Le 3. — Depuis hier soir retour des selles dysentériques (glaire, un peu de sang). La malade va à la selle huit à dix fois par jour; ténesmes, un pen de coliques; sang rosé peu abondant. La malade ne rend plus de sang parla vulve et même aucun Ii(|uide. Peau un peu chaude; 96 pulsations; pas de nausées, langue naturelle. Julep gonimeux avec 0,10 d'extrait thébaîque.
Le 7. — Moins de coliques ces jours-ci ; seulement une ou deux selles chaque jour, moins de sang.
Le 10. — Prise hier de coliques \ives, \ers onze heures du matin, la malade éprouva le besoin d'aller à la selle toutes les dix minutes h peu près. l)*abord matières naturelles liquides. Vers le soir, expulsion de sang d'un rouge foncé que la malade compare à de la gelée de groseille, quoique d'une couleur plus brune, Técoulement a duré toute la nuit. A la palpation de Thypogastre on ne sent (jue très difficilement la tumeur. Celle-ci a considérablement diminué dans toute son étendue, sur la ligne médiane d'abord, puis au niveau de son prolongement vers le côté gauche.
Le 11. — nier la malade est allée deux fois à la selle dans la journée; même caractère des matières rojetées. Dans la nuit, deux selles également. Le soir, aujourd'hui, deux selles ayant les mêmes caractères que celles d'hier. I-J quantité équivaut à une cuillerée à bouche à peu près; le besoin d'aller & la selle est très pressant; toujours douleui^s abdominales; miction facile comme précédemment; flueurs blanches peu abondantes; pas de vomisseniefits;
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pouls médiocrcnieiit fréquent ; peau morte. A la palpation abdominale, on ne retrouve plus de traces de la tumeur ; douleur à la pression, mais assez modérée. — Touchir vaginal. Col utérin revenu à sa position naturelle ; un peu entr'ouvert. L*utérus est un peu mobile : eu arrière il y a un reste de tumeur gros comme une forte noix, extrêmement dur, arrondi, lisse, indolent h la pression. — loucher rectal. On sent encore une tumeur arrondie très dure, mais bien moins saillante vers l'intestin, encore aussi large que la paume de la main ; aucun trouble général.
Le i 2. — Quatre selles liquides ; matières analogues.
Le 13, au soir. — Dans la nuit dernière deux selles; matières non examinées ; aujourd'hui aucune selle; ventre naturel, peu douloureux ; rien de perceptible à la pression; peau et pouls naturels.
Le 2/t, exeai. — Il reste à la partie postérieure du col une tumeur grosse C4)mme une petite noix très ferme. La malade ne perd plus ni par le vagin ni par le rectum.
Cette observation dont on peut rapprocher non-seulement celle de M. Silvestre, que j'ai placée en note (1), mais celles qui seront
(1) Obs. de M. Silvestre (service de M. Yoillcmier), publiée; Thète de M. Voisin,
obs. Vin, p. 98.
Hôpital Lariboisière, salle Sainte-Jeanne, n" 4. — Élisa ... (de Sentis), âgée de vingtquatre ans; mariée. Entrée le 22 juin 1856. Tempérament nerveux; constitution sèche et bonne ; un peu chlorotique ; réglée à quatorze ans et demi ; la menstruation s'est établie facilement ; elle s*est reproduite régulièrement et toujours abondamment ; depuis deux ans sont survenus quelques troubles nerveux qui paraissent déterminés par la chlorose (gastralgie, coliques) précédant l'apparition des règles; mariée en 1851; trois avorlements de t851 à 1853, les deux premiers à deux mois, le troisième à qu9tre mois. En 1853, accouchement à terme; suites de couches heureuses et réapparition des régies après six semaines ; les règles reviennent régulièrement jusqu'en février 1856 ; à dater de celle époque, suppression complète, sans cause connue ; la malade se croit enceinte, et, pendant deux mois n'éprouve aucune atteinte à sa santé. Les règles reparaissent brusquement le 25 avril, à quatre heures de raprès-midi ; malgré cela, la malade 5e rend à une soirée, et, sans avoir dansé, sans avoir fait d'autres efforts que ceux qu'exige le clianl, elle éprouve brusquement envie d'aller à la garderobe, accompagnée de douleurs de reins et de pesanteur à l'anus. Elle est transportée à sa demeure ; il survient une perte ; les douleurs continuent à de courts intervalles, et Técoulement ne s'arrête que par la cautérisation.
Le retour périodique des douleurs fait croire à une névralgie de l'anus ; le médecin appelé persiste un mois dans son diagnostic ; à cette époque, il croit reconnaître une afleclion du col utérin, et le cautérise avec du nitrate d'argent et de la pâte de Vienne ; trois ou quatre jours après celle cautérisalion, la perte, qui s'était arrêtée, reparaît de nouveau, dure quinze jours, et jusque-là on n'a pas soupçonné la présence d'une ttimeur ; dsns les premiers jours du mois de juin, on reconnaît une tumeur faisant saillie d'un
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rapportées plus loin en décrivant la symptomaiologie toute particulière de cette variété, est tellement explicite qu'il n'est pas néces-
GÔlé dans le vagin, cl de l'autre dans la fosse iliaque droite. Le incdecin croit à un cancer ou à une tumeur fibreuse ; la perte reparaît le 10 juin, et la malade entre à rbdpital le 22 juin 1856.
État actuel. — La malade est d'une pâleur qui appartient à la chlorose et non a la diathèse cancéreuse. Le ventre est peu développé; à droite, à trois ou quatre travers de doigt au-dessus de l'arcade crurale, immédiatement au-dessous de la peau, on reconnaît une tumeur dure, mobile, douloureuse à la pression, du volume d'un œuf de poule, ft présentant son grand diamètre dans le sens du ligament large; la forme n'est pas celle d'un œuf, mais d'un cône un peu recourbé, dont la base regarde le bord droit de rutérui, et le sommet la fosse iliaque du même côté ; la fosse iliaque gauche est libre ; sur la ligne médiane, on peut sentir, en déprimant les tuguments, l'utérus avec son volume normale.
Voici les renseignements fournis par le toucher vaginal : le vagin est court , le col de l'utérus est volumineux, de consistance ordinaire, rugueux, porté en bas et en avant; le cul-de-sac postérieur est libre à gauche ; vers la ligne médiane, ou sent une saillie qui augmente à mesure qu'on se rapproche du côté droit; là se trouvent plusieurs bosselures, assez peu douloureuses au toucher, très consistantes ; l'utérus fait corps avec ces tumeurs, et c'est à peine si la pression exercée alternativement sur le col de l'ulénis et le fond de la tumeur fait éprouver un léger déplacement à toute cette masse. Le toucher rectal indique une tumeur faisant saillie dans le rectum.
Du 22 au 29 juin. — Les douleurs disparaissent ou diminuent notablement ; la malade est pâle.
Du 29 juin au 7 juillet.— La malade éprouve des douleurs dans les reins, dans le ventre (coliques), du lénesme reclal et des douleurs qui se prolongent jusque dans les cuisses ; les traits étaient très altérés, le ventre sensible à la pression, et si le pouls n'avait pas été calme, on eût pu craindre le développement d'une péritonite.
Le 7. — Ponction avec un Irocart explorateur dans la partie de la tumeur qui fait saillie dans la fosse iliaque; la tige est enfoncée au moins à 0,0i ou 0,05 ; cette ponction ne donne issue à aucun liquide. Depuis celte époque, les douleurs diminuent et disparaissent presque complètement pour ne plus revenir que de temps à autre; la malade recouvre sa gaieté.
Du 7 au 25. — La portion de la tumeur qui fait saillie dans la fosse iliaque diminue d'une manière notable, tout en conservant sa consistance.
Le 29. — Ponction avec un Irocart fln dans la tumeur molle qui fait saillie dans le vagin ; issue de quelques gouttes d'un liquide épais, noirâtre, ressemblant â du sang. Pendant la journée, écoulement de trois ou quatre cuillerées de ce liquide ; injection de pavot et de guimauve. A midi, un peu de fièvre; chaleur à la peau et céphalalgie; pas de douleurs dans la tumeur.
Le 30. — Pas de douleurs ; l'écoulement est arrêté ; au toucher, on reconnaît, au niveau du point ou était la mollesse, de petites tumeurs dures et saillantes, du volume d'une noisette ; les mêmes tumeurs saillantes et dures existent dans la moitié gsuche du cul-dc-s3C vaginal.
Le 31. — L'écoulement ne s'est pas reproduit ; dos douleurs sont survenues duranl la nuit, et ont été assez vives pour empêcher le sommeil ; elles continuent le matin. Au toucher, M. Voillemier trouve dans le cul-de-sac une tuméfaction, un empâtement qu'il qualifie d'inflammation; les douleurs continuent dans la journée. La malade prend 30 gouttes de laudanum, et quelques cuillerées d'un julep contenant 0,10 de chlorhy-
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saire de la commenter. L'enchaînement des accidents qui se sont successivement manifestés chez cette malade depuis son arrivée à
(Inite de morphine ; elle s*endorl pendant quelques heures ; on fait quelques injections émollientes dans le vagin; pas d'écoulement sanguin. — Quatre heures du soir. Le ventre est douloureux à gauche comme à droite ; il n*est point ballonné ; quelques frissons et quelques nausées. (Boissons froides; glace.) Peau chaude, pouls accéléré; céphalalgie. (Conlinucr le julep.)— Onze heures du soir. Les douleurs continuent ; le faciès est empreint de fatigue, mais sans altération caractéristique. (10 gouttes de laudanum, nouveau julep avec 0,05 de chlorhydrate de morphine.)
Le l^** aoûL — Nuit agitée ; mêmes douleurs dans le ventre, sensible, non ballonné; faciès non altéré ; pas de délire; peau chaude, moite; pouls accéléré, ni trop fort, ni trop faible ; douleur en urinant ; n'a pas cessé d'accuser des douleurs. Sangsues sur Tabdomen ; écoulement de sang peu abondant. (Julep : OJO chlorhydrate de morphine.) — Quatre heures. Pas de sommeil, agitation sans délire ; faciès non altéré ; pâleur et faiblesse, décoloration des lèvres résultant de la perte de sang ; œil animé ; bas-ventre très sensible à la pression, non ballonné; pas d'écoulement; douleurs spontanées assez vives; peau moite; pouls fréquent, précipité, petit sans être misérable; vomissement d'un li']uidc coloré en brun, contenant des cellules épithéliales et des globules sanguins altérés. Eau de seitz.
Le 2. — Les traits sont légèrement tirés ; yeux entourés d'un cercle noir et profondément enfoncés dans l'orbite ; ventre sensible et ballonné ; les vomissements noirâtres, couleur café au lait, se reproduisent malgré la glace et l'eau de seltz. (Potion de Rivière.) Pas de selles; intelligence nette, faiblesse considérable. Friction d'onguent mercuriel belladone. — Mort à midi.
Autopsie vingt-quatre heures après. — A l'ouverture, l'abdomen laisse échapper des gaz fétides et plus d'un litre d'un liquide épais et brunâlre. Le péritoine lui-même présente une coloration noirâtre. Les intestins sont distendus par des gaz, et leurs parois sont le siège d'une riche arborisation. L'épiploon peu développé dans son diamètre transversal descend jusque dans le petit bassin ; il a contracté des adhérences avec l'utérus et l'inteslin grêle. Le rein gauche se trouve porté en bas et en dedans ; il repose sur la symphyse sacro-iliaque gauche et est rejeté en dedans de l'S iliaque qui occupe la ligne médiane au-dessous de l'angle sacro- vertébral. En suivant l'S iliaque pour arriver au rectum qui est placé sur la ligne médiane, on trouve une tumeur qui présente le volume du poing; elle s^étend à droite jusqu'à l'os iliaque, à gauche jusqu'au niveau du bord correspondant de l'utérus qu'elle dépasse en haut. Inférieurement elle plonge dans la cavité du petit bassin où nous la suivrons plus tard. En avant on rencontre la di.^position suivante :
Sur la ligne médiane, l'utérus; il est plus développé qu'il ne l'est habituellement dans l'état de vacuité. Son diamètre transversal, au niveau du fond est de 0,30, son diamètre
vertical de 0,07. En incisant la paroi on pénètre dans la cavité qui est normale, vide.
L'épaisseur des parois est de 0,02.
La vessie occupe sa position normale ; elle est ouverte par le fond. Tout autour du
col et dans le bas-fond on trouve une injection très riche qui explique la dysurie observée
pendant le vie.
Latéralement et du côté droit la tumeur n'pond immédiatement en avant au ligament
large dont il est impossible de distinguer les trois replis. A l'extrémité extonic se trouve
une tumeur qui ressemble à l'ovaire par sa forme et son volume ; c'est la saillie en forme
de corde allongée et contournce que l'on sentait à travers les parois de l'abdomen. Elle I. 31
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Paris : diminution de la menstruation d'abord, ménorrhagîe ensuite, anémie profonde à la suite de celle-ci, me semblent établir
est libre par ton extrémité supérieure. Son extrémité inférieure se continue avec une nouvelle tumeur qui occupe l'épaisseur même du ligament large et qui descend sor le bord droit de Tutérus. On peut le suivre sur la plancher du petit bassin.
Du cdté gauche les organes sont dans leurs rapports normaux et ne présentent aocon changement soit dans leur forme, soit dans leur structure.
Du cAté du petit bassin, voici ce que l'on observe : l'examen du vagin au toucher n'indique plus les signes que Ton rencontrait pendant la vie. Plus de tumeur nnédiane, plu de bosselures au niveau de la portion droile du cul-de-sac vaginal. A la vue on aperçoit la ponction pratiquée au niveau de la tumeur située derrière le col. Les lèvres de la ponction sont réunies par une exsudation plastique qui se laisse facilement détruire par un stylet.
Tel est le résultat fourni par l'examen du petit bassin, les organes étant laissés eo place. Avant d'examiner chacune des tumeurs en particulier, afln de voir leurs rapports, leur conformation et leur siège, je dirai deux mots du péritoine ou du moins de ce qui m'a paru être le péritoine. A partir du rein gauche, qu'elle tapisse en avant, cette membrane passe sur la face anlû'rieure de TS iliaque et du rectum ; de \k elle gagne le sommet de la tumeur rélro- utérine et vient se jeter sur le fond de l'utérus où elle se comporte comme à l'état normal avec cette difTércnGe que toute la face postérieure est dépourvue de péritoine. La disposition de cette membrane, sur les parties latérales, ne présente pas de changement. A droile, cependant, elle tapisse la même tumeur avant d'atteindre le ligament large. On voit donc par l'i que le cul-de-sac rétro-utérin n'existe plus, que le péritoine est rcfoiilé en haut par une tumeur qui sépare le rectum de Tutérus.
Sur la ligne médiane, on voit une perforation du péritoine, perforation qui fait corn* muniqucr la cavité de la séreuse avec la cavité de la tumeur rétro-utérine et qui a dA être antérieure à la morl, puisque le liquiile qui sort de cette ouverture est de même couleur que celui de la cavité péritonéale. (>ctte portion du péritoine se détache asseï facilement de la tumeur. En poursuivant la dissection on parvient à circonscrire le kyste et à Tisoler en partie de l'utérus et du rectum. Après cet isolement qui se fait avec hi plus grande facilité, on trouve que les faces rorrespondanles de l'utérus et du rectum sont tapissées par une membrane lisse qui a bien quelque analogie avec le péritoine.
Je reviendrai sur ce point. Quoi qu'il en soit. la tumeur rétro-utérine tient inlérieurement, par un point de la circonférence, à la base du ligament large du cété droit. Nous verrons que c'est par là qu'a lieu la communication avec la tumeur située dans répaisnour du liji^amcnl large. La tumrur rétroulôriiic csl consliluéc par une poche contenant un liquide, dont une partie s'est écoulée dans le péritoine, et des caillots. Les parois de ce kyste sont épaisses de 0,007 à 0,008. Elles sont lisses par leur face externe, çà et \k cependant on aperçoit des traclus qui constituaient les adhérences de la tumeur a^-ec tes organes voisins cl qui so dt'»chirenl presque sans eiïoi t. La face interne est tomenteuse, noirâtre ; des caillots sanguins y sont encore attachés. Les parois paraissent formées par des couches concentriques, formées d'un tissu blanchâtre. La cavité contient, ai-jr dit, des caillots sanguins, les uns encure onlacliés aux parois, les autres, c'est le plus grand nombre, flottent dans la cavité au milieu d'un liquide boueux noirâtre. Presque tous sont noirâtres, quelques-uns sont roses et paraissent constitués par de la fibrine en partie décolorée. Cette poche communique avec celle qui occupe l'épaisseur du ligament large; en efTet, en pressant cette dernière on voit sourdre dans la première un liquide noirâtre par-
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(l'une manière péremptoiro que dans ce fait rhéniQtocél^ était une manifestation symptomatiquc secondaire de la modification imprimée à la constitution par les nouvelles conditions hygiéniques qu'avait onlrainées un changement de vie complot. Je n'ai donc point à insister sur la filiation de l'épanchement sanguin dans cette observation, qui est non-seulement remarquable à ce point de vue, mais aussi sous le rapport de la symptomatologie toute particulière que présente cette variété des hématocèlcs métrorrhagiques dont l'observation précédente et colle que j'ai phicée en note ( I ) peuvent être considérées comme des spécimens types et que j'ai actuellement à décrire.
failcmcni semblable à celui dont j'ai parlé. Celle communicalion a lieu »an$ doute par un oriHcc forl élroil, à en juger par la dlfRcullé qu'on éprouve lorsqu'on explore avec un slylel.
La tumeur, située dans les feuillets du ligament br^c, se trouve située immédiatement au-dessous de l'ovaire qui en forme une paroi ; elle se dirige ollif^uct) jenl en bas ^t en dedans pour atteindre rulérus à la réunion du corps avec le col de cet organe. E||e est recouverte en avant par le péritoine et répond à la paroi abdominale antérieure, à travers laquelle on la sentait pendant la vie. En arriére, elle est encore recouverte par le péritoine qui VhoW de la première; elle est enkystée comme elle, mais ses paroi? sont moins épaisses et moins distinctes des tissus ambiants. Elle contient avec les caillot^ sanguins divisés et avec le liquide boueux et noiri^trc, une masse plus rouge, ressensblant à un coagulum ; son volume est celui d'une grosse noix ; elle est à peu prés conique, à base tournée en bas et tenant par son soipmet à un |>édicule implanté sur le bord adhérent à l'ovaire. La trompe vient mourir sur la paroi antérjeure de celte tumeur, maia ne s'ouvre point dans la cavité. Le pavillon a disparu et se perd avec les tissus qui constituent le kyste sanguin. Quant à celle masse de caillots qui a inspiré à M. Voillemier l'idée d'une grossesse extra-ulérine, l'examen minutieux n'a donné aucun résuUal favo^ rable à celte hypothèse.
J'ai dit que la tumeur du ligament large communiquait avec le kyste rétro-utérin, par un orifice élroil et sinueux; elle communique aussi avec la tumeur située dans la cloison recto- vaginale, par un oriÛce également étroit et sinueux. Cette tumeur n'a pf# été ouverte complètement. Toutefois son contenu ne diffère point de ce qui a été trouvé dans les autres, par ce que la pression en fait sortir. C'est cette tumeur que Ton sentait par le vagin, et c'est sur elle qu'a été pratiquée la ponction avec le trocart. pn faisant pénétrer un stylet par cette ouverture on parcourt la poche qui parait avoir la capacité d'une petite pomme et l'on arrive avec beaucoup de ditllculté dans la tumeur du ligament large.
(!) Obs. de M. Viguès, Thèse. Paris, 1850. Obs. Il, p. 7. — Quatorze grossestet successivet dont la dernière date de deux ans et demi, — Au vingt et unième jour d'une métrorrhagie^ malaise ^ douleurs abdominales. — Développement d*u»e tumeur ab* dominale. — Ponction, — Évacuation sanguine par le rectum. — Guérison.
Le 27 avril 1850, est entrée, salle Sainte-Foy, n"" «6, à l'hôpital Saint-p)uis, |a nommée Aubry, âgée de trente-six ans, marchande de poissons ambulante. Cettf femn)e, d'une bonne constitution, n*a jamais eu de maladie quir«ii obligée de s'aliter; réglée à
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Les hématocéles mélronrhagiques syraptomatiques soit d'une aflection d'un des organes génitaux, soit d'un état morbide ou d'une
seize ans, la menstruation s'établit avec difficulté ; mariée deux ans après, elle fut , depuis cette époque, prévue continuellement ou enceinte ou noorrice; éûe a eu quatone enfants, dont trois seulement survivent. Depuis sa dernière couche, qui eut lieu il j a deux ans et demi, elle fut parfaitement réglée, ce qui ne lui était pas encore arrivé ; les règles ne duraient que deux jours. 11 y a deux mois, à la suite de ses règles, elle éprouve sans cause appréciable une métrorrliagie qui dure vingt et un jours : la perte n'était pas telle, cependant, qu'elle fût obligée de garder le lit; elle put même continuer son commerce, quoique, dit-elle, elle salît plusieurs serviettes par jour. La métrorrhagic s'arrête, et le lendemain elle éprouve un malaise considérable, accompagné de perte de l'appétit, de vives douleurs dans Tabdomen, sentiment de pesanteur dans le bas-ventre : la grande faiblesse qu'elle éprouve l'oblige à rester couchée ; elle maigrit beaucoup. Constipation opiniâtre ; elle n'obtient de garderobes qu'à l'aide de lavement et de purgatifs. Tous les deux ou trois jours il s'écoulait encore du sang par la vulve, mais en petite quantité. Son ventre qui jusqu'alors, assure- t-elle, était parfaitement souple, avait augmenté de volume depuis la cessation de la mélrorrhagie ; elle s'aperçoit qu'elle porte dans le basventre une tumeur d'abord peu volumineuse, mais qui s'accrott de jour en jour. Après avoir, pendant quelque temps, fait usage, chez elle, de cataplasmes laudanisés et de bains, elle entre à l'hôpital le 27 avril, et présente l'état suivant :
La face est pâle, mate, amaigrie; faiblesse considérable; le ventre est tuméfié, douloureux h la pression ; décubitus dorsal ; cuisses fléchies sur l'abdomen ; les moindres mouvements exaspèrent la douleur abdominale; anorexie, pas de vomissements, soif vive ; la peau est chaude, le pouls est faible, peu fréquent. On sent en palpant l'abdomen, et surtout à droite, une tumeur volumineuse remontant du pubis jusqu'à l'ombilic, et occupant la fosse iliaque de ce côté, elle s'étend jusqu'à 3 centimètres à gauche en dehors de la ligne blanche ; la fosse iliaque gauche est libre. Cette tumeur est peu mobile, et parait comme enclavée dans le petit bassin ; les parois abdominales n'y adhèrent pas et glissent sur elle. A la percussion elle donne un son mat dans toute son étendue; la mntilé ne se continue pas avec celle du foie, il y a entre eux un espace occupé par l'intestin, cl dans lequel on perçoit un son clair. L'auscultation pratiquée sur la tumeur ne fait percevoir aucun bruit. Cette tumeur est arrondie, sans bosselures; sur sa partie antérieure, vers le milieu, elle présente une espèce d'étranglement qui paraît la diviser en deux parties; une inférieure, située au-dessus du pubis, et s'élevant de 12 à 13 centimètres ; puis au-dessus existe l'étranglement dont nous venons de parler, et qui forme un sillon qui admet très bien l'extrémité du doigt : on sent alors une nouvelle tumeur qui remonte jusqu'à l'ombilic, jusqu'à 6 centimètres environ du sommet de la première, de sorte que, étendue du pubis à l'ombilic, la tumeur entière offre une hauteur de 19 centimètres environ. Sur les cAlés, la première tumeur, qui paraît être l'utérus, est distincte de la tumeur située derrière elle, mais sans pouvoir être aussi bien délimitée qu'en haut; il n'existe pas entre elles de sillon ; quant à la tumeur située derrière l'utérus, elle se continue sans délimitation avec celle de la fosse iliaque droite. Cette tumeur est dure, rénitenle ; en pressant un peu fortement sur l'abdomen, ce qui fait beaucoup souffrir la malade, on perçoit de la fluctuation, mais d'une manière obscure. Par le toucher vaginal, on sent vers le fond du vagin, derrière sa paroi postérieure, une tumeur lisse, arrondie, du volume d'une bille fie billard environ ; si l'on cherche à la soulever, le mouvement imprimé par le doigt est transmis a la main placée sur la tumeur abdominale. La paroi postérieure du vagin est refoulée en avant vers l'antérieure ; le calibre de ce conduit est
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maladie qui a profondément détérioré la constitution et que pour cette raison j'ai appelées cachectiques, se manifestent chez des
rétréci à tel point que c'est à peine si Von peut introduire le doigt assez profondément pour explorer le col de l'utérus ; ce col est plus élevé que de coutume, et appliqué contre la symphyse du pubis ; il est légèrement dirigé ù gauche ; le mouvement que lui imprime le doigt est transmis à la tumeur située au-dessus du pubis. Par le rectum, on sent également une tumeur lisse, arrondie, qui parait plus volumineuse que par le vagin, elle applique Tune contre l'autre les parois de Tintestin, de sorte que le doigt est pressé contre le sacrum. Si Ton pratique en môme temps le touctier vaginal et rectal, le pouce introduit dans le vagin, et l'index dans le rectum, la tumeur est saisie entre ces deux doigts, et l'on sent manifestement de la fluctuation ; de ce côté, du moins, la tumeur présente moins de consistance qu'à travers les parois abdominales. 11 n'y a pas et il n'y a jamais eu de douleurs ni d'œdème dans les membres inférieurs. (Gatap. laud. sur l'abdomen; pot. op.; lavement purg.)
Le 1*^' mai, après avoir introduit un spéculum plein, et découvert la tumeur, on fait bur la partie la plus saillante une ponction avec un long et gros trocart droit ; il s'écoule par la canule quelques cuillerées de sang liquide, noir ; alors pour vider plus complètement la poche, on agrandit l'ouverture faite par le trocart avec un lithotome simple, par une incision d'environ 3 centimètres, dirigée de haut en bas, et parallèlement à l'axe du vagin ; le sang s'écoule alors en plus grande quantité, il est noir, épais, visqueux, semblable à de la mélasse. Le doigt, introduit par l'incision, constate que les parois de la poche ont un centimètre d'épaisseur. Il s'écoule une palette et demie de sang, la cavité est vide, la tumeur abdominale ne parait pas cependant avoir diminué. Le doigt introduit plus profondément sent à la partie supérieure une nouvelle tuméfaction ; il existait deux poches dont une seule a été ouverte. Dans la journée, l'écoulement sanguin continue en petite quantité; il sort même quelques caillots par le vagin. (Gatapl. laud.; lavement.)
Le 2. — Il n'est survenu aucun accident, la tumeur ne paraît pas avoir diminué ; le ventre est seulement un peu moins tendu, moins douloureux au toucher : Técoulement, toujours sanguinolent, est très peu considérable ; l'état général est le môme. (Même prescription.)
Le 3. — L'écoulement continue, mais il est formé par un liquide sanieux, fétide; à Taide d'une grosse curette, on enlève quelques caillots commençant à se putréfier ; on faii des injections avec de l'eau chlorurée ; on les renouvelle plusieurs fois dans la journée, afin de vider la poche du liquide fétide qu'elle contient. L'état général de la malade s'était un peu amélioré, l'appétit était revenu, elle mangeait déjà deux portions, lorsque le 7 mai, elle fut prise d'un léger frisson; la nuit se passa sans sommeil; le lendemain la peau était chaude, le pouls fréquent, la face s'est de nouveau altérée ; les douleurs abdominales qui avaient diminué, sont aussi intenses, surtout à gauche de la tumeur ; il existe en cet endroit une tuméfaction très douloureuse ; la tumeur parait s'être portée légèrement de droite à gauche et avoir dégagé la fosse iliaque droite; l'écoulement est toujours fétide, il est moins abondant. On continue les injections chlorurées. (Gat.; lav.; bain; onct. merc. sur le ventre.)
Le 11. — Hier, après le bain, la malade fut prise d'un frisson très violent; nausées fréquentes, pas de vomissements. La peau est chaude, sèche; le pouls est petit, fréquent ; le ventre est ballonné, douleureux ; depuis deux jours, diarrhée formée de matières liquides, jaunâtres. (Gat.; lav. laud ; pot. avec 30 grammes de sirop de morphine.)
Le 13. — Sous rinfluence de Topium, la diarrhée cesse; les douleurs sont toujours très vives, les nausées sont plus fréquentes et s'accompagnent de vomissements verts, por-
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femmes qui, depuis un lemps plus ou moins long, sont sujettes à des perles, comme on a pu le voir dans le plus gt^nd nombre des obser-
racés ; nouveaux friisons, Tréqucnce et petitesse consldenble du pouls, Tace frippw. Hier, à la suite de violentes colique*, elle perd une quantité assex considérable de sauf. que Ton a recueilli dans un bassin ; il est liquide, visqueux et noir, semblable a crid qu'on avait obtenu par l'iricision ; il parait mélangé d'une petite quantité de pus. 11 eit sorti pendant la nuit quelques caillots par le vagin ; riiémorrha^tc a duré toute la odt; le volume de la tumeur abdominale ne paraît pas avoir diminué. (One. merc.; eatapL; lav. laud.; Seitz.)
Le li. — Hier suir, nouvcUo liémorthagic, moins abondante; même état de l'abd»mon ; les vomissements continuent, moins abondants, toujours de môme nature ; lepuob est toujours très petit, mais il présente moins de Fréquence. (Même traitement.)
Le 16. — Depuis le 13, il n'y a pas éii de nouvelle hémorrhagie, les vomi^semeab ont cessé ; l'abdomen est toujours tendu, mais il est moins douloureux ; rafTaiblitseiiieit est toujours considérable, la maigreur extrême; plus d'écoulement par le vagin; le doigt, introduit afln d'cmpÔchcr la cicatrisation de l'ouverture faite à la tumeur, et&dliter l'écoulement dos liquides, pénètre ricilcment : h tumeur qui existait au fond da vagin s'est affaissée et a en partie disparu. (Même traitement.)
Le 20. — Depuis plusieurs jouri, les symptômes de péritonite qui s'étaient msnifiMtrt avaient disparu ; mais hier, elle fut prise de violentes coliques, de douleurs intolérables dans l'abdomen, de nausées ; la diarrhée reparaît, les selles sont plus abondantes et n'ooi plus le môme aspect ; au lieu d'être jaunâtres, comme précédemment, elles sont formées par un liquide d'une couleur noirâtre, au milieu duquel on voit disséminés de petits noyaux plus noirs, et semblables à de petits caillots sanguins. La couleur noirâtre eit due, en effet, a la présence du sang mélangé aux matières fécales ; au moment de b défécation, la malade ressentait à l'anus un sentiment de briMure. Les selles continuent à contenir du sang pendant deux jours, mais en moins grande quantité ; aussi sont-elles moins foncées en couleur ; l'abdomen est devenu plus souple, il est à peine doulouren; pairie palper, on constate la diminution delà tumeur située derrière l'utérus ; elles'élèft maintenant à peine au-dessus do lui ; on ne sent plus entre eux le sillon qui les séparait; du côté de la fosse ilifique droite, même diminution ; la face est toujours pâle, amaigrie: léger appétit, plus de Vomissements. Depuis quelques jours, elle éprouve une toux violente, râles sibilants, crachats muqueux, sonorité du thorax.
Le 26. — Quoique la malade soit encore dans un grand état de faiblesse, les forces sont un peu revenues, la face est toujours pâle, le ventre est souple, indolent ; l'appétit augmente ; toujours un peu de diarrhée ; hier eneore, trois selles liquides, toujours de même nature. La bronchite existe encore : au sacrum, légère eschare, n 'intéressant qoe la surface du derme dans une étendue de S centimètres.
L'amélioration fait ensuite de rapides progrès ; les forces de la malade reriennent île jour en jour ; la focc perd peu à peu sa pâleur, elle se colore ; l'appétit augmente. U malade se lève ; les selles sont toujours liquides, une par jour seulement ; elles ne sont plus noirâtres; elles ont maintenant une couleur grise, due au mélange d'une certaiae quantité de matière purulente, analogue à celle qui s'échappait par le ragin quelques jours après l'opération. L'écoulement vaginal a tout à fait cessé; la plaie faite par le lithotome n'est pas encore entièrement cicatrisée ; l'abdomen n'est j^las douloureux. U malade veut sortir, mais elle est obligée de rester quelques jours pour se guérir de N gale qu'elle a contractée pendant son séjour dans les salles.
F^lle sort le 17 juin, dans l'état suivant : l'ablomen, dans toute son étendue, est pir
IIËMATOGÈLB PÉIil-UTÉRlNE. A87
valions, appartenant à Tune ou à l'autre de ces deux variétés, que j ai rapportées dans différenls paragraplies soit de ce mémoire, soit du mémoire précédent. Celte circonstance, qui avait déjà frappé M. Vi^ {rués, et sur laquelle je ne saurais trop appeler l'attention à cause de son importance pour le diagnostic de ces deux variétés d'hématocéles, permet, par suite de l'anémie qui résulte de la fréquence ou de l'abondance des pertes antécédentes à celle dans laquelle se produit l'épiphénomène hématocèle, de rapprocher et presque de confondre dans une même description ces deux variétés, qui oflFrent un grand nombre de points de ressemblances malgré la différence d'étiologie des premières métrorrhagies ou ménorrhagies. Nous avons vu dans l'une comme dans l'autre de ces variétés, que c'est le plus souvent sans autre cause déterminante que le travail menstruel luimême, que survient la perte qui, après une durée plus ou moins longue, s'épanchera en partie dans l'abdomen et constituera la tumeur sanguine rétro-utérine (I). Mais nous avons vu aussi que dans l'une comme dans l'autre on a pu parfois invoquer comme cause occasionnelle soit des excès vénériens (2), soit une émotion morale comme dans l'observation suivante qui est assez intéressante en ce que dans celle-ci l'exhalation sanguine, qui a donné lieu à l'épanchemenl intra-pelvien, survenue à la fm des règles, semble pouvoir être attribuée avec une sorte de certitude à la muqueuse
iailement souple, indolent ; il n'y a plus de traces de tumeur : en enfonçant les doigts, même profondément, par le palper abdominal, on n'en sent plus aucun. L'utérus a repris sa position normale; le col s'est abaissé; au-dessous de lui, on sent, à la paroi postérieure du va^in, la cicatrice linéaire de Tincision qui a été pratiquée ; dans le vagin, il n'y a de même plus aucune tumeur. Il existe dans la paroi recto-vaginale un lipome de la grosseur d'une noix. La malade a repris un peu d'embonpoint, le teint est redevenu coloré ; depuis quelque temps elle restait levée toute la journée; les selles sont toujours liquides, elle n'en a qu'une seule par jour : elles ne présentent plus cette couleur noirâtre, elles sont jaunes, elles ne contiennent ni pus ni sang. Quinze jours après, elle revient à rhdpilal ; sa santé ne s'est pas dérangée
J'ai revu cette malade au commencement de ce mois; clic a pris un embonpoint considérable ; sa face est fortement colorée ; elle a, quelque temps après sa sortie de l'hôpital, repris ses occupations, qui sont très fatigantes, et jamais depuis, elle n'a été indisposée. Les règles ont reparu deux mois après sa sortie; depuis elles sont toujours venues, aussi régulièrement qu'avant sa maladie. La tumeur ne s'est pas reproduite.
(l)Obs. de M. Malgaigne, rapportée en note, p. 283.0bs.de M. Fenerly, obs. XXXVUI, p. 215. Obs. de M. Heurtaux, rapportée en note, p. 452. Obs XV, p. 466. Obs. XVI, p. 415. Obs. placée en note, p. 479.
(2) Voisin, Thèse cilée, obs. IV, p. 84.
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tubaire, à cause de l'absence de loule rnélrorrhagie pendant la durée de rhématocèle et à cause de la constatation réitérée à l'aide da cathétérisme de l'état de vacuité complet qu'offrait l'utérus.
Observation WII. — Affection pelvienne antécédente survenue huit jours après le mariage, — Cinq ans après métrorrhayie. — A la fin de l'époque menstruelle suivante, après une émotion morale, hématocèle. — Guérison par résolution lente.
Le 23 novembre 1856, entre à Thôpital de la Pillé, et fut placée dans mon service, salle Sainle-Marlbc, n° 17, Augère (Jeanne), âgée de trente et un ans, née au Mont-d*Or, de parents tous deux d'une bonne santé, mariée depuis cinq ans, sans enfants, cuisinière dans une maison de la barrière d'Italie depuis six semaines seulement. Elle fait dater de la veille de son entrée à l'hôpital le début des accidents qui l'y ont fait admettre, et nous avons dû pour cela même Insister assez longuement sur ses antécédents.
Cette femme a joui, de même que sesdeux frères,d*une bonne santé pendant toute son enfance ; elle se souvient bien d'avoir eu quelques glandes à la région cervicale, mais elles n'ont pas suppuré, et la malade dit même n'en avoir aucunement souffert. Suivant elle, elle n'aurait jamais eu aucune douleur avant sa menstruation, qui eut lieu spontanément vers l'âge de seize ans. Les premières règles ont duré sans douleurs pendant cinq à six jours, elles sont revenues régulièrement le mois suivant, puis la menstruation se suspendit pendant dixhuit mois, pendant lesquels cette femme fut sujette à des pesanteurs de tête, mais pendant lesquels elle n'éprouva aucune douleur abdominale ou lombaire, A dix-huit ans, les règles revinrent spontanément sans avoir été précédées de douleurs ni de malaise, mais tellement abondantes que pendant la première journée de celte éi)oque le sang traversa non -seulement ses vêlements, mais même la chaise sur laquelle elle était assise. Le flux de celte première époque du retour menstruel fut constitué et de sang liquide et de petits caillots, comme cela arrive encore assez souvent aujourd'hui, il dura huit jours. Depuis lors jusqu'au mariage de cette femme, les règles sont venues régulièrement avançant de trois ou quatre jours sur le mois, c'est-à-dire tous les vingt-six ou vingtsept jours, précédées la veille de quelques coliques; elles fluent abondamment l)endant quatre jours, pendant lesquels existent quelques coliques légères, puis médiocrement abondantes pendant quatre autres jours, et alors sans aucune douleur. Cette femme, dont les ré|H)nses paraissent dignes de toute créance, n'avait jamais eu de rapports sexuels avant son mariage, qui eut lieu à vingt-six ans, le premier jourd'une époque menstruelle; les règles vinrent le soir même du jour du mariage, durèrent huit jours comme à l'ordinaire, mais
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furent suivies, aussitôt la cessation du flux, de douleurs vives occupant la partie inférieure droite du ventre qui, suivant le dire de la malade, devint très gros. On fut obligé d'appliquer quinze sangsues sur la région abdominale qui était le siège des douleurs et de faire garder à la malade un repos absolu au lit pendant un mois. Elle se leva alors, les douleurs reparurent, moins intenses toutefois qu'au début, et durèrent environ trois mois. Alors la santé se rétablit et resta bonne jusqu'à Tannée dernière où, en dehors de toute éfioque menstruelle, la malade éprouva des coliques, et de nouveau une douleur vive dans la partie inférieure droite du bas-véntre qui s'exaspérait k chaque secousse de toux, elle rendait à la même époque comme des morceaux de chair dans un liquide ressemblant à de la lavure de viande, et elle souiïrail beaucoup en allant à la garderobe. Cette aiïection restée indéterminée par suite du peu de précision des renseignements, retint cette malade au lit pendant quinze jours, après lesquels la santé redevint assez bonne.
Les règles se présentèrent régulièrement ju.squ'au mois de septembre dernier, où elles viennent le 2 et durent leur temps normal. Dans les premiers jours d'octobre, cette femme, au lieu de ses règles, est prise d'un flux blanc très abondant qui bientôt s'accompagne de coliques assez vives. Le 6 octobre, pour calmer ces coliques, elle va prendre un bain; à la suite de celui-ci les règles ou du moins un flux sanguin, très abondant, se produit, dure huit jours, se reproduisant très abondant chaque fois que la malade marche. Après cette perte, que les renseignements donnés par la malade qui parait très véridique, empêchent de considérer comme une fausse couche (elle assure très positivement n'avoir pas eu de rapports sexuels depuis quatre mois) , cette femme reste souiïrante, éprouvant des douleurs dans le bas-ventre et dans les reins, telles qu'elle avait de la peine à se tenir debout; elle pâlit, maigrit, perd l'appétit, au point d'être obligée de se forcer pour manger ; et chacun d(?s repas est suivi de douleurs épigastriques. Malgré cet état de santé, elle entre comme cuisinière dans la maison où elle est actuellement placée ; nonobstant la fatigue assez grande de cette condition, elle va un peu mieux, mais cependant reste souffrante de douleurs de reins tout le mois, en proie à une constipation opiniâtre d'abord et à de la diarrhée ensuite. Les règles sont de nouveau en retard, elles viennent le 16 novembre seulement; la malade se trouve soulagée. Le vendredi 21, quoique l'écoulement sanguin eût été pour elle peu abondant, elle allait assez bien ou plutôt pas mal, son ventre eu particulier ce jour-là était plat. Le samedi 22, elle était encore assez bien, les règles continuaient à couler, mais très peu, lorsque dans l'après-midi, en plaisantant, on la prend par la taille et on Tenlève de terre. Immédiatement elle éprouve une douleur très vive dans les reins comme si on les lui avait cassés, dit -elle ; elle est aussitôt obligée de s'asseoir, bien qu'elle n'éprouve cependant aucune défaiflance. Le soir, elle ne peut se tenir droite, elle est forcée d'être comme pliéc en deux à cause de l'intensité de la dpuleur lombaire. Toutefois, à ce moment
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elle lie ressentait ni coliques ni pesanteur pelvienne, cl la miction se faisait bien et sans douleurs. Elle se couche de bonne heure, et en se couchant applique un cataplasme sur le ventre, qui à ce moment ne présentait pa» encore de tumeur. Elle ne peut fermer Tœil delà nuit, elle est brûlante, agitée, et dans cette nuit elle a senti, assure-t-elle positivement, se développer el grossir la tumeur abdominale qu'elle présente aujourd'hui. Le malin, elle ne pouvait uriner et la miction causait de vives douleurs ; c'est alors, dit-elle, qu'elle a ressenti les coliques utérines qui persistent depuis ce moment, et qui l'ont décidée à se faire apporfer dès le dimanche matin à Thôpital, où, au momeul de son entrée, elle perdait encore un peu de sang par les organes génitaux. Le lendemain nous la trouvons dans Tétat suivant :
2/i novembre. — Cette femme, grande, brune, assez maigre, d'une coloralion jaune, un peu terreuse, les yeux enfoncés dans Torbitre, le nez allongé, le sillon naso-labial assez tiré, la Ggurc légèrement grippée, semble à première vue assez profondément débilitée. D'une voix faible, entrecoupée, elle nous dit cependant qu'elle se trouve sensiblement mieux depuis l'application des douze sangsues qui a été faite hier, que depuis cette émission sanguine, qui a été assez abondante, la douleur abdominale et les coliques qu'elle éprouvait ont sensiblement diminué. Elle a eu quelques menaces de défaillance, mm pas de syncope. Inap|)étence complète, soif modérée, la langue est plate, à peine grisâtre, très légèrement humide, pas de nausées ni de vomissements ; constipation. La peau est moyennement chaude, elle l'était plus hier soir, la malade n'a pas eu de frissons. Pouls 100, |)etit.
L'abdomen, mais surtout sa partie inférieure, esl douloureux, pour la malade, elle éprouve un sentiment de tension pénible qui la force d'être constamment dans le décubitus dorsal, et rempùche de s'incliner d'un côté ou de l'autre, surtout à droite. La sensibilité morbide, dont l'abdomen est le siège, s'exaspère légèrement à la pression, mais elle est assez modérée pour qu'elle ne gène pas notablement l'exploration. Le ventre est dcvelop|)é à peu près connue l'est celui d'une femme enceinte de cinq mois, notamment dans sa partie inférieure où l'on constate l'existence d'une tumeur assez régulièrement arrondie, qui dépasse le ))ubis de 12 à 13 centimètres, trè.s sensiblement inclinée dans la fosse iliaque droite qu'elle i emplit, tandis que la fosse iliaque gauche est libre dans sa partie externe. Cette tumeur assez lisse, complètement mate à la percussion, et au niveau de laquelle l'auscultation ne fait constater aucun bruit anormal, offre à la pal|>ation une sensation toute spéciale qui se rapproche de celle que donne un utérus gravide, mais avec un peu plus de mollesse. Les mouvements imprimés à cette tumeur abdominale se communiquent à la pulpe du doigt placée sur la tumeur qui se trouve en arrière du col utérin.
Pour atteindre cet organe par le toucher vaginal, on est obligé de recourber le doigt pour aller chercher le col derrière le pubis, contre lequel il est reporté, et comme appuyé, son orifice regardant directement en arrière et en bas.
Derrière le col, ou plutôt plus bas que lui, on sent située entre le rectum et le vagin une tumeur arrondie, globuleuse, assez régulière qui s*<élend plus à droite qu'à gauche. Cette tumeur a une consistance molle, quoiqu'elle soit assez fortement tendue, elle présente manifestement de la fluctuation. Le doigt revient couvert d'une petite quantité de mucus d*un rouge brunâtre et de quelques débris de muqueuse qui paraissent provenir de la cavité du col.
— Prescription : lis. oranger ; eau de Seltz ; un quart de lavement avec 10 gouttes de laudanum ; quatre bouillons.
Le 26. — L*état de la malade est resté sensiblement le mC^me, on n*a à noter qu'une seule chose, c'est que hier la malade, après quelques coliques utérines assez vives, a émis une très faible quantité de sang qui forme sur le linge trois ou quatre taches d'une teinte analogue à celles que formeraient quelques gouttes de chocolat. On trouve dans ces taches de sang des débris d'épithé- Hum. — Même prescription : Un bain.
Le 27. — La malade s'est trouvée assez bien dans le bain qui Ta soulagée, mais elle se plaint qu'en revenant elle a été exposée au froid, et alors a souiïert. Le décubilus est toujours dorsal, cependant elle peut aujourd'hui s'incliner un |)eu à gauche, tandis que ce lui est impossible à droite à cause de la sensation de tension qu'elle éprouve. Elle a eu quelques heures de sommeil, mais troublé par des rêves aiïreux. Elle éprouve toujours quelques coliques et mal aux reins. Hier elle n'a plus perdu de sang, le linge ne présente pas de taches.
L'abdomen, quoiqu'il soit encore très tendu, ballonné, surtout du côté droit, paraît cependant un peu moins développé que les premiers jours. La tumeur qui l'occupe, oblongue, ovoïde, inclinée à droite, remonte toujours à 0,13 au-dessus du pubis. Le col utérin est un peu descendu, et surtout il est moins appuyé contre le pu|)is, et regarde moins en arrière, de sorte qu'on peut plus facilement le circonscrire ; il est arrondi, d'une consistance normale, légèrement entr'ouvert. La tumeur postérieure, plus étendue à droite et en arrière qu'à gauclie, arrondie, peu saillante, est souple, et présente encore au toucher vaginal une fluctuation manifeste. Parle toucher rectal elle paraît plus dure el plus régulièrement arrondie.
Soif modérée, inappétence, langue un peu sèche avec un très léger enduit d'un blanc jaunâtre; constipation; de temps à autre tendance à la syncope, pas de frissons, mais le soir la peau est brûlante, il y a de la sueur au réveil ; actuellement la température de la peau e^i normale; pouls assez mou, 106.
— .Même prescription, à laquelle on ajoute l'administration de 30 grammes d'huile de ricin.
28. — Sous l'influence du purgatif la constipation, qui existait depuis cinq jours, a cédé, six à sept selles légèrement diarrhéiques ont eu lieu, et ont beaucoup fatigué la malade. Elle se trouve d'une faiblesse excessive, et elle éprouve toujours une très grande diflBcollé pour les mouvements. Le pouls
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est tombé à 96 pulsatious, il est petit, un peu mou, la température de la peau normale. — Même prescription moins le purgatif.
29. — La malade a passé une très mauvaise nuit, parce que dans le lit voisin était placée une femme en couches dont le travail a été laborieux, et qu*elle a eu des selles diarrhéiques (quatre dans les vingt-quatre heures). Elle se trouve très fatiguée, très mal à l'aise; cependant elle n'a éprouvé de coliques d'aucune sorte, les douleurs de reins persistent; Tabdomen est plus gros, mais il est surtout plus ballonné. Pas d'écoulement vaginal. Pouls assez développé, 112. Vingt-quatre respirations. — Prescription : Décoction de ratanhia; eau de Scltz; julep diacode; cataplasmes laudanisés; bouillons; potages.
Le 2 décembre. — La diaiThée s'est arrêtée le 30. Hier déjà, la malade se trouvait sensiblement mieux, se plaignait presque uniquement du ballonnement considérable de sou ventre qui entravait toujours les mouvements, et pour lequel on a prescrit un lavement de camomille. Malgré ce ballot] nement du ventre elle éprouvait de l'appétit qui lui.a fait donner une potion. Aujourd'hui l'aspect général est bon, la figure n'est plus grippée, les joues ont pris une teinte légèrement rosée ; soif modérée, appétit, la langue plate, un peu blanchâtre. Une selle normale hier provoquée par le lavement. La malade conserve le décubitus dorsal dans lequel elle ne souffre pas, ou du moins dans lequel elle n'éprouve qu'une sensation de courbature lombaire, et quelques coliques. L'abdomen est souple, mou, indolent, sensible seulement à la pression. On délimite aujourd'hui très facilement la tumeur qui roccui)e, assez molle, ne remontant qu'à 0,10 du pubis, ne dépassant à gauche la ligne médiane que de trois travers de doigt, occupant la fosse iliaque droite tout entière, mais séparée cependant de la crête iliaque de ce côté d'une manière assez notable. Pas d'écoulement sanguin. — Même prescription : Une |)ortion ; 200 grammes vin de Bordeaux.
Le II. — La malade continue à se trouver assez bien, on en profite pour soumettre la malade à un examen plus circonstancié.
La tumeur abdominale ressemble à un utérus gravide de quatre mois, incliné à droite.
Le col au toucher est petit, verticalement placé, mais toujours très rapproché du pubis ; il commence à redescendre dans la concavité du sacrum ; au spéculum il est sain, rosé, sans aucune érosion ; il offre d'avant en arrière 0,20 et 0,2^ transversalement, son orifice transversal est de 0,01)6. Une sonde d'homme de petite dimension pénètre facilement jusqu'à 0,035, est arrêtée là, et revient couverte seulement de mucus ; en employant le procédé de M. Leroy (d'Élioles) pour faire pénétrer la sonde plus loin que son mandrin, on traverse l'orifice cervico-utérin, et alors la sonde pénètre sans douleur pour la malade jusqu'à 0,065. I-es yeux de la sonde contiennent seulement du mucus à
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IMîiiie sangumolent Le vagin parait normal, mais contient une sécrétion muco-puruiente assez abondante.
Fx toucher fait encore constater que la tumeur placée en arrière du col a sensiblement diminué, au lieu déformer une saillie arrondie dépassant le col, elle s*est aplatie et se trouva à plus d*un centimètre en arrière de Textrémité antérieure de cet organe. De chaque côté, à droite et à gauche, on peut sentir les bords du col en arrière duquel se trouve la tumeur qui déborde chacun de ces bords surtout le droit. En arrière du col entre lui et la tumeur existe un sillon de séparation qui permet de placer l'extrémité de Tindev, de sorte qu*on a les mesures suivantes :
De l'orifice vaginal au col • • • • 0,045
/(/. au cul'de-sac antérieur 0,06,
M, jusqu'au fond du sillon de séparation postérieur. 0,06,
Id. à la tumeur elle-même 0,053 seulement.
(Jette tumeur englobe plus l'utérus à droite qu'à gauche, elle remplit surtout plus complètement la partie postérieure du cul-de-sac droit. Elle est aujourd'hui complètement solide. — On réintroduit la sonde pour la laisser à demeure. — Même prescription.
Le 5 décembre. — La malade n'a éprouvé ni coliques ni douleurs abdominales, elle a senti seulement quelques picotements dans les seins, semblables à ceux qu'elle ressent avant ses règles. Dans le sommeil, qui a été paisible, la sonde s'est dérangée, et est sortie, il s'est écoulé en même temps un peu de liquide qui a formé sur le linge trois taches de la grandeur d'une pièce de cinq francs, constituées par du mucus un peu sanguinolent. On trouve dans les yeux de la sonde un liquide semblable. La tumeur abdominale persiste dépassant le pubis de quatre travers de doigt, la |)alpation n'est pas douloureuse. Cependant la malade a eu un peu de diarrhée et sa figure semble un |)eu tirée. En combinant la palpation et le toucher vaginal il semblerait qu'on trouve de nouveau une fluctuation obscure. — Prescription : Quatre sangsues sur le col. Continuer le reste de la prescription.
Le 6. — Les sangsues ont beaucoup saigné, la malade se trouve affaiblie, elle est surtout exces-sivemcnt inquiète, dans une sorte d'excitation nerveuse. I^ tumeur reste dans le même état Trois selles diarrhéiques. — Prescription: Tis. oranger; potion antispasmodique ; bain; trois quarts de lavement laudanisé; une portion, vin de Bordeaux.
Le 8. — La malade se trouve bien, le faciès est bon, il présente seulement un amaigrissement assez notable. La malade n'éprouve d'autres douleurs qu'un peu d'engourdissement dans le membre inférieur gauche ; appétit très vif, selle régulière. Le ventre est souple, indolent ; la tumeur abdominale modérément dure, ne monte plus qu'à 0,07 au-dessus du pubis, et présente 0,06 seulement dans la plus grande largeur transversale. Au lieu d'être supérieure-
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ment arrondie régulièrement, son sommet offre une légère eicavatîon de manière à lui donner une légère apparence bicorne. Écoulement Iciicorrliéiqiie assez abondant ; 80 pulsations ; peau fraîche. — Prescription : Tîl. jolep, diac ; calapl. laud. ; deux portions ; 1 20 grammes , vin de Bordeaux.
Le 17. — L'amélioration a été continuant lentement ; hier la malaie, qui était constipée depuis six jours, a éprouvé quelques coliques 4 la suite desquelles elle a eu une garderobe. La tumeur abdominale n*a pas sensiblement diminué, elle remonte toujours à quatre travers de doigt au-dessus du pubis, mais son sommet s*est plus excavé qu'il ne Tétait le 8. La tumeur vaginale 'a laquelle se communiquent toujoui^ très nettement les mouvemenls im* primés à la partie de la tumeur émergente dans Tabdomen est aujourd'hui inégale, elle paraît se hilober d'avant en arrière par suite d'une espèce de sillon de séparation située à sa partie moyenne. Quand la malade essaye de marcher, elle éprouve une pesanteur assez marquée et une légère doulenr lombaire. Écoulement muquenx assez abondant. Même prescription.
Le 23. — Depuis le 18, la malade a eu chaque jour quelques selles diarrhéiques, mais elles ne contenaient ni sang, ni pus; cette diarrhée n'existe plus depuis hier; la malade se trouve bien. La tumeur abdominale persiste dans le même état, mais plus bicorne. La tumeur vaginale est dure, inégale, indolente et offre au doigt la sensation d'un caillot sanguin très résistant, plus volumineuse aujourd'hui h gauche qu'à droite. Le col est bien placé, seulement il regarde aujourd'hui en arrière d'une façon assez marquée. Écoulement d'un blanc jaunâtre assez abondant. La malade reste toujours assez pâle, 72 pulsations ; peau fraîche. — Môme prescription.
Le 3 janvier. — Hier la malade a eu dans la journée quelques coliques utérines, légères, sans douleurs de reins, et sans picotements des seins, elle éprouve la légère mélancolie qui précède ordinairement ses règles. L'abdomen est un peu gonflé, la tumeur, sans avoir notablement augmenté de volume, est |)lus tendue, la corne gauche notamment paraît un peu plus volumineuse et plus dure. Écoulement blanchâtre peu abondant. — Prescription : Quatre sangsues sur le col ; décoction de ratanhia ; deux |)orlions.
Le II. — Les sangsues ont modérément œulé; la malade n'éprouve plus de douleui^ utérines; l'abdomen est aujourd'hui extrêmement météorisé. I^ lendemain 5, ce ballonnement a disparu, l'abdomen est souple, revenu h son état normal ; on peut constater une notable diminution d'une partie de la tumeur abdominale, lille s'est |)lns excavée supérieurement, tandis que la partie gauche est restée la même ; la partie droite a diminué de manière à être moins élevée que la corne opposée qu'elle dépassait encore lesjoui*s derniers. La malade est bien, die est seulement consli|>ée. — Prescription : Eau de veau; eau de Seltz; bain; cataplasmes; quatre portions.
Le 10. —La malade se trouve bien, elle n'éprouve aucune douleur, eMc reste cependant toujours pâle et présente un bniit de souffle vasculaire unes
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marqué. La tumeur abdominale a de nouveau dimiuaiS mais c'est aujourd'hui la corne gauche, qui offre une diininulion sensible, elle s*e8t mise de niveau avec la corne droite. La surface de cette tumeur est irrégulière, présente des bosselures assez marquées, elle est dure et complètement indolente. Le col utérin est à peu près bien placé, regardant un peu en arrière et à droite. La partie médiane de la tumeur rétro utérine a disparu. Sur le bord gauche du col on trouve comme implantée une saillie globuleuse dure, indolente, du volume d'une noix, qui suit les mouvements imprimés à l'utérus. Dans le cul-desac droit on sent, en le déprimant assez fortement, une tumeur dure, arrondie, très nettement séparée du col et qui se continue manifestement avec la partie droite de la tumeur abdominale. Cette tumeur, qui ne suit pas les mouvements imprimés à l'utérus, reçoit au contraire directement l'impulsion qui est comuumiquéeàla partie droite de la tumeur abdominale. Écoulement leucorrhéique très peu abondant. — Prescription : Tisane commune ; quatre portions, \iude Bordeaux.
Le lendemain sur les instances de la malade on lui accorde sa sortie. Elle devait revenir à l'hôpital si quelques douleurs reparaissaient, mais elle ne sVsi pas représentée depuis celle é|K)que.
Je ne m'arrêterai pas à discuter celte observation pour légitimer le diagnostic que renchaînemenl des accidents, la soudainéité du développement de la tumeur, Li succession des changemenls divers do consistance qu'elle a offerL<, rae paraissaient rendre inconteslablo, bien qu'il n'y ait eu dans ce fait aucune évacuation soit artificielle, soit spontanée du contenu de la tumeur rétro-utérine qui a lenloment diminue par le fait d'une résorption graduelle, dont j'avais besoin de rapporter au moins un exemple. J'ai bâte de signaler l'ensemble symptonialiquc tout particulier que présentent les liématocéles de cotte espèce, soit qu'elles soient survenues sous l'influence d'une cause déterminante, insignifiante comme dans l'observation précédente, ou après des fatigues (1), ou sans cause déterminante (2), soit qu'elle se soient manifestées après des excès vénériens (3), soit même qu'elles se soient produites après un avor-
(1) Voyez l'observation publiée par M. Gallard, Union médicale y 1855, t. IX, n» 134, p. 539, dans laquelle Théaiatocèle est survenue après des fatigues.
(2) Obs. de M. Malgaigne, rapportée en note mémoire précédent, p. 283. — Ob?. de M. Heurlaux, rapportée en note, p. 452. — Obs. de M. Voisin, obs. XV, p. 467. — Obs. de M. Ueurlaux, obs. XVI, p. 475. — Obs. de U. Silvestre, rapportée en note, p. 479. — Obs. de M. Viguès, rapportée en note, p. 484.
(3) Voyez observation de M. Voisin, publiée dans sa Thèse, obs, IV, p. 84, que je
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tement (1). L'ensemble symptomatique particulier aux hémalocâes métrorrhagiques et spécialement celui qui est propre à la quatrième variété est caractérisé : par l'existence d'un flux sanguin extérieur au moment où Thématocéle se produit; par le peu de gravité de la péritonite, que détermine la migration intra-abdominale du sang, qui est telle parfois que M. Trousseau a pu mettre en doute son existence (2) ; par l'aspect cachectique, anémique des malades ; par le retour excessivement fréquent, au bout de quelques jours ou de quelques heures après le début de Thématocèle, d'une métrorrhagie qui presque intarissable, persiste tant que Fépanchement sanguin ne commence pas à se résorber ; caractérisée enfin par le défaut, ou le peu d'intensité, dans la généralité des cas, d'exacerbations mensuellement périodiques correspondantes aux époques menstruelles suivantes, qui existent au contraire si marquées dans les rétentions menstruelles.
Je n'ai pas, après tous les développements dans lesquels je suis entré pour établir la filiation des hématocèles métrorrhagiques, et démontrer que ces épanchements sanguins ne sont qu'un épiphénomène accidentel qui peut survenir dans toute perle, de quelque nature qu'elle soit, besoin d'insister sur l'importance séméiotique de la préexistence à la production de l'hématocèle d'un flux sanguin extérieur, qui se trouve indiquée dans toutes les observations de celte espèce, une seule exceptée (3). Mais j'ai à appeler tout particulièrement l'attention sur le peu d'intensité en général dans celle espèce, l'indolence même presque coraplèle dans quelques cas, de la péritonite que fait naître la migration intra-abdominale de la métrorrhagie, qui est telle parfois que M. Trousseau s'est cru, comme je viens rie le dire, autorisé parla bénignité des accidents péritonéaux dans ces faits, et par les résultats d'injections sanguines faites dans la plèvre de chevaux, à nier l'existence de rinOammation de la séreuse dans les premières phases des hématocèles. Je ne discuterai pas si le rapprochement de ces expériences et des hématocèles est
n'ai pas rapportée parce que le diagnostic m'a paru très douteux, qu'il m'a semblé qu*il s'agissait dans ce fait d'une pelvi-pcritonite simple et non d'une hémalocèle. Voyez robservalion rapportée un peu plus loin en note, p. 498.
(1) Obs. de M. H. Bourdon, rapportée mémoire précédent, obs. XWV, p. 202. — Obs. de M. West, obs. \lll, p. 4(Ji ; — et obs. de M. Viguès, obs. XIV, p. 404.
(2) Trousseau, Gazette des hôpitaux, 29 juin 1858, p, 298 et suiv.
(3) Obs. XIV, p. 464.
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parfaitement légitime^ et si en particulier le sang exhalé patbologiquement par la muqueuse génitale peut être considéré comme du sang vivant, semblable à celui qui circule dans la jugulaire, je me contenterai de dire que l'observation de M. Siredey, qui sera rapportée dans le mémoire suivant, en établissant qu'il faut qu'un épanchement sanguin intra-pelvien soit enkysté par des fausses membranes péritonéales pour constituer une tumeur rétro-utérine perceptible au toucher, infirme l'opinion de M. Trousseau. La constatation, dans l'observation précédente (1), trente-six heures après le début des accidents, d'une de ces tumeurs rétro-utérines qui exigent pour être perceptibles un travail inflammatoire du péritoine, vient dès lors mettre hors de contestation l'existence de la péritonite dans les premières phases de l'hématocèle. Elle établit, contrairement à la négation de M. Trousseau, que le passage dans l'abdomen du sang exhalé par la muqueuse génitale détermine l'inflammation de la séreuse pelvienne, et qu'on doit considérer comme signe de celle-ci la douleur subite, vive, qui est le phénomène initial, indicateur de l'épanchement intra-pelvien.
Mais, si le résultat des expériences invoquées par M. Trousseau n'est pas complètement applicable aux hématocèles, il peut du moins rendre compte de la difl'èrence d'intensité qu'ofl*re dans les difl<érentes espèces de cette afTection la péritonite produite par le passage du sang vivant dans les ruptures, suivant les expressions de M. Trousseau, du sang mort dans les hématocèles métrorrhagiques, et du cadavre du sang plus ou moins altéré dans les rétentions menstruelles. Ces expériences permettent en particulier de comprendre l'indolence presque complète de certaines hématocèles métrorrhagiques, qui parfois a été telle que certaines femmes ont pu continuer leui*s occupations (2), ou les reprendre après quelques jours d'inteiTuption, mais pour les suspendre bientôt, les unes et les autres, par suite de l'exacerbation qu'amenait la fatigue (3). J'insiste sur ce fait très important pour le diagnostic, qui avait à si juste titre frappé l'esprit éminemment pratique de M. Nélaton, et avait attiré son attention avant qu'il n'eût malheureusemeiït impatronisé dans la gynécologie le nom d'hématocèle, que je voudrais voir oubhé à cause de la dé-
(1) Obs. XVH, p. 482.
(2) Obs. de M. H. Bourdon, toc. cit., p. 202. — Obs. de Viguè«,p. 464.
(3) Obs. de M. GaUard, loc. cU.
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plorable confusion qu'il a fait naître. J'y insiste parce que cette bénignité des accidents péritonéaux au début de rhématocèle métrorrhagique peut, comme je l'ai déjà dit, faire confondre les tumeurs sanguines rétro-utérines symptomatiques d'états cachectiques avec les tumeurs fibreuses. Je reviens sur ce point que j'ai déjà indiqué dans le mémoire précédent pour convaincre, par l'insistance que j'y mets, de toute la difficulté qu'on peut rencontrer, et que j'ai souvent éprouvée, je ne crains pas de le dire, à poser le diagnostic dans ces circonstances, et qui est surtout très grande lorsqu'il s'agit de femmes dans l'âge de la ménopause que j'ai vu deux fois déterminer des hématocéles (1). Malgré l'intérêt pratique attaché à la connaissance de ces formes insidieuses des épanchements sanguins intrapelviens, je ne crois pas cependant nécessaire d'en présenter une description circonstanciée qui se trouve toute tracée dans quelquesunes des observations que j'ai rapportées (2), et assez nettement indiquée dans le tableau de la péritonite hémorrhagique que j'ai exposée assez longuement dans le mémoire précédent (3) pour pouvoir y renvoyer. Je dirai seulement qu'on trouve peut-être plus souvent dans cette variété des hématocéles métrorrhagiques que dans celles qui résultent d'un trouble de l'excrétion, les vomissements incoercibles que j'ai signalés, et qui semblent dépendre ici, comme on peut le voir par l'observation que j'ai placée en note (4), et de la péritonite et de l'état nerveux que présentent les malades.
(1) J'ai indiqué Tune de ces observations, p. 274. J*ai vu Tanlre malade, âgée dé quarante-sept ans, en 1857, à l'hôpital Saint- Antoine, dans le service de mon excellent ami M. Boucher. L'observation de cette malade, recueillie par un élève étranger au serTice, est tellement défectueuse sous le rapport des antécédents et de la symptomatologie, que je n'ai pas à donner l'indication bibliographique de la thèse dans laquelle elle se trouve publiée.
(2) Obs. de M. Silvestre, rapportée en note, p. 274.
(3) Voyez p. 193 et suivantes.
(4) Obs. — Affection pelvienne antécédente. — MétrorrUagie, — Vingt jours après, début de Vhématocèle. — Vomissements incoercibles* — Opium administré jusqu'à narcotisme» — Guérison,
Le 12 mars 1859, entra à la Pitié, el fut placée dans mon service, salle Notre-Dame, n® 38, L,.. (Justine), âgée de vingt ans, née à Neuilly, demeurant à Paris, me Montmartre, n'» 147, flile publique, el qui, à cause même de cette misérable condition qu'elle cherche à dissimuler, ne donne que très incomplètement les renseignements qu'on lui demande sur les causes de la maladie qui l'amène à l'hôpital.
Née d'un père, qui est mort phthisique, cette fille a été trèf m«Udiv« daat sa preiaiérc
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Je ne m'étendrai pas longuement sur l'aspect cachectique ou plus souvent profondément anémique qu'offrent tout spécialement les femmes affectées d'hématocèles métrorrhagiques, parce que les différents observateurs ont insisté sur ce fait, mais sans faire
enfance, elle a présenté des incurvalions rachitiques des jambes, a eu des ganglions cer« vicaux assez volumineux qui n'ont pas suppuré, mais dont l'un a été enlevé par un« opération sanglante. Elle était maigre, chétive, sugette à des crampes d'estomac, lorsque sans douleurs les régies ont paru pour la première fois à qualorso ans et demi. La menstruation fut parfaitement régulière dès le début, mais très abondante ; elle perd pendant huit jours assez abondamment pour être obligée pendant tout ce temps de se garnir, puis récoulemeni dure encore, mais alors très modéré, pendant quatre jours. Les rapports sexuels, dont le premier eut lieu à l'Âge de seize ans et demi, n'ont pas modifié cette abondance, on doit noter seulement que ces pertes abondantes, qui n'ont pas paru fatiguer cette ÛUe jusqu'à l'âge de dix-huit ans, sont suivies, depuis cette époque, d'une assez grande faiblesse et d'une notable pâleur. C'est du reste à cet âge que s'est manifesté un changement très notable dans sa santé ; on lui apprit brusquement la mort de sa mère qui s'était remariée, et qu'elle n'avait pas vue depuis assez longtemps par suite des mésintelligences qui existaient entre elles ; cette nouvelle détermina une attaque de neriii qui pendant dix à douze jours se renouvela chaque jour. Depuis, les attaques hystériques se sont éloignées, elles sont rares actuellement, mais cette femme reste sujette à des palpitations, elle éprouve une sensation très pénible de constriction épigaslrique à la moindre contrariété. Néanmoins depuis dix-huit mois elle a pris un notable embonpoint, et il semble, d'après l'embarras de ses réponses, que c'est depuis qu'elle est devenue fille publique qu'elle a commencé à prendre cet embonpoint.
Il y a huit mois elle fut retenue au lit pendant tout un mois par une affection qu'elle désigne sous le nom d'inflammation du bas-ventre, et qui était caractérisée par des douleurs très vives occupant la partie médiane du bas-ventre, sans irradiations plus marquées à droite qu'à gauche, par des douleurs lombaires qui la forçaient à marcher pliée en deux quand elle essayait de se lever, caractérisée enfin par des nausées, quelques vomissements et une fièvre très marquée. Après un mois de séjour au lit elle a pu se lever, mais elle est restée très souffrante encore pendant tout le mois suivant.
Je n'ai pu déterminer si celte affection pelvienne pouvait être rattachée à une fausse couche ; toujours est-il que, suivant la malade, elle ne ressenteit aucune douleur dépendante de cette affection passée, lorsque le 6 février, sans qu'il ait été possible de savoir si c'est après des excès vénériens ou sans une cause déterminante quelconque, les règles, à leur époque régulière d'ailleurs, vinrent avec plus d'abondance encore que d'habitude. Cette perte, qui n'avait pas eu comme phénomène initial une douleur vive et subite, s'accompagna de souffrances assez vives à la région médiane et latérale droite du bas-ventre qui se prolongeaient dans le membre inférieur droit. Les douleurs allèrent graduellement en augmentant de manière à obliger la malade à prendre le lit le quatrième jour de leur invasion. Après quelques jours de repos pendant lesquels les nausées que la malade éprouvait disparurent, puis les douleurs commencèrent à diminuer un peu, nais assez lentement, malgré l'application continue de cataplasmes, elle ne put se lever quu le seizième jour. A ce moment, bien que le ventre restât un peu gros, sensible et lourd pendant la station, elle put se lever, marcher même, et avoir des rapports sexuels qui ne furent nullement douloureux. Le 2 mars, ainsi quatre jours après la cessation du repos au lit, mais sans que nous ayons pu faire préciser s'il y avait eu ou non uae eause
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remarquer quMl ne se rencontre pas dans toutes les variétés, et qu'il ne faut pas Tattribuer uniquement à rhématocèle, qu'on doit faire la part qu'ont pu avoir dans sa production les pertes plus ou moins nombreuses antécédentes à l'épanchement sanguin intra-
déterminante, les douleurs reparurent beaucoup plus vives qu'elles ne ravalent été en février, occupant, comme à la première manifestation, la partie médiane et lecAté droit du iMs-Yentre et se prolongeant dans la cuisse droite, s*exagérant très notablement lors de la miction et de la défécation ; l'appétit qui n'était pas revenu se perdit complètement, les nausées reparurent et bientôt la malade de nouveau alitée vomit tout ce qu'elle prenait. Le 4 mars, la perte suspendue reparut plus abondante encore que le 6 février, sans amendement aucun des douleurs qui allèrent au contraire croissant chaque jour, accompagnées de vomissements presque incessants qui décidèrent la malade à se foire apporter le 12 à la Pitié, où, après trois jours de séjour, elle présente l'état suivant.
15 mars. — L'expression de la figure porte l'empreinte de la souffrance, les yeux sont cernés, les plis du visage tirés, cette malade présente en un mot assez exactement le faciès abdominal ; le teint est pâle, mais sans être cachectique ni même très anémique ; on n'entend le long des vaisseaux du cou et à la base du [cœur qu'un bruit de souffle assez doux sans redoublement. Il n'y a pas de bruit anormal à l'auscultation des régions 80tts-c1aviculaires«
La malade garde constamment et forcément le décubitus dorsal sans pouvoir s'incliner d'un cdté ou de rautre à cause de l'intensité de la douleur que cette inclinaison détermine et parce qu'elle provoque le retour de vomissements presque incessants. La langue est plate, large, garde l'impression des dents, elle est recouverte seulement d'un enduit d'un gris jaunâtre. Inappétence absolue, soif vive, d'autant plus intolérable que la malade ne peut la satisfaire, parce que aussitôt qu'elle essaye de le faire, l'état nauséeux constant qu'elle éprouve est remplacé par des maux de cœur, une sensation de pyrosis et des crampes d'estomac qui amènent l'expulsion pénible du liquide ingéré et de mucosités stomacales qui vient retentir douloureusement dans la partie inférieure droite du ventre. L'abdomen, légèrement augmenté de volume, offre inférieurement une voussure asseï marquée qui dessine assez distinctement la tuméfaction qui occupe la partie inférieure du ventre, et dont la limite supérieure forme une ligne onduleuse constituée par deux courbes se réunissant sur la ligne médiane. La partie la plus considérable de cette tumeur occupe la fosse iliaque droite, remonte par son sommet à trois ou quatre travers de doigt au-dessous de l'ombilic, puis la limite supérieure de cette tumeur s'infléchit sur la ligne médiane et après une très légère convexité qu'elle présente dans la fosse iliaque gauche, s'abaisse alors bien plus rapidement pour se terminer au-dessous de l'épine iliaque inférieure de ce côté. La palpa lion, très douloureuse surtout dans la fosse iliaque droite, permet cependant de reconnaître que cette tuméfaction présente une assez notable consistance, mais une consistance toute spéciale. Cette tumeur abdominale se continue manifestement avec une tumeur située en arrière et à droite de l'utérus que le toucher permet de constater, et qui reçoit directement les mouvements imprimés à la tumeur abdominale. Le toucher assez douloureux fait reconnaître d'abord que le col est petit, aplati contre le pubis; assez fortement élevé et regardant un peu à droite, de telle sorte qu'il est fecile, malgré le peu d'étendue du cul-de-sac gauche, de suivre le bord gauche du col jusqu'au corps de l'utérus qui est incliné à gauche et dont le segment inférieur paraît un peu élargi. Dans les culs-de-sac postérieur et latéral droit, qui sont très notablement agrandis, on trouve une tumeur arrondie, assez ferme, globuleuse, entourant toute la
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pelvien. Je dois surtout rappeler à cette occasion qu'une péritonite d'une cause quelconque imprime au faciès une apparence cachectique par la contraction des traits qu'elle détermine, par la teinte d'un blanc blafard quelquefois violacé qu'elle donne au visage, et
partie postérieure et droite de l'utérus, qui présente latéralement à droite des parties d'une consistance assez ferme, des sortes de noyaux qui offrent la sensation propre aux coagulations sanguines, tandis que la partie de la tumeur directement postérieure est pâteuse. Le doigt réveille des douleurs très vives, insupportables pour la malade ; il revient coloré par un sang assez épais, sans odeur spéciale, exactement semblable à celui qui constitue la perte persistante depuis onze jours.
Indépendamment de ces douleurs que la palpation ou le toucher fait naître, la maladt ressent à peu près constamment dans le côté droit des douleurs comparables k une sorte de torsoin qui s'exaspèrent par moment et s'accompagnent alors d'élancements f'imdiant le long de la partie interne de la cuisse. Le moindre mouvement, la toux, maif surtout la défécation font reparaître ces douleurs ; elles ont été hier beaucoup plus vives dans le bain qui cependant a été donné à la malade en la faisant passer directement de son lit dans la baignoire ; elles sont devenues pendant ce bain asseï violentes povr causer des lypothymies. La malade est sans fièvre ; le pouls bat 72; la température de la peau est naturelle. — Prescription : Décoction de ratanhia et eau de Seltx ; tannin 0,S0 ; potion avec 0,002 de strychnine à administrer par cuillerée d'heure en heure*, cataplasmes froids; deux injections contenant chacune 15 gouttes de laudanum; vin de quinquina 60 grammes et vin de Bordeaux 200 grammes à prendre par cuillerées.
Le 19. — La potion avec la strychnine, augmentée graduellement d'un milligramme chaque jour, n'a en rien modifié l'état nauséeux ni suspendu les vomissements presque incessants de la malade, qui hier restait dans le même état que le 15. Depuis hier elle a pris jusqu'à léger narcotisme, d'heure en heure, une pilule contenant 0,01 d'extrait d'opium. £ile a dû en prendre huit dans les vingt-quatre heures pour arriver à un semi- narcotisme permanent. Sous cette influence elle a été calme toute la journée, U tète lourde, sans autre pensée que le besoin du repos, elle n'a pas eu de sommeil véritable ; elle a pu uriner et aller à la selle avec beaucoup moins de douleurs ; elle a pu même sucer une côtelette sans avoir de vomissements. Par deux fois seulement eUe a senti dans la journée d'hier des douleurs dans le côté droit. Sous l'influence de ce même traitement, mais avec la nécessité d'augmenter chaque jour le nombre des pilules, cette amélioration continue le 20, 21 et le 22. Le toucher semble donner les mêmes résultats que le 1 5, mais il faut dire qu'il est presque impossible d'employer cette exploration et surtout de la prolonger aussi longtemps qu'il serait nécessaire pour constater les différences survenues, parce que si on la fait durer, immédiatement surviennent des envies de vomir, puis des vomissements. L'écoulement sanguin peu à peu diminué est presque nul le 22.
Le 23. — L'écoulement sanguin s'est complètement arrêté. La malade a pn dormir deux heures environ couchée sur le côté droit ; elle a été réveillée ce matin par une crise de douleurs très vives dans le côté droit qui a déterminé quelques vomissements ; cette crise était accompagnée d'une sensation d'engourdissement dans la cuisse droite telle que la malade ne pouvait mouvoir ce membre inférieur, elle a peu duré. Aucune crise semblable ne s'est reproduite depuis que la malade a pris des pilules d'opium, dont elle n'avait pas fait usage depuis plusieurs heures lorsque les douleurs se sont manifestées. La figure commence à être moins pâle que lors de rentrée de la malade à l'hôpital, son expression
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rappeler qu'il faut savoir distinguer cette altération pérîlonitîquc du TÎsage de la teinte réellement anémique qui se manifeste après les pertes de sang considérables. J'ai dû signaler tout particuliëtement ce fait parce que, si une anémie profonde doit inspirer une très grande réserve dans l'emploi des émissions sanguines, il faut
est assez bonne, le ventre est beaucoup moins douloureux, bien qu'il ne puisse cependant supporter encore aucune pression. La tumeur abdominale commencée diminuer d« hauteur.
Le 25. — La journée d'hier a été bonne, la malade est restée à demi endormie presque toute la journée et la nuit, le nombre des pilules a dû être porté à 20. Hier elle n'a vomi qu'une seule fois après avoir pris son vin de quinquina. Elle n'éprouve plus de douleurs qu'après la miction et la défécation. Le faciès est bon, la soif commence à être moins vive, aujourd'hui pour la première fois la malade sent un peu d'appétit. — Prescription : Eau de Seltz; glace ; 20 pilules de 0,01 d'extrait gommeux d'opium *, vin de quinquina 100 grammes et vin de Bordeaux 200 grammes. Cataplasmes et injections laudanisés. Deux côtelettes.
Le 28. — L'amélioration a été augmentant chaque jour. Hier la malade a été enveloppée pendant cinq minutes dans un drap mouillé ; elle n'a éprouvé d'oppression qu'au moment de l'enveloppement dans la couverture de laine, il a bientôt cessé lorsque la transpiration s'est manifestée. Les douleurs ont encore diminué, la miction a été, hier, indolente, il n'y a plus de pénibles que les mouvements. La malade peut manger une portion sans avoir de vomissements. La pression de la partie inférieure du ventre, encore très pénible, permet cependant de constater la diminution graduelle de la tumeur qui au toucher vaginal est également sensiblement moindre, mais très notablement Indurée. — Même prescription ; une portion.
Le 6 avril. — L'amélioration persiste, la malade mange un peu et reprend des forces, elle se lève depuis deux jours; hier, après être restée trop longtemps levée, elle a eu un vomissement. La malade ne ressent aucun phénomène qui indique la menstruation, quoiqu'elle soit à l'époque; pas de douleurs de reins, pas de pesanteurs dans les aines; pas de modifications du caractère.
Le 12. — La malade n'éprouve plus aucune douleur ni dans le ventre, ni dans les reins, ni dans les cuisses, la pression seule, exercée avec une certaine force sur la fosse iliaque droite détermine une assez vive souffrance; elle fait constater un reste d'induration profonde. Le toucher fait voir que le col est aujourd'hui à 0,04 seulement de Tanneau vulvaire, long, régulier, conique, fermé, qu'il est porté en avant.
On trouve de cet anneau vulvaire au cul-de-sac antérieur 0,052
— au cul-de-sac postérieur 0,047 '
— au cul-de-sac droit 0,05
— au cul-de-sac gauche 0,047.
Dans le cul-de-sac postérieur existe une induration assez marquée. L'utérus est mobile, à peine douloureux au ballottement. Depuis les enveloppements la malade n'a plus ni nausées, ni aucune de ces crampes d'estomac qui étaient si douloureuses. L'a'ppétit est bon. Les règles ne sont pas venues. La malade demande sa sortie promettant de la manière la plus formelle de revenir si elle éprouvait quelque accident, et s'il survenait en particulier quelque douleur à Fépoque menstruelle prochaine. Nous no l'avons pas revue depuis sa ortie de l'hôpital.
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parfois, au contraire, y avoir recours avec une certaine audace chez des femmes qui offrent un aspect cbolériforme dépendant d'une inflammation de la séreuse pelvienne. La difficulté de discerner les unes des autres ces diverses altérations du faciès, que l'observation des malades peut seule apprendre et qui échappent à toute description, doit faire rechercher avec grand soin les autres signes spéciaux de Tanémie et rechercher avec plus grand soin encore les signes qui sont propres aux hématocèles métrorrhagiques qui me restent à indiquer.
Le plus important de ceux-ci c'est la reproduction de la métrorrhagie antécédente à l'hématocèle si elle a été suspendue, ou le retour de son abondance si elle a été diminuée seulement par l'irruption du sang dans l'abdomen, ou enfin la persistance de l'écoulement sanguin extérieur s'il n'a pas été modifié par la migration intra-abdominale d'une partie de la perte. Mais il faut pour que ce signe, qu'on ne peut, ainsi que je l'ai indiqué antérieurement, considérer avec M. Laugier comme un signe pathognomonique des hématocèles en général, ni même comme un signe pathognomonique de la variété que nous étudions, ait une importance seméiotique réelle qu'on ait soigneusement déterminé que la métrorrhagie s'est manifestée dans la première phase de l'affection pelvienne, parce que des pertes peuvent se rencontrer, mais à diverses périodes, dans un grand nombre d'affections des organes génitaux qu'il est possible de confondre avec les hématocèles métrorrhagiques, et peuvent aussi se rencontrer, comme je l'ai signalé, à une période tardive des rétentions menstruelles. Aussi est-il nécessaire, pour distinguer en particulier l'héraorrhagie par regorgement, qui s'observe dans celles-ci, du flux sanguin qui caractérise les hématocèles métrorrhagiques, de tenir compte non-seulement de l'époque d'apparition de la métrorrhagie, mais aussi de la constance et de l'intensité des douleurs utérines expulsives dans les rétentions menstruelles, de leur peu de fréquence au contraire et de leur irrégularité dans les hématocèles métrorrhagiques, où ces douleurs dysménorrhéiques sont, par rapport à ceHes qui ont lieu dans les rétentions, l'analogue du travail d'accouchement incomplet, qui survient dans les grossesses extra-utérines, comparé «lu véritable travail de parturition qui a lieu dans les avortements. Il faut tenir compte enfin que ces douleurs dysménorrhéiques, lorsqu'elles s'observent dans les mé-
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trorrbagieSy se manifestent avec Fécoulement ^ang^uin ou lé précèdent immédiatement, tandis que l'bémorrhagie par regorgement ne survient dans les rétentions cataméniales qu'après un certain nombre de recrudescences périodiques de douleurs, pendant chacune desquelles la matrice s'est efforcée en vain d'amener Taccoucbement menstruel.
J'ai si longuement et si souvent insisté sur l'existence dans les rétentions menstruelles d'une période prodromique de distension des organes génitaux, qui précède pendant un temps plus ou moins long Fépancbement sanguin intra-pelvien, et sur son absence, au contraire, dans les bématocèles métrorrbagiques, que je n'ai besoin ici que de rappeler cette différence considérable qui existe entre ces deux espèces et qui constitue l'élément le plus important de leur diagnostic différentiel. Pour la même raison, je n'ai qu'à signaler la récurrence mensuellement périodique, pour ainsi dire constante, d'accidents graves et surtout de l'augmentation de volume de la tumeur pelvienne dans les rétentions menstruelles, qui est, sinon exceptionnelle, au moins rare dans les bématocèles métrorrhagir|ues dans lesquelles le travail menstruel ne ramène le plus souvent qu'une recrudescence inflammatoire, mais qui peut cependant, comme je viens encore de l'observer ces jours derniers, donner lieu à une seconde migration dans l'abdomen d'une partie de la perte suscitée par le retour du molimen menstruel. Je ne m'étendrai pas sur la valeur diagnostique de cette différence que présente en général la marcbe des bématocèles dans ses différentes espèces et qui explique l'importance plus ou moins grande qu'ont attachée aux augmentations mensuellement périodiques de la tumeur rétro-utérine les divers observateurs, suivant qu'ils avaient rencontré, les uns, un plus grand nombre d'bématocèles par vice d'excrétion, les autres au contraire, un plus grand nombre d'bématocèles métrorrbagiques qu'ils réunissaient indistinctement et abusivement les unes aux autres pour tracer la description de leur prétendue maladie bématocèle.
Je crois inutile d'insister sur cette différence, cependant assez caractéristique, parce qu'elle peut venir confirmer seulement le jugement que le médecin doit, pour le bien de ses malades, avoir porté, avant l'époque où ce signe se manifeste, sur l'origine probable de l'épancbement sanguin qui constitue la tumeur rétroutérine dont j'ai assez longuement exposé les signes dans le mé-
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moire précédent pour pouvoir renvoyer à la description que j'ai tracée de ces tumeurs. J'ai également suffisamment énuméré les erreurs de diagnostic dont elles peuvent être cause, pour ne pas revenir ici sur le diagnostic différentiel des tumeurs avec lesquelles peuvent être confondus les épanchements sanguins dont j'ai essayé d.'ms ce travail de décrire du mieux que j'ai pu les différentes variétés. Ces variétés, abstraction faite de la pelvipéritonite hémorrbagique dont l'existence n'est pas suffisamment mise hors de contestation, peuvent, dans l'état de vacuité bien entendu, être rapportées, au point de vue symptomatique et thérapeutique, à trois espèces distinctes dont j'ai en quelques mots à résumer les princi* paux caractères :
Hématocéles par rupture soit d'un vaisseau, sôit d'un quelconque des organes génitaux, dans lesquelles l'épanchement sanguin intra* péritonéal, survenu sans aucun signe prémonitoire, est essentiellement caractérisé par le groupe de symptômes qu'on a attribué aux hémorrhagies abdominales internes.
Hématocéles par vice d'excrétion menstruelle, dans lesquelles l'épanchement sanguin intra-pelvien donne lieu à une péritonite en général assez grave et dont le début subit, très nettement marqué, a été précédé pendant un temps plus ou moins long par les signes qui caractérisent la rétention du flux cataménial.
Hématocéles par vice, par exagération de l'exhalation sanguine des organes génitaux, dans lesquelles l'épanchement sanguin, sur* venant souvent d'une manière assez insidieuse, en général dans le cours d'une perte, donne lieu à une péritonite qui est comparativement peu caractérisée, et s'accompagne des signes de prostration des forces ou d'anémie, suivant les diverses variétés de cette dernière espèce, dont j'ai à exposer, mais assez sommairement, les indications thérapeutiques.
Les détails, en effet, dans lesquels je suis entré en formulant le traitement de chacune des espèces précédentes, me permettront d'être court dans l'exposition du traitement de celle-ci, dans laquelle existe, comme du reste existait également dans chacune des deux espèces précédentes, une indication générale commune à toutes ses variétés, qui consiste dans les hématocéles métrorrhagiques à modérer, à suspendre, si faire se peut, le fluxus sanguin qui se produit vers les organes génitaux et qui a donné lieu à l'exhalation pathologique
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dont une partie s'est déversée dans le péritoine. Mais, si nous trou* vons pour remplir cette indication générale un certain nombre de prescriptions communes applicables à toutes les variétés de cette espèce, qui sont les médications des hémorrhagies en général, nous voyons qu'il y a à côté de celles-ci des indications propres à chacune des variétés qui sont suscitées par la cause toute spéciale du fluxus dans chacune d'elles.
Ainsi dans les hématocéles symptomatiques des pyrexies, dans lesquelles l'hémorrhagie procréatrice de l'épanchement intra-pelvien est le signe de la gravité extrême, souvent même de la forme maligne de la maladie, on trouve l'indication pressante d*ajouter aux applications froides sur le ventre et aux boissons astringentes et acidulés l'administration des cordiaux et des toniques diffusibles. On peut même dire qu'alors même qu'on aurait diagnostiqué une hématocèle, qui, dans ces circonstances graves, passe le plus souvent inaperçue, on ne devrait pas s'en préoccuper pour concentrer toute son attention sur la forme même de la maladie dont elle est une manifestation, et par conséquent prescrire, si on les croyait indiquées, dans des fièvres éruptives par exemple, les préparations ammoniacales : esprit de Mindérérus ou autre, malgré la contre-indication qui semblerait résulter de l'aptitude hémorrhagique transitoire créée par la malignité. On doit surtout, dans ces graves circonstances, alors même que les douleurs éprouvées par la malade et des vomissements survenant dans le cours d'une métrorrhagie, viendraient, comme dans l'observation de M. Scanzoni (1), révéler une assez grande acuité de la péritonite hémorrhagique, se garder d'avoir recours à des émissions sanguines qui, au Heu d'être utiles, précipiteraient la terminaison fatale.
On doit au contraire, malgré l'existence d'une perte et l'aspect anémique qui peut en résulter, avoir recours au début de l'hématocéle à des émissions sanguines, lorsqu'il semble résulter de l'interrogatoire des malades que le fluxus sanguin, dont les organes génitaux sont devenus le siège et qui a produit la perte, est symptomatique d'une affection plus ou moins ancienne des organes génitaux ramenée à une phase d'activité par une cause déterminante. Mais, après avoir satisfait à l'indication urgente du début de l'iiématocèle, il faut dans
(4) Observation XI, p. 446.
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ces circonstances, être très réservé dans l'emploi de nouvelles émissions, il faut tenir compte, si on est obligé d'y avoir recours plusieurs fois, de l'état anémique que présentent les malades. Il faut surtout lâcher alors de discerner si le fluxus sanguin est bien symptomatique de l'état morbide des organes génitaux ou de l'état anémique qui a été engendré par les premières pertes, et ainsi mérite le nom d'hématocèle cachectique, bien que le point de départ des accidents ait été un travail inflammatoire.
Dans les hématocèles de celte dernière variété, c'est-à-dire dans les hématocèles métrorrhagiques symptomatiques d'un état cachectique, il faut après la première période de l'épanchement intra-péritonéal, dans laquelle l'acuité de la péritonite indique le plus souvent une application de sangsues, complètement s'abstenir d'y revenir jusqu'à l'époque du retour de la menstruation ; non-seulement elles ne sont pas indiquées, mais elles sont nuisibles, comme je l'ai vu dans !a dernière observation que j'ai rapportée, et dont il m'est permis de critiquer le traitement, puisqu'elle m'est personnelle (1). Pendant cette période intercalaire à deux époques menstruelles on tâchera de modérer le fluxus sanguin par le repos absolu dans le décubîtus dorsal, par des cataplasmes très fortement narcotiques, froids d'abord et ensuite lièdes, par des injections laudanisées, par l'administration à l'intérieur de préparations de ratanhia et de tannin, et enfin par une sage administration de toniques fixes. A cette médication générale, nécessairement modifiée suivant les cas particuliers, je conseillerai d'ajouter l'administnilion de l'opium jusqu'à narcolisme pour ainsi dire permanent et plus ou moins prolongé, s'il y a des vomissements incoercibles ou une surexcitation nerveuse, s'il y a surtout des douleurs de distension abdominale, comme chez la malade dont j'ai placé l'observation en note (2), et qui ont paru à M. Nélaton nécessiter une ponction (3) dont je rejette l'emploi dans cette circonstance. Il m'a semblé que chez la malade que j'ai observée cette médication narcotique, indiquée par des vomissements incoercibles, avait aidé puissamment le travail de résorption de la tumeur en supprimant la fluxion qui est la conséquence de la douleur. Si
(1) Obs. XVII, p. 4S8.
(2) Observation placée en note, p. 498.
(3) Observalion XV, p. 466.
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cette douleur de distension augmente ou reparait à rapproche de l'époque menstruelle suivante, dont on doit avoir fait préciser exactement la date, si même Use manifeste à cetteépoque le moindre phénomène congestif du côté de la tumeur, je conseille de faire, au jour exact où la menstruation devrait survenir, une application de sangsues sur le col utérin malgré l'état anémique des malades, pour éviter par cette déplélion du système circulatoire utérin tout fluxus pathologique et solliciter le travail de résorption qu'on voit souvent alors se manifester très rapide. Cette première période menstruelle passée, et passée sans encombre, je conseillerai l'emploi des ferrugineux dont je m'abstiens jusque-là, celui des enveloppements dans le drap mouillé et un régime réparateur, auquel on peut se trouver bien d'associer l'administration tous les trois jours de 2 à h grammes de poudre de quinquina royal, préconisée par M. Trousseau comme un spécifique, mais ce que je n'ai pu déterminer. Il m'a semblé seulement que le quinquina ainsi administré était parfaitement approprié à la cachexie anémique propre aux femmes affectées d'hématocèles mélrorrhagiques dont il est si important, je le répète en finissant, de discerner le faciès tout particulier, qui se rapproche de celui qu'offrent les malades en proie à des afifections organiques, du faciès péritonitique et de la teinte pâle, blafarde, propre aux hématocèles par rupture, et en particulier propre aux hématocèles par rupture de kystes fœtaux extra-utérins qui seront étudiées dans le mémoire suivant. Je dois dire que ce troisième mémoire est tout entier de mon ami et collaborateur M. Goupil, que je n'y ai eu qu'une participation presque insignifiante, tandis que la responsabilité des deux premiers m'incombe tout entière, ce que j'ai tenu à signaler pour mettre mon collaborateur à l'abri des critiques, dont ils peuvent être passibles malgré toute la peine que j'ai prise pour rendre mon travail le moins imparfait qu'il m'a été possible.
DES HÉMORRHAGIES INTRA-PELVIENNES
DANS LES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES
Le mémoire précédent contient l'histoire générale des hémorrbagies intra-pelviennes fournies par les organes génitaux, dans l'étal de vacuité ; celui-ci devait, pour que le sujet fût complètement traité, être consacré aux hémorrhagies intra-pelviennes, qui surviennent pendant la grossesse, que la gestation soit nor* maie ou extra-utérine. Cependant, au risque de laisser une lacune, nous ne nous occuperons pas des hémorrhagies intra-pelviennes qui surviennent dans les grossesses utérines, non-seulement parce que ces accidents sont essentiellement du domaine obstétrical, mais surtout parce que ces hémorrhagies à de très rares exceptions près, dans lesquelles elles résultent soit d'apoplexies de l'ovaire (1), soit de rupture de la trompe (2), sont le fait de ruptures veineuses (â) et se rattachent ainsi à l'histoire pathologique du thrombus, qui a été tracée d'une manière si remarquable par Deneux (4), qu'il n'y a pour ainsi dire rien à y ajouter.
Notre description ne pourrait être qu'une paraphrase de son travail original, auquel nous renvoyons, et auquel il ne resterait à
(1) A. Chereau, àlémoires pour servir à l'élude des maladies des ovaires, p. 169, 470 et 171. Paris, 1844.
(2) A.-C. Baudelocque, Trailé des hémorrhagies internes de Vulérus, p. 166, obs. LXU. Paris, 1831.
(3) M. Jacquemier rapporte quatre exemples d'hémorrha^es survenues pendant la grossesse et raccouchement par le fait de ruptures de veines. Voir le mémoire précédent, p. 301 en note.
Madame Lachapelle a vu également une seule fois des varices de l'ovaire se rompre pendant l'accouchement et causer une bémorrhagie intérieure promptement mortelle. ( Pratique des accouchements, t. III, p. 86 en note.)
(4) Deneux, Recherches pratiques sur les tumeurs sanguines de la vulve et du va^tii. Paris, 1835.
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joindre que Thistoire presque impossible à tracer aujourd'hui des apoplexies de Tovaire survenues pendant la gestation (1). Nous nous bornerons donc à présenter dans ce travail Thiatoire des bémorrbagies intra-pelviennes symptomatiques des grossesses extra-utérines qui par la difficulté du diagnostic de la grossesse elle-même, par l'époque peu avancée de la gestation à laquelle elles surviennent, par Texistence d'une tumeur péri-utérine qui les caractérise, et enfin par leur fréquence assez grande, ont en gynécologie une importance majeure. Il est en effet presque impossible de faire un pas dans l'histoire et surtout dans le diagnostic des maladies des femmes, st l'on n'a pas une connaissance assez complète des grossesses e&fra- Btérines et surtout des accidents qui malheureusement les terminent trop souvent d'une manière funeste.
La terminaison rapidement mortelle des hémorrhagieSy qui, dans le plus grand nombre des cas de grossesse extra-utérine» viennent mettre un terme fatal à la gestation, fait que les épancbements sanguins auxquels elles donnent lieu sont rarement enkystés ; aussi le nom d'bématocèles donné à ces collections sanguines peut-il sembler contestable à ceux qui ont réservé ce nom au deuxième stade de cette affection sans l'attribuer au premier. Mais il n'est pas possible de scinder ainsi le même phénomène pathologique, et de donner le nom au travail pathologique que suscite ce caillot sans s'occuper de la première période de l'hémorrhagie qui est cependant au moins aussi intéressante à connaître que la seconde. Je n'ai pas besoin d'insister sur ce point et de faire sentir que l'histoire du caillot pelvien n'a qu'une importance secondaire auprès de la détermination de la source de l'hémorrhagie qui vient terminer fatalement les grossesses extra-utérines. La fréquence de cet accident est assez grande pour que j'aie pu baser mon analyse sur quarante-deux observations, sinon très complètes, au moins d'un diagnostic irrécusable, parce que j'ai pris soin d'éliminer non-seulement celles qui ne me paraissaient pas légitimement mériter ce nom (2), bien qu'elles l'aient reçu, mais même
(1) Nous ne croyons pas devoir comprendre parmi ces hémorrhagies, celles qui sont déterminées par des ruptures soit complètes, soit incomplètes, de l'utérus, qui ne se rapportent qu'à l'accouchement, et que nous ne pourrions considérer comme sources d'hématocéle que par une interprétation forcée.
(2) Voir l'observation de M. Sylvestre, p. 274.
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celles qui sont un peu douteuses (1), et celles qui ont paru se prêter à une autre interprétation alors même qu'elles me paraissaient incontestables (2). Dans ces quarante-deux observations l'hémorrhagie a eu des origines diverses qui permettent de diviser ces faits en cinq espèces distinctes.
Dans la première Thémorrhagie a eu pour cause la rupture des veines utéro*ovariennes dilatées, de telle sorte que cette première espèce d'hématocèle symptomatique de grossesse extra-utérine représente pour ainsi dire une des variétés des thrombus de la ges^ tation normale.
Dans la seconde Thémorrhagie a eu pour causé la rupture de l'ovaire, qu'on voit également survenir sous l'influence de la gros* sesse lorsque le produit de conception occupe l'utérus.
Dans la troisième espèce, c'est la rupture ou plutôt une solution de continuité de la trompe qui a causé l'hémorrhagie.
Dans les deux dernières espèces qui sont exclusivement profMPes aux grossesses eitra*utérines par opposition aux trois premières, et qui par cela même présentent un intérêt tout spécial, l'hémor* rhagie a été fournie par le kyste fœtal lui-même, et produite dans la quatrième espèce, qui contient les faits les plus nombreux, par la rupture du kyste.
Dans la cinquième espèce (3), l'hémorrhagie se fait à l'intérieur
(1) Obs. de M. Piogey, Tkà$$ inauguraieôe M. Viguès, p. 26. Paris, f S50.
(2) Obs. de M. Hénière, Archives générales de médecine, t. XI, p. 169. Année 1826.
(3) Peut-dire aurions-nous dû former une sixième espèce dans laquelle répanchement ianguin|est causé par une simple bémorrhagie de la trompe, variété tout à fait analogue à celle que nous avons décrite dans Tétat de vacuité sous le nom de métrorrhagique. Hais cette classe ne serait fondée que sur une observation, dans laquelle il n'est donné aucun détail ni sur les antécédents, ni sur la symplomatologie ; le fœtus lui-même n*a pas été retrouvé, et la certitude d'une grossesse extra-utérine n'est établie que par la présence d'une membrane qui, examinée par H. Robin, a présenté tous les caractères du chorion. Aussi, sans chercher à tracer une histoire impossible en l'absence de faits suffisants, BOUS bornons-nous à reproduire cette observation telle <tue l'a publiée M. Fenerly dans M Thèse inaugurale^ p. 46. Paris, 1855.
Une malade, âgée de trente-quatre ans, est entrée dans le service de M. Rosian dans les premiers jours du mois de décembre 1854, avec tous les symptômes d'une péritonite suraiguë. Malgré le traitement très actif auquel on Ta soumise, elle a succombé dix jours ■près son entrée. À l'autopsie, on a trouvé, en ouvrant l'abdomen, les traces d'une péritonite, des adhérences entre les anses intestinales, de la sérosité purulente, etc.; en plus une asseï grande quantité de sang noirâtre, épais, visqueux, sur les cireonvolutiona intestinales les plus inférieures. Par l'examen des organes génitaux, on constatait que
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même du kyste fœtal lui-même, et peut entraîner la mort sans solution de continuité, sans épanchement de sang dans la cavité péritonéale, et ainsi sans produire une véritable hématocéle. Aussi aurions-nous dû, si nous avions tenu au sens rigoureux du mot, omettre de décrire cette espèce plus intéressante cependant que toute autre pour le diagnostic différentiel des hématocèles dans rétat de vacuité, comme on le verra lorsque nous serons arrivé à cette partie de notre sujet. Mais il faut préalablement que nous passions successivement en revue chacune des espèces que nous venons d'indiquer et que nous rapportions les observations afférentes à chacune d'elles qui nous serviront à tracer ensuite le diagnostic différentiel des hématocèles de l'état de vacuité et des hémorrhagies intra-pelviennes symptomatiques des grossesses extrautérines, diagnostic qui est le véritable but de notre travail.
§ 1. — Notre première espèce, bien que nous ayons indiqué cinq exemples de ruptures veineuses pendant des grossesses normales, ne contient qu'un seul fait absolument probant de rupture d'une des veines ovariennes pendant une grossesse extra-utérine ; mais cette observation, que nous empruntons à OUivier (d'Angers), ne peut permettre aucun doute à cet égard.
les deux ovaires existaient; ils étaient un peu rouges, rosés, comme granulés, ratatinés, et avec des circonvolutions. Utérus un peu plus développé, et à parois plus épaisses qu'à rétat normal. La trompe gauche ne présente rien de particulier; la droite, au contraire, présente un développement considérable. Ce développement est situé à la réunion du tiers interne avec les deux tiers externes de ce conduit, il est formé par un caillot, gros comme un œuf de poule, de forme ovoïde ou pyriforme, présentant un prolongement du cdté du pavillon de la trompe, prolongement qui ressemble à la queue d'une poire dont la grosse extrémité est tournée en dedans. Cette masse est de couleur rouge foncé, surtout vers la partie interne, qui est plus foncée que l'externe ; sa consistance est assez grande. La section perpendiculaire de la tumeur nous fait voir, à quelques lignes de la paroi supé« rieure de la trompe, une cavité de 2 à 3 centimètres de longueur qui parait être formée parla trompe dilatée sur ce point; cette cavité est entourée d*un caillot sanguin, qui est plus épais vers la partie inférieure de cette cavité ; l'intérieur de celle-ci est tapissé par une membrane très mince, d'aspect séreux, qui a présenté au microscope tous les caractères du chorion. Le caillot présente à la coupe la même disposition qu'à l'extérieur, c'est-à-dire qu'il est plus rou^e, plus foncé vers la partie interne ; il parait formé d'un épanchement de sang plus récent. La partie externe et inférieure, d'une teinte rouge, rosée, claire, parait être formée par un caillot plus ancien, et présente quelque analogie avec les caillots des anévrysmes ; il est assez dense et comme stratiflé. La trompe droite était oblitérée à ses deux bouts ; la cavité utérine était tapissée par une muqueuse turoéflée, et plus vascularisée qu'à l'état normal.
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Cbseuvation l'* (i). — Etat de santé mauvais. — 3féiron*hagi€ pendant six semaines^ puis tout à coup douleurs de ventre, syncope, symptômes d* hémorrhagie interne. — A/ort sept heures après le début des accidents, — A r autopsie t énorme caillot remplissant le petit iMssin, — Légère dilatation de V utérus. — Grossesse tubaire, — Rupture des veines ovariennes.
Vincent (Pierrette), âgée de vingt-huit à vingt-neuf ans, depuis longtemps dans un état valétudinaire, éprouva une perte vers le commencement d'avril, pour laquelle elle alla consulter un charlatan le 2^^ du même mois. Celui-ci lui donna des pilules composées de terre bolairc et d'extrait de ratanhia, ainsi que l'analyse l'a démontré. Malgré l'usage de ce médicament, la perte n'en continua pas moins, quand elle ressentit tout à coup, le 9 mai dernier, à deux heures de l'après-midi, des douleurs de ventre avec hoquet, syncopes, vomissements, froid des extrémités, décoloration de la peau; en un mot, tous les symptômes d'une bémorrhagie interne. Ces accidents persistèrent nonobstant tous les moyens qu'on employa pour les combattre, et la fille Pierrette Vincent succomba le soir même, à neuf heures.
. La rapidité de cette mort qui coïncidait avec l'administration des pilules vendues par un charlatan, ayant fait penser qu'une terminaison aussi promptement funeste pouvait avoir été déterminée par le médicament prescrit, je fus chargé par M. le procureur du roi, conjointement avec M. le docteur Boys de Loury, de procéder à l'ouverture du cadavre, opération qui fut faite le lendemain, h six heures du soir.
Autopsie. — Décoloration générale de la peau, peu d'amaigrissement. Ventre énormément tuméfié, mais particulièrement dans la région hypogastrique, qui fait une saillie conoîde très prononcée. En incisant les parois abdominales, il s'écoule une quantité considérable de sang noir liquide, encore tiède. Tous les intestins, distendus par des gaz, sont soulevés par une ma.sse énorme de sang coagulé qui remplit toute l'excavation du bassin, formant un caillot dense et uoirâtrc, encore chaud, du poids de quatre livres environ. Au-dessus de l'ovaire droit nous trouvâmes une tumeur ovoïde, longue de deux pouces et demi à trois pouces, d'un pouce et demi de diamètre environ, dirigée transversalement, de couleiu' brunâtre, contenue dans la trompe de ce côté, qui éuit ainsi fort élargie. Du côté de son extrémité libre, c'est-à-dire du pavillon, cet oriûce, complètement fermée était remplacé par un petit prolongement conique qui semblait être formé par la réunion de toutes les den-
(I) Mémoire sur mn cas de grossette tubaire avec quelques observations sur ums cause parUcuUère Shémorrkagie chez la femme (Archives générales de médecine, 2* série, t. V, p. 403eif«iY.).
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telures du pavillon qui adhéraient entre elles, sorte de cicatrice rayonnée dont la disposition était assez analogue au froncement de Tenveloppe de i*extréoiité d'un saucisson. Du côté de Tutérus, le reste de la trompe, dont la longueur était d'un pouce environ, après s'être rétréci progressivement, conservait le volume d'une plume ordinaire. Le conduit de celte trompe était libre et plus dilaté que celui du côté gauche.
Vers le milieu de la longueur de la tumeur qui vient d'être décrite, et à travers l'épaisseur de son enveloppe séro-fibreuse, on remarquait, dans l'étendue circulaire d'une pièce de 50 centimes environ, une teinte Ueuàtre plus foncée, évidemment formée par un liquide coloré, immédiateuieot sou^ jacent, dont on sentait très bien la fluctuation. Je pratiquai une incision dans toute la longueur de la tumeur, et je mis ainsi à découvert une masse spongieuse d'un brun rougeâtre, analogue au placenta par son aspect charnu, sa consistance et son aspect vasculaire. A peu près à la partie moyenne de cette masse spongieuse on remarquait une ampoule membraneuse, affaissée sur ellemême, formée par une lame excessivement mince, transparente, que soulevait un liquide rougeâtre et limpide. J'incisai avec beaucoup de précaution la lamelle membraneuse qui formait l'ampoule, et je reconnus très manifestement, dans le corps blanchâtre que contenait cette cavité, un embryon aplati latéralement, dont le développement était celui qu'on observe à quatie ou cinq semaines de conception.
Je ne trouvai aucun vestige de vésicule ombilicale ; le cordon était filiforme, sans renflement dans son trajet. Ainsi, la membrane que j'avais incisée n'était autre que Tamnios, probablement doublé du chonon, enveloppé incomplètement par le placenta, dont la configuration résultait de celle de la cavité qui le contenait, cl sur laquelle il était moulé ; il n'adhérait que faiblement aux parois de la trompe élargie. Il me fut impossible d'étudier ks diverses parties de cet œuf, car la déformation qu'elles avaient éprouvée en se développant dans la trompe avait altéré tous leurs rap))orts.
L'ovaire droit, plus volumineux que le gauche, était surmonté par une large vésicule à parois opaques, un peu aiïaissées sur elles-mêmes, contenant un liquide glaireux, blanchâtre, au centre duquel était une matière jaune, concrète, très distincte.
L'utérus n'offrait pas un développement correspondant à celui de l'œuf que renfermait la tronjpe ; le volume de son corps ne nous parut \^ks plus considérable qu'il ne l'est dans l'état normal, mais le col était très allongé, sa cavité plus ample, remplie d'un njucus rougeâtre. Les parois de cet organe avaient peu d'épaisseur, elles n'étaient pas injectées de sang; elles étaient plutôt blanches, de môme que celles de la cavité du corps utérin, qui ne contenait aucun vestige de membrane caduque.
Dans l'épaisseur du ligament large, commun à la trompe et à l'ovaire droits, existait un plexus veineux rempli de sang noir et coagulé ; chaque rameau
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veineux, de la grosseur d*une plume à écrire, offrait dans son trajet plusieurs éUrugleflMiitf aMlogiMt k ceux qui eorretpoiideDt à i'inserttoB àes valvulefi. Cj8M fcioes otfUMuiqaaieiit entre dies par de fréquentes et larges anastomoMf ^ M f af aU «ne véri(able diitUfitian variqueme dei parois de ees ctmenix veineux; l'un d'eux était le siéye d'une rupture très circonscrite^ qui avait donné lien \ lliéniorrfaagie mortelle que l'autopsie nous a fait constater. Il n'existait rieu de semblable dans le ligament large du côté opposé.
A h suite de cette obseryation, OUivier (d'Angers) insiste sur Fexisieace des varicef tabo^ovarieimes, sur la rupture de ces varices, dont il rtpporle ht coniiaissance à Chaussier, et enfin sur les épaO'ehements sanguins intra-péritonéaux , qui sont le résultat de ces ruptures, surtout dans l'état de gestation. C'est, on peut le dire, le mémoire princepS; si l'on voulait considérer les épanchements sanguins rétro-utérins, symptojmatiques de grossesse, comme une variété d'bématocéle. Certes, cette opinion serait au moins plaus^|4e, pnîsqms dans ce fait Tépanchèment sanguin est le réjuiltat 4*une rupture des yarica$ ovari^nnej^, et mn de la trompa ou du kyste fœtal, qui n'a agi dans ce cas que comme cause prédisposante ; nous n''msisiBfao» pas sur les raisons qui nous font diviser et décrire à part les hématocèles dans l'état de vacuité ou pendant la grossesse, soit régidière, soit intra-utérine. Nous signalerons seulement quelques particularités indiquées dans le bref récit d'OUivier (d'Angers), et intéressantes pour le diagnostic, savoir : l'état valétudinaire de la malade, l'existence d'une métrorrhagie datant d'un mois à peu près, les symptômes de l'hémorrhagie interne; ej^fin, à l'autopsie, l'allongement du col de l'utérus, et l'amplitude 4^ sa cavité remplie d'un mucus rougeâlre.
§ 2» — Nous tenions à faire remarquer ces détails, qui ont un intérêt tout spécial au point de vue du diagnos^, évidemment impossible dans ce cas, mais qui est possiUe dans quelques autres. Il a même pu être posé dans l'observation suivante, qui est un remarquaUe exemple d'apoplexie de l'ovaire, avec rupture de cet organe et hématocèle consécutive, survenant pendant le cours d'une grossesse extra-utérine, et coïncidant avec une hémorrhagie dans l'intérieur du kyste fœlal, observation qui peut servir de type pour notre seconde espèce.
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Observation II (1). — Hématocèle intra et extra-péritonéale. — Grmtmt extra-utérine, — Oblitération des deux trompes de Fallope. — Métrerrhagie. — Mort avec les signes d'une péritonite suraiguê. — Autopsie,
Le 3 septembre 1855 est entrée, salle Saint-Charles» 13, service de M. Nouât, la nommée 6.... , domestique, âgée de treute-deux ans.
Cette femme était habituellement bien réglée; elle n*a qu*un enfant âgé de neuf ans. Veuve, elle a rompu son veuvage depuis deux mois. Après un relarl de quinze jours dans l'apparition des règles, elle a été prise, il y a trois semaines, d'une perte en rooge, qui pendant les quinze premiers jours a été peu abondante. Cette perte était si peu considérable, et accompagnée de douleurs si peu intenses, que la malade ne fut pas obligée d*interrompre sesocoh pations. Il paraît que dès le début une douleur s'est fait sentir plus particulièrement dans le bas- ventre, du côté droit. Le 31 août, c'est-à-dire ai moment où les règles devaient paraître, la perte augmenta beaucoup. Ce joor-Ë et les suivants, la perte a été très considérable, il y a eu expulsion par la vulve d'une grande quantité de sang fluide et djénormes caillots. En outre, le ventre devint plus douloureux, mais c'est surtout le 2 septembre que la malade a élé prise d'une douleur très aiguë dans le bas-ventre, et principalement à droite. La malade compare la douleur qu'elle éprouvait alors à celles qui précèdent l'accouchement. Ces accidents augmentant, cette femme est entrée à l'hôpital le 3 septembre 1855.
Le lendemain, It septembre, on la trouva dans l'état suivant : face pâle, décolorée, comme dans l'anémie portée au plus haut degré ; yeux abattus, visage exprimant la souffrance. Le reste de la surface extérieure du corps est pâle, décoloré; l'intelligence deja malade est intacte, ses réponses sont nettes et précises. Elle nous dit qu'en raison du retard survenu dans ses règles, elle croit avoir fait une fausse couche, mais elle n'a rien aperçu qui ressemblât ï un fœtus dans les matières expulsées par la vulve.
La malade se plaint principalement du ventre, c'est h cette r^on qu'elle rapporte ses souffrances, tout eu répétant que le côté droit la fait plus souffrir que le gauche. Le ventre est augmenté de volume ; il est tendu partout, mais surtout en bas ; le côté gauche est un peu plus douloureux que le droit, mais la différence que nous signalons aujourd'hui est moins appréciable qu'elle ne l'était pour la malade il y a plusieurs jours. Tout le ventre est douloureux i la plus légère pression, comme dans la péritonite aiguë, mais il Test beauGoap plus en bas qu'en hauL La percussion de l'abdomen, pratiquée avec mesure,
(I) Fleuriot, BuUelins de la Société analomique de Paris, 30* année 1S55, page 399, et publiée également par M. Nonatdans son Traité des maladies de Vulérus» page 863.
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rend un son clair dans le tiers supérieur. Au-dessus du pubis il y a matilé complète.
Toucher. — Le toucher vaginal est très douloureux ; le col de l'utérus est entr ouvert ; il admet facilement Textrémité du doigt indicateur qui pénètre jusque dans la cavité du col ; celui-ci, dirigé d'avant en arrière, est refoulé en avant et un peu abaissé. L'utérus tout entier est incliné plus à gauche qu'à droite. La partie supérieure du corps n'est pas sentie au-dessus du pubis ; on ne peut l'explorer à cause de la douleur accusée par la malade. En résumé, l'utérus est légèrement abaissé et son col un peu refoulé *en avant, derrière le pubis. Le col fait peu de saillie dans le vagin. A droite et en arrière existe une grosseur énorme qui refoule l'utérus en avant et à gauche. Le cul-de-sac vaginal postérieur est refoulé en bas par la tumeur ; celle-ci est fluctuante et elle contourne l'utérus à gauche, en arrière et à droite. La tumeur, tout à fait à droite, est plus résistante, moins fluctuante. L'exploration de cette régioo est très douloureuse, ce qui s'oppose à un examen plus approfondi de l'utérus et des parties qui l'entourent.
Le toucher rectal est douloureux ; le doigt peut sentir l'énorme tumeur qui contourne l'utérus et remplit la cavité pelvienne ; on constate ainsi de nouveau une fluctuation manifeste.
Etat général. — Soif vive, perte d'appétit, nausées, vomissements; selles douloureuses ; miction difiicile et très douloureuse.
Dans la journée, la malade ne pouvant pas uHner, on pratique le cathété* rjsme, qui est très difficile à cause de la compression de l'urèthre et de b déviation de son orifice externe, caché et aplati par les replis de la paroi antérieure du vagin. Pouls très fréquent (165), petit, abdominal. Respiration gênée, grande prostration, menace de syncope. La malade a dans l'aine droite une tumeur du volume d'un œuf de poule, dont elle s'est aperçue il y a deux ans. M. Nonat diagnostique une tumeur sanguine pelvienne intra et extra-péritonéale, s'accompagnant probablement de grossesse extra-utérine. (Sinapismes, manuluves, glace, eau de Seitz, cataplasmes laudanisës. ) M. Nonat, pensant que l'épanchement sanguin s'était fait jour dans la cavité péritonéale, s'abstient de faire la ponctiQU.
5 septembre. — L'état de la malade s'est aggravé ; sa face est abattue, ses yeux enfoncés et entourés d'un cercle d'un brun foncé ; le pouls est à 160 ; il est petit, misérable, filiforme.
6 septembre. — La malade meurt à deux heures après midi.
Autopsie quarante-huit heures après la mort, r— L'abdomen ouvert, les intestins apparaissent remplis de gaz et refoulés vers la partie supérieure de l'abdomen. Matières fécales moulées dans la fin du côlon descendant et dans rs iliaque. Dans la cavité péritonéale, au-dessus du bassin et des organes qui y sont contenus, on trouve envin)n trois à quatre verres de sang noir liquide. Nous enlevons les intestins, à l'exception de l'S iliaque et du rectum ; alors
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notn constatons .que les organes contenus dans la cavité fielmnoe sont «rit aux parois antérieure et postérieure de Tabdomen, immédiatement au-dessus du détroit supérieur du bassin, par des caîlkHs sanguins abondants, noirâtres, dont quelques-uns, plus blancs, sont fibrineux. Ces caillots réunissent entre elles ces parties par des adhérences faciles à vaincre, et qui, rompues, per* mettent de constater dans la cavité péritonéale du bassin la présence d'aboiH dauts caillots sanguins. Les caillots contenus dans le cal-de-sac vésico-utéria sont moins nombreux que ceux situés en arrière de l'utérus, et qui reffvolent en avant le corps def cet organe. Tous les caillots réunis, dont le poids peut être évalué à 750 grammes, sont enlevés, et Ton aperçoit à droite de rmérus, au niveau de l'aileron postérieur^ mais un peu en avant, une tame«r ovoide recouverte par le péritoine du ligament large du même côté. Getle t»meur est d*un rouge brun; elle est en dehors de la cavité péritonéde, dans l'épaisseur du ligament large droit. Elle paraît constituée par mie masse sanguine. Nous enlevons alors tous les viscères du petit bassin en détachant ta symphyse et en décollant avec le plus grand soin tout le péritoine qai tapisse le petit bassin. Nous procédons ensuite à une dissection plus attentire. L*utéros est plus volumineux qu'à l'état normal ; sa cavité est augmentée et ne contient pas de caillots, et présente une couleur jaunâtre sans traces d'injection. Les mrifices dn col sont dilatés^
Au niveau du bord supérieur de l'utérus sont des caillots qui se rénnisient à rs Hiaqde ; ils sont assez adhérents, et an même point existent det faiMses membranes unes, Surtout au niveau de l'insertion de la trompe gauche è rntérus.
On ne remarque rien du côté des ligaments ronds.
A gauche, au niveau de Taileron postérieur du ligament large dn même côté, lirait une tumeur que nous prenons pour l'ovaire, qui paraît être très mou.
A droite, au niveau de la trompe, existent des caillots qui se dirigent vers la région ovarique. Cette région est occupée par une tumeur énorme, ordlde, demi-fluciuantc, verticalement dirigée, laquelle, vue en place par la partie supérieure du bassin, se présente par sa grosse extrémité ; c'est elle qui forme cette masse d'apparence sanguine que nous avons déjà signalée. Son extrémité supérieure est tapissée par le péritoine du ligament large ; sa face antérieure est plus bombée que la postérieure ; sur cette face, à la jonction de ses deux tiers su|)érieurs avec son tiers inférieur, est un sillon oblique en bai et en dehors, qui sépare la tumeur en deux portions d'aspect différent : ta supérieure lisse, recouverte par le péritoine et quelques fausses membranes adhérentes à des caillots ; l'inférieure constituée par du sang noir coagulé qu'on aperçoit à nu. Au point de jonction de ces deux portions sont des fausses membranes allant de l'une à l'autre. £n arrière, cette tumeur est plus aplatie, ph» irrégolière, plus sillonnée de fausses membranes et de caillots adliérents, dont qnelques-uns fibrineux, d'un blanc rougeâtre, flottent en manière d'appendice.
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Le poids de cette tumeur est évalué à environ 600 grammes; ses dimensions sont les suivantes :
Grand diamètre, ou vertical 0",12
Diamètre transversal 0",065
Circonférence. 0",18
Dans le cul-de-sac reclo-vaginai se trouvaient des caillots déjà mentionnés. On remarque en outre, à la partie postérieure, au niveau du péritoine qui revêt la face antérieure du rectum, deux taches brunâtres allongées transversalement. L'une de ces taches est au fond du cul-de-sac, Tautre à 3 centimètres au-dessus de la première. Elles sont le résultat de Timbibition.
Â gauche, au fond du cul-de-sac recto- utérin, le péritoine qui forme la lame postérieure du ligament large présente une perforation arrondie, permettant l'introduction de l'index, et indiquant une communication entre le culde-sac reclo- vaginal et le tissu cellulaire qui sépare les lames péritonéales du ligament large gauche.
Nous ne pouvons pénétrer dans la cavité des trompes à l'aide d'un stylet de trousse. Nous les coupons h un centimètre de leur insertion à l'utérus, et nous cherchons à pénétrer ; même impossibilité. Une épingle à suture pénètre bien jusqu'au niveau du pavillon des trompes, mais de chaque coté, à ce niveau, elle est arrêtée complétemenL A gauche, là où Tépingle ne peut plus pénétrer, nous remarquons une tumeur à peu près grosse comme une noix, laquelle est fluctuante. Incisée, nous reconnaissons en ce point l'e-xistence de deux petits kystes communiquant entre eux par une ouverture étroite. Le liquide qu'ils contiennent est rouge-brun : c'est un mélange de sang et de mucus. La surface interne de ces kystes, lavée, est tapissée par une membrane tout à fait semblable à une muqueu.se, laquelle obture l'orifice ovarique de la trompe. C'est cette tumeur molle que nous prenions pour l'ovaire gauche que nous supposions ramolli. Quant à cet ovaire, il est en arrière et plus bas ■ dans sa partie non recouverte de péritoine à l'état normal, nous le trouvons également privé d'albuginée ; les grains glanduleux apparaissent à nu et tiennent par des filaments fibrineux à des caillots, lesquels communiquent avec le sang contenu dans le cul-de-sac recto-vaginal à travers l'ouverture précédemment signalée au péritoine, et qui est située au fond du cul-de-sac, c'est-à-dire à près de 5 centimètres de l'ovaire. Le sang a donc eu pour source l'ovaire à l'époque d'une ponte. A droite, même obstade au cathélérisme au niveau du pavillon de la trompe de ce côté. Ici encore existe un petit kyste peu développé, sans commomcation ni avec l'ovaire ni avec le kyste. Si elle a communiqué primitivement, ce qui n'est pas douteux, toute trace de cette communication a disparu. Ainsi notre malade, dont les deux trompes étaient <rf)litérées, a eu néanmoins une métrorrhagie abondante ; ce qui prouve que la muqueuse utérine a été le siège de cette hémorrhagie.
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La pièce est laissée quinze jours dans Talcool : la grosse tumear s*est aèfttréc des feuillets du ligament large droit dans Tépaisseur desquels elle état fixée et comme enkystée ; elfe a beaucoup diminué de volume, une grande partie du sang qui la constituait s*étaut dissous dans Talcool. Ouverte alors suivant son grand diamètre, on voit que extérieurement elle est formée de caillots consistants, formant une coque qui englobe une tumeur liquide, semblable à un œuf, laquelle se présente sous Taspect d*unc masse brunâtre, allongée parallèlement au grand axe de la tumeur. Cette masse liquide fit entourée d'une membrane pcllucidc, transparente, excessivement mince, envoyant par sa face externe quelques petits prolongements dans Tépaisseirr des caillots fibrineux qui l'englobent. Incisée, cette membrane laisse sortiriue petite quantité de sang noirâtre, très fluide, et bientôt on aperçoit dans a cavité un fœtus de très petite dimension, dont la tête, le tronc, les bras, se distinguent très bien. Les membres abdominaux sont à Tétat d'appcndicn excessivement courts.
Quant à la tumeur de l'aine droite, elle est fibreuse et n^oflTre aucun rapport avec les collections sanguines signalées à l'intérieur du bassin.
Nous ne pouvons laisser passer sans réflexion celle observation, qui, comme la précédente, offre un exemple d'hémalocèle survenue pendant le cours d'une grossesse extra-utérine, qui de prime abortl semble n'avoir joue dans ces cas que le rôle de cause prédi9{K)sante, puisque riiématocèlc a clé causée par une apoplexie de l'ovaire du c()té op|)osé à celui où existait la grossesse extra-ulérine. Loin de clierchcr à diminuer la valeur de ces faits, nous avons tenu à les Illettré en évidence, et à montrer comnjent ils pouvaienl appuyer Topinion des médecins qui veulent englober dans une même classe les hémalocéles survenues pendant l'étal de vacuité, et celles coïncidant avec une grossesse extra-utérine. On ne saurait, cependant, sans notable exagération, réduire ainsi le rôle de la grossesse, et ne la considérer que comme une cause prédisposante.' Dans les deux faits que nous venons de citer elle est nécessairement la cause de la métrorrhagie, qui a débuté un mois avant l'hémalocèle dans l'un des faits, trois semaines dans l'autre, et cette métrorrhagie peut et doit être considérée comme le symptôme de la congestion du système utérin qui, portée à son extrême limite, cause finalement dans un cas une rupture veineuse, dans l'autre une apoplexie ovarienne, et dans les deux un épanchement sanguin inlrapéritonéal. 11 serait d'autant plus illogiciue de ne pas rapporter ce dernier accident à la cause première de la congestion, c'est-à-dire
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à la grossesse extra-utérine, que, dans ces cas, aucune cause extérieure n'est venue, comme dans quelques-unes des observations suivantes, jouer le rôle de cause déterminante. Si quelque doute pouvait d'ailleurs encore persister sur la légitimité de notre division, il serait amplement dissipé par la lecture des observations, beaucoup plus nombreuses, dans lesquelles Thémorrhagie intrapelvienne a été directement et constamment causée par la rupture, soit de la trompe, soit du kyste fœtal lui-même. J'ai hâle d'ailleurs d'abandonner cette discussion théorique pour arriver au point le plus saillant de cette observation, c'est-à-dire à la symptomatologie, qui, étudiée avec soin, a fourni des renseignements assez précis pour permettre à M. Nonat de porter un diagnostic exact; ce que, nous devons l'avouer, nous n'aurons pas souvent le bonheur de constater dans les observations qui servent de base à notre travail.
Nous retrouvons en effet, dans cette observation, les principaux traits de l'histoire des grossesses extra-utérines et des hématocéles, soit pendant la vie, soit après la mort. Pendant la vie nous trouvons d'abord le retard de l'apparition des règles, ensuite survient l'existence d'une métrorrhagie continue, mais peu abondante, sans autres douleurs notables qu'une sensibilité spéciale dans la partie inférieure droite du ventre, signes généraux assez prononcés pour que la malade, qui déjà avait eu un enfant, ait pu se croire positivement enceinte : tels sont les signes de la grossesse. Puis surviennent les symptômes que l'on doit rapportera l'hématocèle, savoir : l'augmentation de la perte avec expulsion de caillots, survenant au moment de la deuxième époque menstruelle, la douleur très aiguë dans le bas-ventre, l'augmentation de volume de l'abdomen, les nausées et les vomissements, la difficulté de la miction et de la défécation; enfin la constatation des signes physiques, c'est-à-dire d'une tumeur latérale droite (kyste fœtal), qui a repoussé l'utérus à gauche, et d'une tumeur rétro-utérine fluctuante, qui a appliqué la matrice contre le pubis. On trouve à l'autopsie, outre la grossesse lubaire ou sous-péritonéo-pelvienne, siège d'une hémorrhagie, la déchirure de l'ovaire gauche, l'épanchement de sang dans le péritoine, enfin l'augmentation de volume de l'utérus, et l'agrandissement de sa cavité, lésions qui accompagnent ordmairement les grossesses extra-utérines. J'ai cru devoir insister sur ces particularités, qui, pour la plupart, seront fréquemment constatées dans les observa-
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lions suivantes, parce qu'elles peuvent, à mon sens, mettre sur la voie du diagnostic.
Mais, avant de quitter ce sujet, nous devons signaler deux, observations, dans lesquelles le kyste fœtal n'a eu également qu'une influence éloignée sur la production de l'hémorrhagie. Nous donnerons plus loin Tune d'elles, qui appartient à Duverney, et présente un grand intérêt au point de vue du diagnostic; mais nous transcrivons ici en note (1) la seconde, celle de M. le docteur Payan, parce que dans cette observation comme dans celle de Duverney, on n'a pas constaté directement quelle était la cause de l'hémorrhagie. Peut-être serait-il possible, à cause des rudes travaux de cette jeune fille, et à cause' des bémorrhagies de la malade de Duverney, de les rapporter l'une et l'autre à la première variété que nous avons étabUe, c'est-à-dire aux bémorrhagies produites par des ruptures de veines ; cette hypothèse serait d'autant plus plausible, que dans toutes deux on a noté l'intégrité des trompes, des ovaires et du kyste fœtal. Toutefois nous ne chercherons pas ainsi à leur donner une interprétation forcée, préférant nous contenter de signaler une lacune ; si même il nous a paru nécessaire de rapporter ces faits, c'est surtout pour ne pas être passible du reproche d'avoir caché aucun des cas dans lesquels l'hémorrhagie semble sous la dépendance plus ou moins immédiate de la grossesse extra-utérine, sans toutefois qu'elle en soit la cause prochaine et efficace.
(I) Obs. (le m. le docteur Payan {Bulletin de V Académie de médecine^ année 1813).
Une fille de trenle-deux ans, forte et robuste, s'occupant de travaux assez pénibles, et qui avait déjà eu un enfant, se trouvait grosse, sans d'ailleurs dissimuler son état, dont elle n'éprouvait aucune espèce d'incommodité. Un soir, et sans avoir plus travaillé que de coutume, elle se sentit prise de vives douleurs dans la région hypogasti ique, de grandes lassftudcs et de défaillances. S'éfant mise au lit, ces accidents continuèrent; on s'aperçut qu'elle pâlissait et faiblissait de plus en plus, et à deux heures du matin, elle expira après avoir fait usage de quelques moyens insigniAants.
Une mort aussi soudaine ayant donné lieu à des soupçons d'avortement, une nécropsie judiciaire fut ordonnée. M. Payan et deux autres médecins procédèrent à^cette opération, dont voici le résultat :
« L'abdomen ayant été ouvert, on y trouva une alK)ndante quantité de sang et de sérosité. 11 existait vers l'hypogastrc des caillots volumineux qui remplissaient le petit bassin et recouvraient la matrice. Cet organe ayant été débarrassé de ces caillots , qui d'ailleurs n'y adhéraient nullement, fut trouvé plus volumineux que dans l'état ordinaire. On remarquait une proéminence située à sa partie supérieure et présentant dans une grande partie de son étendue une paroi diaphane au travers de laquelle on apercevait un embryon plongé dans un liquide aqueux.
Les parties génitales de cette femme ayant été enlevées à l'aide d'an trait de seie de
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Pour être absolameni complet, nous de von» rapprocher égale*^ ment de l'observation de M. Nonat celle de M« PoUard (1), dans laquelle l'ovaire gauche avait acquis le volume d'une pomme, et était creusé d'une cavité remplie de sang communiquant par une fente étroite avec la cavité abdominale ; il est cependant au moin* douteux que l'on puisse, à l'aide de ces brefs détails, soupçonner quelle était la nature de cette lésion ovarique. Néanmoins ce fait peut légitimement être classé parmi les hémorrhagies intra-pelvienneâi causées par une rupture de l'ovaire ; il doit d'autant mieux être rapproché de l'observation de M. Nonat, que comme dans celle-ci il existait à droite une grossesse extra-utérine tubaire, et que la trompe, distendue par l'ovule et par un caillot volumineux, s'était rompue et avait également laissé le sang s'épancher dans la cavité abdominale. Cette observation nous présente donc le rare exemple d'une hémorrhagie intra-pehrienne survenue pendant le cours d'une grossesse tubaire, et reconnaissant à la fois pour cause la rupture de l'ovaire, comme dans les faits de notre deuxième variété, et \a rupture de la trompe, dont nous avons fait notre troisième espèce, qui comprendra de beaucoup plus nombreuses observations.
§ 3. — Dans les trois espèces qui nous restent à étudier, c'est le kyste fœtal Iui<^méme qui est le point de départ de l'hémorrhagie
chaque côté des pubis, on trouva quelques taches d*un rouge brunâtre à Textrémité du vagin, dont la muqueuse ne présentait d'ailfeurs Hucane trace sanguinolente. L'orifice et le col de la matrice offhrient Mset éTexIéfyilMfHé pout permettre Yfàir0imîïon dn doigt auriculaire. Une incision ayant été pratiquée jusqu'au fond de l*organe« on trouva dans le col des taches semblables à celles du vagin, et d'ailleurs aucune espèce de lésion. La matrice, qui était aussi développée qu'au deuxième ou troisième mois de Ta gestation, ef dont lés parois étotêfiit épaisilet, aé troovall taptstéd pat une matière eonereseible assez épaisse, sorte d'endiiH muqnêfix vc'lotilé grisâtre, formant iifte espèce de psemlo-Biefliibrane incomplètement organisée, qui la remplissait presque en totalité. Il n*y avait d*ail' leurs aucune tracé de sang. Au-dessus delà cavité utérine, sVn trouvaft une autre formée dans répaiateiir du tissu ulérhif et située vers la partie supérieure et gafuche de l'organe, vers l'endroit où aboutit la trompe de Fallope. Cette seconde cavité, cavité interstitielle, allait tellement en s'amincissant par le fait même de la distension des parties, qu'elle était devenue translucide dans une certaine étendue, et permettait de distinguer Fembryon qâi s'y trouvall «vee tên pla<!ett(a^ et vne certaine quantité de liquide prefi|ue transparent. Cet embryon, du sexe masculin et exempt de toute lésion, offrait un cordon ombilical qui se rendait à un placenta greffé en haut et en arrière. « Malgré l'évidence du fait, il fut émis une opinion contraire, qui ne tendait à rien moins qu'à faire supposer une tentative d'avortément opérée plut on moins de temps avant la mort de cette femme ; accident qui cependant s'expliquait facilement par la rupture de quelques vaisseaux distendus d'une manière anormale. » (t) Voyez l'observation placée en note, pafe405.
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intra-pelvienne : dans les unes répanchemenl est le fait d'une rupture du kyste lui-même ; dans l'autre, sans se rompre lui-même, il détermine par son développement une rupture partielle de la trompe. Toutefois il ne faudrait pas croire que ce fût le seul mode de déchirure de la trompe ; il semble même (jue quelquefois cet accident, que nous avons vu survenir également, bien que très rarement, dans l'état de vacuité et dans les grossesses normales, soit déterminé comme dans le cas de M. le docteur Pollard par une hémorrhagie tubaire, qui comprime et déforme l'ovule, et distend la trompe, ordinairement close dans les grossesses tubaires, au point de déterminer la perforation des points amincis ou altérés. Ces différentes formes d'un même travail pathologique ont dû nous porter à isoler ces faits des ruptures du kyste fœtal, avec lesquelles ils pourraient être confondus, tant pour l'étiologie que pour le mode de rupture, au moins dans quelques cas. Cette distinction nous a paru d'autant plus légitime, que dans cette variété exclusivement propre aux variétés de grossesses extra-utérines tubaires, tubo-interstitielles et tubo-ovariques ou abdominales, la tumeur hématique est uniquement formée de sang, et ne contient ni le fœtus, ni ses enveloppes. Mais il ne faudrait point en conclure que cette rupture fût moins grave que celle du kyste fœtal ; car, dans tous les cas, qui nous sont connus, la mort est survenue très rapidement, en quelques heures ou quelques jours, sans que l'épanchement sanguin se soit jamais enkysté, plus rapidement même que dans le cas où la déchirure, plus considérable, a permis à la trompe de chasser le fœtus et ses enveloppes, et de revenir sur elle-même.
Le plus souvent celle rupture semble être le résultat d'un effort, d'une chute, comme dans le cas observé à la Pitié, dans le service de M. Clément, en février 1834, et relaté par M. le professeur Velpeau (1), ou dans l'observation de Littre. Nous rapportons cette dernière, parce que la symptomatologie, assez longue, et les détails qui précèdent l'autopsie, permettent de relever l'inexactitude, ou au moins la rareté des symptômes que quelques auteurs ont attribués à ces ruptures. Ils supposent, en effet, que « à une vive douleur succède un calme parfait, que le ventre s'affaisse, qu'une chaleur douce et égale se répand dans cette cavité » (2). Cette des-
(1) Dictionnaire en 30 vol., t. XIV, p. 405.
(2) Dictionnaire en 60 vol., t. XIX, p. 408.
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cription se ressent un peu trop de la symptomatologie des plaies pénétrantes de l'abdomen, et à l'exception de deux faits rapportés très succinctement par Sabaticr, et que nous transcrivons en note(l), nous ne retrouvons ces signes ni dans les observations de Littre, ni dans aucune des suivantes.
OBStRVATiON m (2). — Grossesse de six semaines. — Chute sur les genoux, — Six heures après, douleurs vives dans le bas-ventre du côté gauche, pendant vingt-huit heures. — Métrorrhagie, — Puis ventre gros, tendu; nausées, sueurs froides, pâleur extrême, lipothymies, dyspnée^ intelligence parfaite, — Mort le troisième jour. — Sang épanché dans l'hypogastre. — Rupture de la trompe, siège d'une grossesse tubaire.
Je fus appelé pour aller \oir la femme d'un peintre, qui était malade à Textrcmité. Je la trouvai dans une sueur froide, avec un visage extrêmement pâle, le ventre gros et tendu, des envies continuelles de vomir, mais sans aucun effet Elle avait une grande difficulté de respirer et ne pouvait proférer une seule parole entière; il lui prenait souvent des faiblesses, et elle avait un pouls très petit et intermittent.
Cette femme, quoique réduite dans un état si déplorable, ne manquait point de connaissance, car elle me fit comprendre, pardes signesetdes paroles entrecoupées, que de tous les maux qu*e1le souffrait, il n*y en avait pas de plus insupportable qu'une espèce de barre située en travers au-dessous du diaphragme, qui Tempôchait de respirer, et qu'une douleur aiguë qu'elle sentait dans le ventre, au côté gauche de Thypogastre.
(i) Obsehvâtions de Sabatier (Médecine opératoire, 2* édil., U III, p. 279).
Deux femmes étaient parvenues à la An du qualrième mois de leur grossesse. Rien n'indiquait ce que leur élal avait d'extraordinaire, que la tuméfaction du ventre qui se portait d*un côté seulement, et des tiraillements fréquents dans cette cavité. Du reste, eUes étaient bien . Toutes deux ont été attaquées inopinément de douleurs extrêmement vives, qui ont duré deux ou trois heures. Une douleur plus forte que les autres a été suivie d'un calme parfait; le ventre s'est affaissé et comme aplati, une chaleur égale et douce s'est répandue dans cette cavité. La peau s'est décolorée ; il est survenu des syncopes presque continuelles ; le pouls s'est afTaibli et concentré ; une sueur froide s'est répandue sur toute la surface du corps, et les femmes ont expiré. La marche rapide de ces accidents ne m'a pas permis de leur administrer aucun secours : elles étaient mourantes lorsque je suis arrive auprès d'elles. L'ouverture de leur corps a montré que le ventre contenait une grande quantité de sang ; que les enfants, couchés sur les intestins, tenaient à la trompe déchirée par le cordon ombilical, et que cette trompe, fortement contractée, n*offrait d'autre tuméfaction que celle qui dépendait de l'arricre-faix.
(2) Littre, Mém. de VAcad, des sciences, année 1702, page 209 : Sur un fœius hu~ main trouvé dans la trompe gauche de la matrice, observation et réflexions accompagnées d'une planche très bien faite.
La gardb me dit qy'U y avait environ aiz samainas que la malade n'avait |iaa eu ses règles ; que depuia trois Jours eUe était tombée sur aea genoux ; que six heures après ia cjiute elle avait commoacé de sentir des douleurs tfès vives; que ces douleursa vaieutdu4*é vii^t^buit beuressausrelàdie» auquel teoips précisément ses règles étaient venues et avaient con^ioué de couler ; que cet écoulement était toujours allé en diminuant, qu'il avait entièrement cessé depuis trois heures ; que la malade s^était trouvée un peu soulagée pendant le fort de l'écoulement, qu'on ne lui avait donné que quelques lavements pour tout remède... . Elle mourut trois heures après que je l'eus quittée.
En ouvrant le ventre du cadavre, à peine eus-je fait une petite ouverture au péritoine, qu'il rejaillit du sang de la cavité du ventre avec beaucoup d'impétuosité, tant elle en était pleine ; aussi trouvai-je plus de quatre pintes de sang épanché, qui était noir et liquide, hormis une petite portion cpii était l^ajllée et adbéreuie au ligauient large gauche de la matrice.
Je vidai tout le sang épanclié pour connaître la partie dont il a'éiail éeonlé. Apr^ un petit examen des parties contenues dans la cavité du ventre, je reconnus que cette partie était la trompe gauche de la matrice, parce qœ j'y aperçus une déchiriu-e de cinq lignes au-dessous de son pavillon. Alon je conçus aisément que la douleur que celte femme avait sentie dans la partie gauche de l'bypogastre avait été causée par le déchirement de cette trompe, ipii est placée en cet endroit.
Je remarquai dans cette trompe, à l'endrok de la déchirure, un corps rond et transparent en partie, d'un pouce et demi de diamètre, que je trouvai dans la suite être un fcetus qui nageait en une liqueur fort claire, contenue dans les membranes chorion et amnios. Le placenta de ce fœtus était attaché à la surface inlcrieure de la (rompe, et il était si grand, qu'il faisait seul plus de la moitié de ce corps.
La cavité de cette trompe, au lieu où elle était déchirée, avait un pouce et demi de diamètre. Les parois y étaient plus épaisses que dans les autres parties, principalement où le placenta était attaché. Dans le reste de ce conduit les parois étaient un peu plus épaisses que celles de la trompe droite dans toute sa longueur. La partie de ia trompe qui était au-dessus de la déchirure avait plus de largeur que la même partie de la trompe droite ; mais la première, depuis la déchirure jusqu'au dedans de la matrice, était plus étroite et plus dure que la dernière dans la même étendue.
Le déchirement de la trompe arriva dans cette femme à cause que, par l'accroissement du fœtus, quelques parties de cette trompe étaient devenues ai minces en cet endroit, qu'elles ne purent résister à la violente secousse, ni à la forte pression qu'elles avaient souffertes dans le temps de la chute. En effet, la paroi déchirée de la trompe était beaucoup plus mince à l'endroit de la déchirure, de la largeur d'une demi-ligne, que tout le reste.
Je remarquai dans les ovaires de cette femme autant de cicatrices que
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parents me dirent qu'elle avait ea d'enfants. De ces cicatrices, qui étaient au nombre de cinq, il y en avait nue dans l'ovaire gauche, au milieu de laquelle j'observai une otiverture ronde d'une demi-ligne de long, qui répondait à une cavité qui était ronde aussi, et qui avait deux lignes de diamètre. Il y a apparence que le foetus dont il s*agit ici était sorti de l'ovaire par cette ouverture. Je remarquai, enfin, que le corps de la matrice était plus gros qu'à Tordinaire, que ses parois étaient plus épaisses; que sa capacité était pleine de sang d'un ronge clair, quoique caillé, et que la surface de la matrice était percée d'un nombre iuGni de petits trous, où j'introduisis facilenoent une soie de porc : ces trous étaient pleins d'un sang vermeil que j'exprimai en forme de petites gouttes longues, lorsque je pressais entre mes doigts les parois de la matrice.
On ne peut douter que, dans ce fait, la chute n'ait causé en même temps une méCrorrhagie, et une hémorrhagie tubaire, qui, cessant de se faire jour au dehors, a déterminé la rupture de la trompe déjà altérée. Cette opinion est d'autant plus probable, que, au-dessus de la déchirure, la trompe était plus dilatée que celle du côté opposé, et que l'on yi'a signalé aucune obstruction de Toviducle à son orifice interne, bien que Ton ait pris soin de l'examiner dans toute son étendue.
L'observation suivante, empruntée à Duverney, nous montre la même rupture survenant sous l'influence d'une cause plus rare et plus surprenante ; il semble, en effet, que cette femme ait présenté à la fois une grossesse normale, et une grossesse tubaire, et que l'avortement qui a suivi les fatigues de la danse ait entraîné en même temps la rupture de la trompe. C'est cette curieuse coïncidence qui nous a porté à transcrire cette observation.
Observation IV (1). — Grossesse supposée de deux mois environ, — ^fé' trorrhagie peu abondante, mais persistante. — Huit Jours après, diarrhée, vomissements, — Douleurs dans le bas ventre et les cuisses, refroidissetnent, faiblesse extrême ; expulsion d'un corps assez volumineux en allant à la selle ; refroidissement, lipothymies. — Mort, — Epanchement sanguin dans tout l'épigostre, — Déchirure de la trompe gauche, qui conte^ nait un fœtus avec son placenta; second placenta contenu dans l'utérus, et dont le cordon était rompu.
Vers le li juillet 1708, à une heure après minuit, je fus appelé pour voir
(I) Duverney. Œuvres anatomiques, t. U, p. 355-356.
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madame Galet, poiière d'élain, âgée de vingt et un ans, demearant sous les piliers des Halles, mariée depuis un mois, laquelle, après une grande évacuation par haut et par bas, tomba dans une grande faiblesse. Étant auprès d'elle, je la trouvai sans pouls, et l'interrogeant, elle se plaignit de ressentir une pesanteur considérable dans la matrice, accompagnée d*une grande douleur dans les cuisses ; elle me dit qu'elle croyait être grosse de deux mois ou environ, et qu'elle voyait un peu de sang tous les jours depuis huit jours. Je la fis réchauffer avec des serviettes, je lui fis prendre quelques cuillerées d'une potion cordiale, mais ces secours furent inutiles ; les faiblesses augmentèrent avec un froid aux extrémités ; elle me disait à tout moment qu'elle avait envie de dormir. J'appris qu'il s'était évacué quelque chose avec douleur en allant à la selle, et suivant son récit, je jugeai que c'était un fœtus, parce qu'en la touchant, je trouvai le corps de la matrice ouvert et un peu mouillé. Je la fis confesser ; elle mourut dans ces faiblesses, et ne fut pas longtemps malade.
J'en fis l'ouverture au bout de vingt-quatre heures. Je trouvai le ventre fort tendu ; à peine était-il ouvert, que le sang épanché dans la capacité s'écoula abondamment : je pris une poêlette et j'en remplis un grand vaisseau. Et après avoir ôlé beaucoup de sang caillé qui était dans la région hypogastrique, et avoir visité toutes les parties, je vins à la matrice. Je la trouvai de la grosseur de deux œufs ; et l'ayant examinée, je trouvai la trompe du côté gauche aussi grosse que la matrice, et déchirée d'un côté. Ayant dilaté l'ouverture, j'aperçus une membrane remplie d'un corps solide; l'ayant ouvert, je trouvai le fœtus avec son placenta attaché à la trompe : les vaisseaux de cette partie étaient fort dilatés et gros comme le tuyau d'une plume à écrire. On trouva dans la cavité de la matrice un arrière-faix parfait, dont le cordon était rompu ; c'est une preuve qu'il y avait eu un fœtus dans sa cavité. I^ chirurgien m'apporta cette trompe, et après avoir bien examiné cette partie, je découvris ï quelque distance du pavillon l'obstacle qui avait arrêté l'œuf dans la trompe.
La jeune femme était fort vive ; elle avait sauté et dansé dans une noce, ce qui avait causé la fausse couche qu'elle eut, et qui fut accompagnée de grands vomissements.
Nous insisterons d'autant moins sur ce fait, que la cause de la rupture est tout à fait exceptionnelle. Dans d'autres exemples, au contraire, il semble que la rupture soit survenue spontanément par un travail lent d'ulcération et sans qu'aucune cause extérieure soit survenue; c'est au moins ce qui semble évident chez la malade observée par Albers (de Bresme), car elle fut prise de douleurs un instant après avoir quitté son lit. Nous regrettons d'autant plus que cette observation soit aussi sobre de détails, qu'il y est dit qu' Albers reconnut, chose assez rare, la rupture d'une gros-
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sesse extra-utérine, malheureusement sans nous fournir les éléments de ce remarquable diagnostic.
Observation V (1). — Grossesse de trois mois. ^Douleur vive dans l'abdomen, particulièrement dans la région ombilicale ; pâleur et lividité du visage ; pouls petit et fréquent, — Mort en pleine connaissance le même jour. — Rupture de la trompe, siège d'une grossesse intra-utérine,
Albers (de Brome) fut appelé au commencement de septembre 1820 près de la femme d*un marchand qui était dans le troisième mois de sa grossesse, et qui un Instant après avoir quitté le lit en bonne santé, avait été prise tout à coup de violentes douleurs dans Tabdomen^ particulièrement dans la région ombilicale, qu'elle prenait pour des coliques. A des apparences qu*il serait difiScile de décrire et à l'état général de la malade, Albers jugea qu'il y avait quelque chose de particulier dans son état, et il la revit dans le milieu du même jour. Le visage était froid et avait déjà la pâleur d'un cadavre ; les lèvres étaient YÎolcttes; les mains, placées sous les couvertures, conservaient encore de la chaleur, mais se refroidirent promptement dès qu'elles furent découvertes; le pouls était excessivement petit et fréquent. La malade était couchée, immobile, un peu sur le côté droit, et ne se plaignait qu'en répondant aux questions qu'on lui adressait sur son état ; elle accusait une douleur horrible dons l'abdomen, surtout aux environs du nombril. Si l'on cessait de la questionner, elle restait immobile et n'exprimait sa douleur ni par des plaintes, ni par des cris. Ces souffrances durèrent sans interruption jusqu'à six heures du soir, où elles perdirent de leur violence, et où la malade assura aux personnes qui l'entouraient qu'elle sentait approcher sa fin, et en effet elle expira bientôt après. A sa seconde visite, Albers avait reconnu les signes de la rupture d'une trompe ou d'un ovaire comme suite d'une grossesse extra-utérine, et il avait fait part de ce diagnostic aux docteurs Obben et Schmidl, de c[ui il avait réclamé les avis. L'autopsie fit découvrir une rupture de la trompe droite et un très petit fœtus qui y était contenu.
Dans celle observalion, la mort a suivi de près le début des accidents, comme cela a eu lieu dans presque tous les cas, que la cause soit traumalique, comme un coup, une chute, la danse, etc., ou spontanée, comme la rupture que produit, soit la distension de la trompe, soit une ulcération résultant d'un travail inflammatoire spécial, analogue à celui que Ton observe lors de la rupture de
(I) Extrait de Dezeimeris, Grossesses exlra-%Uérines (Journal des connaissances mé* dico-chirurgicales, t. IV, p. 240).
530 HËBiÔAtltlAËtES tNtRÀ-PELVlâ!fi(i^.
certains anévrysmes. La mort semble alors causée par TabondaDce deThémorrhagie, que Littre et Duverney indiquent comme très considérable, que M. Velpeau évalue à plusieurs livres de sang. L'intensité de rhémorrhagie, du reste, ne paraît nullement en rapport avec l'étendue de la déchirure ou de la perforation, qui a été si minime dans les cas où elle est survenue spontanément, qu'elle admettrait à peine la tête d'une épingle ou un grain de blé, au dire de Santorini (1) et du docteur Kôner (2), dont nous transcrivons en note les trop courtes et trop incomplètes relations.
L'abondance de l'épanchement sanguin, et par suite la rapidité de la mort, qui est constamment survenue dans ces cas avant tout travail d'enkystement, nous dispensent d'insister plus longuement sur les faits de cette espèce. 11 est même remarquable que la mort ait été en général plus rapide dans ces cas que dans ceux de l'espèce suivante, bien que dans celle-ci le kyste fœtal soit rompu, et que le fœtus ou le placenta ait pénétré dans la cavité péritonéale. La symptomatologie de ces faits est assez nettement tranchée : douleur horrible, nettement limitée et déterminée par la malade, puis syncopes, lipothymies, refroidissements; enfin, tous les symptômes d'une hémorrhagie interne considérable, auxquels succède une mort rapide. Ces accidents surviennent le plus souvent après une
(1) Observation extraite de Bianchi, De nalurcUi in humano corpore vUiosa
morbosaque generationet page 152.
Ita in illa, prœ aliis recenlissima, tubaria graviditate a Cl. Santorino descripta et icône exposita, disruptioni tubas quœ tam cxigua erat, ut vix panici grani diametro major esset, tanta paulalim sanguinis in ventris caveam successit efTusio, ut mater citissime, cum iis, quac internas Tunestasque hœmorrhagias sectanlur, malis, fato occumbere debuerit. Interea in hac femina, quanquani valdc ampliata tuba esset, contentus tamen fœtus, quem quoque inler noslras icônes liic designari curavimus, minimus sane cum imperfectis, imà vix inchoatis, arlubus fuerat.
(2) Observation du docteur Koner (extraite de Moreau, op. ci7., p. 19).
Le docteur Koner cite une femme qui mourut après avoir éprouvé des symptômes qui simulaient ceux d'un empoisonnement par Tarscnic. A l'autopsie, on trouva une grande quantité de sang épanché dans l'abdomen. Vers l'extrémité de la trompe gauche existait une tumeur de la forme et du volume d'un œuf de pigeon. L'enveloppe extérieure de cette tumeur était percée supérieurement de deux trous à recevoir la têle d'une épingle, par où le sang trouvé dans l'abdomen s'était épanché. Après avoir incisé cette enveloppe, il fut facile d'extraire l'œuf qui constituait la tumeur : il contenait, dans un liquide transparent, un embryon d'environ deux mois ; l'utérus avait un volume tiiple de celui qui lui est naturel hors de l'état de grossesse ; il était pénétré d'une grande quantité de sang et contenait une membrane caduque.
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métrorrhagîe de durée variable, soit à la suite de quelque fcause traumatique, soit spontanément chez des malades qui toutes se croyaient enceintes de deux à trois mois ; fait sur lequel nous ne saurions trop insister, et que nous verrons également noté dans les observations de notre cinquième espèce, sans que, malheureusement, celte croyance ait été souvent partagée par le médecin.
§ 4. — Tous les exemples de rupture de la trompe, que nous venons d'étudier, appartiennent nécessairement aux variétés de grossesse extra-utérine tubaire, tubo-interstitielle ou lubo-abdominale ; au contraire, ceux de rupture du kyste fœtal, avec hémorrhagie intrapéritonéale, peuvent appartenir à toutes les variétés de grossesse extra-utérines : mais il faut reconnaître que les diverses variétés y (prédisposent dans des proportions très différentes. Ainsi, si nous pout^ons affirmer, d'après une assez nombreuse statistique, que le tiers environ des grossesses extra-utérines se termine par la rupture du kyste fœtal, nous trouvons, en examinant chaque espèce séparément, que ce mode de terminaison est presque constant dans la grossesse tubaire, fréquent encore dans quelques espèces dites ovariques, mais qu'il est assez rare dans les espèces sous-péritonéo-pelviennc, tubo» ovarique> et enfin presque exceptionnelle dans les grossesses tuboabdominale et abdominale proprement dite.
C'est à cause même de la rareté de cette terminaisoli dans Ces dernières espèces, que nous transcrivons l'observation suivante de madame Lachapelle, bien que nous ayons le regret de ne pouvoir, d'après les détails de l'autopsie, déterminer exactement si cette grossesse a été abdominale ou tubo-abdominale, ce qui me parait cependant de beaucoup le plus probable.
Observation VI (1). — Groneê^e extra-utérine. — Rnptttre sponttm^
et morteiie.
La nommée Tout...., âgée de vingt-quatre ans, paraissant d*une forte 0ODStitutH>n, arriva à la maison d*accoachemcnt, le 2 novembre 1816; elle le croyait grosse de six mois. Diaprés les détails donnés par elle-même, on apprit qu'elle était enceinte |)our la deuxième fois, valétudinaire pendant tout le cours de la gestation, et habituellement sujette à des maux d'estomac, des Dansées, des vomissements. Klle a\ait fait, vers le deuxième mois* une chme
" ■■ • ■ : S-L^ ^JL— KA.
{l) Madame Lachapelle, Pratique des accouchemenUy t. lit, p. 147 elsuir.
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qui fut suivie d*un léger écoulement de sang par le vagin. Cet écoulement disparut et revint alternativement piusieura fois, mais sans périodicité et tonjours peu abondant, li s*y joignit des douleurs qui occupaient toute la capacité de Tabdomen, et qui présentaient aussi, à ce qu*il paraît, beaucoup d'irrégularité, tant dans leur marclie que dans leur violence. Un chirurgien, qnî examina d'abord la malade, déclara qu'elle n'était point grosse, et chercha, par l'application des sangsues à la vulve, par la saignée et l'emploi des tisanes de sauge et d'armoise, du vin d'absinthe, etc. , à dissiper les accidents, qu'il attribuait à l'irrégularité et au peu d'abondance des règles. L'intensité des symptômes ne diminua nullement, et la malade entra à l'Hôtel- Dieu. Là on porta à peu près le même jugement sur son état, et l'on mit en usage les bains généraux et l'application plusieurs fois réitérée des sangsues à la vulve : uu soulagement momentané s'ensuivit ;Ja malade sortit de l'hôpital. Elle entra bientôt après à Thôpital Cochin, et cette fois, malgré l'emploi des mêmes moyens, les douleurs devinrent beaucoup plus fortes. Ce fut aloi*s (au sixième mois de sa grossesse) qu'elle se fit transporter à l'hospice de la Maternité. £lle éprouvait, dans tout l'abdomen, des douleurs qui se faisaient particulièrement ressentir vers les lombes et l'ombilic. Le toucher fit reconnaître que le col de l'utérus conservait toute sa longueur; son orifice était entr'ouvert, placé au centre du bassin, et sans aucune altération, Au-dessus du col et du côté droit, on sentait une tumeur peu considérable, immobile, assez solide, et qu'on ne pouvait bien définir; l'abdomen était développé, dur et douloureux.
Pendant toute la soirée et toute la nuit, continuation des mêmes douleurs, léger écoulement de sang par le vagin, douleurs à i'épigastre, nausées, lipothymies. On administra des lavements qui procurèrent quelques selles liquides, et Ton fit prendre quelques cuillerées d'une potion antispasmodique avec l'éther.
Même état pendant la journée suivante. Le toucher donna les mêmes résultats que la veille; le ventre était trop tendu, et surtout trop douloureux pour permettre de le palper de manière à distinguer l'état des viscères qu'il contenait, et conséquemmeut celui de la matrice.
Le lendemain, douleurs de plus en plus vives; des injections émollientes dans le vagin et un bain général n'empêchèrent pas leur accroissement Dans l'après-midi, pâleur extrême et universelle, pouls petit et faible, refroidissement des extrémités; enfin, après plusieurs syncopes assez prolongées, la malade expira à six heures du soir {U novembre 1816).
Après la mort, le toucher, qu'avait rendu jusqu'alors très incomplet la vive sensibilité du ventre, devint beaucoup plus facile, sans donner cependant un diagnostic beaucoup plus clair. Voici toutefois ce qu'il offrit de remarquable.
Le col était dans l'état précédemment indiqué ; le doigt pouvait pénétrer par son orifice externe, jusqu'à une certaine profondeur, mais il était bientôt
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arrêté par Torifice interne, qui était complètement fermé. La même tumeur se Élisait sentir au côté droit du bassin ; du côté gauche, on eu sentait une antre bien plus élevée que la précédente, et paraissant plus volumineuse et moins dure. La main, appuyée sur l'abdomen, sentait, dans presque toute son étendue, une tumeur fort irrégulière, plus résistante que partout ailleurs dans la région lombaire droite.
L'ouverture de cette cavité offrit d'abord un vaste épanchement de sang en partie coagulé, en partie liquide. L'épiploon, très adhérent, recoavrait la plus grande partie des viscères abdominaux; ou Tenlcva en détruisant ses adhérences, et l'on découvrit alors les objets suivants:
1« Dans la région lombaire droite, un fœtus mort du sexe masculin, très bien conformé, de la grandeur que doit avoir le fœtu^ au terme de six mois, n'offrant aucun signe de putréfaction, et situé de telle manière que sa partie supérieure était tournée vers le diaphragme, et sa partie antérieure vers le côté droit du rachis de la mère.
2® Dans les régions ombilicale et lombaire gauche, un kyste épais et solide, à peu près ovalaire, adhérent de toutes parts aux parties voisines, descendait jusque vers l'excavation du bassin, endroit où l'on pouvait, au moyen du doigt porté dans le vagin, en sentir la partie inférieure au côté gauche du coi de i'ntéms. Ce kyste, inégalement déchiré dans sa partie supérieure et droite, contenait encore le placenta et les membranes du fœtus ; mais sa cavité, affaissée par ia'pression des parties environnantes, paraissait évidemment avoir récemment encore contenu un corps d'un plus grand volume. Le cordon ombilical, intact, traversait la déchirure pour se rendre à l'ombilic de l'enfant.
3® Dans le bas de la région iliaque et la partie supérieure de l'excavation du bassin du côté droit, l'utérus, repoussé de ce côté par le kyste, auquel il adhérait, était bien plus volumineux que dans l'état ordinaire (d'un volume égal à peu pi*ès à celui du poing) ; la partie inférieure de son corps formait la tumeur qu'on avait sentie au côté droit du col eu portant le doigt dans le vagin avant et après la mort. Sa cavité, dont l'étendue était proportionnée au volume du reste de l'organe, n'offrait du reste rien de remarquable.
Le cordon sus-pubien, la trompe et l'ovaire droits, étaient parfaitement sains, et sans aucun changement; la trom))e gauche se trouvait à son origine au-devant du kyste; après un trajet de deux pouces et demi environ, elle se perdait dans sa paroi antérieure, et ne pouvait être suivie plus loin. Quant à l'ovaire et au cordon sus-pubien du côté gauche, ils étaient confondus en totalité dans les parois du kyste, et l'on n'en retrouva aucune trace.
Dans cette observation nous voyons dès le début survenir les divers accidents qui entravent le plus souvent la marche des grossesses extra-utérines ; mais nous devons surtout remarquer l'époque assez
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avancée de la gestation (sixième mois) à laquelle a eu lieu la rupture du kyste ; nous verrons en effet que c'est surtout du deuxième au quatrième mois que survient ordinairement cet accident. Cette différence dans les époques nous parait surtout tenir à la facilité plus ou moins grande qu'a le kyste, dans les diverses espèces de grossesse extra-utérine, à se laisser distendre par le produit de la conception, et à se développer en même temps que lui sans déterminer la rupture des organes qui le contiennent,
Cette facilité de la distension du kyste est encore assez marquée dans les grossesses tubo-ovariques, poyr que ce mode de terminaison ne s'y observe qu'assez rarement ; encore, dans le fait que nous transcrivons ici, la rupture semble-t-elle n'être survenue qu'à la suite de circonstances spéciales, et non comme une terminaison naturelle et obligée.
(Nervation VII (1). — Sixih^e grossesse. — Coups sur l'abdomen; syncope, accidents inflammatoires. — Métrorrhagies. — Mort. — Fpan* chement de sang trouvé dans l'abdomen ; fœtus trouvé au milieu des caillots ; kyste fœtal tubo-ovarigue rompu.
Une femme de treute-deux ans, mère de ciuq enfants, reçut, dans la seconde semaine qui suivit sa sixième conceptioo, un coup violent d«Qs l'hypogastrc. Les désordres produits par cet accident, qui fut suivi d'une syncope, ne suffirent point pour déterminer l'avortement, mais provoquèrent l'inflammation des viscères contenus dans cette région. Des métrorrhagies qui se renouvelèrent h diverses reprises, des symptômes inflammatoires divers, des douleurs permanentes dans le bas-ventre, et enfln une dernière hémorrfaagie firent périr la malade.
A l'autopsie, on trouva une grande quantité de sang épanché dans l'abdomen, en partie fluide et en partie coagulé. Un fœtus d'environ dix semaines fut trouvé dans un énorme caillot. L'utérus avait son foncf contre le pubis et son col appuyé sur le milieu du sacrum. Ce changement dans sa situation naturelle avait été déterminé par une tumeur placée au côté gauche de la matrice. L'examen attentif qu'on fit des parties contenues dans le petit bassin y montra d'abord des traces évidentes d'une violente et longue inflammation dont elles avaient été le siège, particulièrement à gauche, c'est-à-dire du côté de la tumeur. Celle-ci était constituée par l'ovaire, la trompe, et le
(1) TtièsedeBi. A. Moreau, Paris, 1853, p. 13, observation extraite de The DuMin Journal of médical science, 1833.
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ligai))ent large, considérablement épaissis et modiûés dans leur structure. Les franges du pavillon de la trompe adhéraient intimement avec Tenveloppe de Toyaire, et ces deux organes formaient ensemble un kysle dont la distension pir le corps qui y était contenu avait déterminé la rupture. Au milieu de Tovaire on trouva le corps jaune, entièrement détaché des parties environnantes.
Cette observation ne permet pas de déterminer si c'est au coup reçu dans l'abdomen, ou seulement à la marche naturelle de cette grossesse troublée par des symptômes inflammatoires divers, que l'on doit attribuer la rupture du kyste. Elle peut seulement, comme celle du chirurgien Reiss (1), démontrer la possibilité de cette terminaison, dans cette espèce assez rare de {grossesse extrautérine.
Bien que la grossesse ovàrique soit encore en litige, et que l'existence de ce genre soit encore contestée, nous devons, sans nous occuper de savoir si le fœtus s'est développé dans le tissu même de l'ovaire (2) ou dans la vésicule déchirée, ou sur la périphérie de la glande qui a produit le germe (3), constater que quelques-uns des cas en litige se sont terminés par rupture du kyste et hémorrhagie intra-péritonéale. Les deux faits que nous rapportons ici ne peuvent laisser aucun doute ; l'un des deux, celui du professeur Ucelli, est surtout remarquable à cause de la symptomatologie et de la précision des détails.
Observation VIII (4). — Quatrième grossesse. — Langueur générale^ faiblesse^ douleur hypogastrique droite, — Au troisième mois, douleur intolérable t vomissement ^ lipothymies effrayantes, — Mort. — Fœtus trouvé dans l'abdomen, tenant encore par le cordon à l'ovaire droit déchiré.
Une femme de trente-quatre ans avait accouché ti-ois fois avant terme, lorsqu'elle éprouva tous les signes d'une quatrième grossesse, tels que la suppression des menstrues, ta disparition de Tappétit, des nausées, des Tpniissements, la turgescence des mamelles, et ensuite Taugmentation de volume du ventra Mais bientôt ces phénomènes furent accompagnés d'une
(1) Observation consignée dans Moreau, Thèse 1853, p. 15.
(2) Dezeiroeris, Journal des connaissances médico-chirurgicales ^ I S37.
(3) Velpeau, op, cU.
(4) Bibliothèque médicale, l. XXXVriI, p. 265, et DeMimeris, op, cU., p. 236.
686 HÉMORRHAGIES INTRA-PELVIENNES.
langueur générale, d'une faiblesse extrême, portée souvent jusqu'à la syncope et d*une douleur toujours croissante à la région hypogastrique droite. A la fin du troisième mois présumé de la conception, une môle charnue, vésiculaire, de la grosseur d'un œuf de |H)u1e, fut rejetéc par le vagin. La sortie de ce corps étranger ne calma point les accidents. Six jours après s'étaient ï peine écoulés, que la douleur hypogastrique s'aggrava de manière à devenir intolérable et s'accompagna d*un horrible vomissement La malade fut frappée de lipothymies effrayantes ; elle perdit la faculté de voir et de parler; enfin, la mort vint mettre un terme à ses souffrances. A l'ouverture du cadavre on trouva dans la fosse iliaque droite un petit fœtus mâle, très bien développé dans toutes ses parties, et attaché à l'ovaire du même côté au moyen du cordon ombilical. Cet ovaire, qui formait une tumeur assez semblable, pour la figure et le volume, à un œuf d'oie, présentait inférieurement une ouverture par laquelle le fœtus s'était fait un passage. L'ovaire et la trompe de Fallope du côté gauche n'avaient éprouvé aucune altération. La membrane dont se compose l'utérus était considérablement épaissie, et la cavité de ce viscère dilaté aurait pu facilement contenir un fœtus de trois mois, tel que celui qui fut trouvé dans l'abdomen.
Bien que moins complète sous le rapport des symptômes, Tobservation de Saint-Moressy, tout à fait analogue à celle du professeur Ucelli, nous semble prouver d'une manière non moins évidente que le kyste fœtal rompu était formé aux dépens de l'ovaire ; aussi avonsnous pensé devoir la rapporter en note (1).
(1) Observation de M. de Sainl-Morcssy, médecin de Riberac en Saintonge, 1662 (dans Duverney, Œuvres anatomiques, Paris, 1761, t. II, p. 350).
Une dame de qualité avait accouché huit fois fort heureusement, et après avoir passé cinq ans sans devenir grosse, elle le devint pour la neuvième fois. Environ trois mois après elle tomba malade : elle eut quelques faiblesses qui furent suivies d'une privation de pouls et de sueurs froides; elle se plaignit d'une grande colique à la région de l'aine droite; elle sentit tous les préludes d'un accouchement, et mourut enfm au bout de neuf ou dix heures entre les bras de son chirurgien. On l'ouvrit, et d'abord que les téguments furent séparés, on vit dans la région hypogastrique tous les boyaux flottants dans le sang; on en tira plus de deux livres avec une cuiller. Et comme le médecin qui était présent à Tonverture vit qu'il restait encore une quantité prodigieuse de ce sang caillé dans le flanc droit, il se mit à le tirer lui-même avec sa main ; et il fut bien surpris quand parmi les premiers caillots, il trouva un petit fœtus mâle de la grosseur d'un pouce, et un tiers moins large, très bien formé, mais sans aucune enveloppe. l\ examina avec soin toutes les parties voisines de l'endroit où il avait été pris, et il trouva l'ovaire droit de la mère déchiré en long, et par moitié du côté qu'il n'est pas attaché à la trompe, et toute sa capacité pleine de grumeaux de sang. Tous les assistants furent convaincus que c'était là le lieu où cet enfant avait été formé.
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Mais quelque intérêt que puissent présenter ces faits de grossesses ovariques, ils sont relativement peu fréquents, et leur rupture D*est pas leur mode de terminaison le plus ordinaire.
Il n'en est pas de même des grossesses tubaires : ces dernières sont non-seulement très communes, puisque, au dire de Murât, Baudelocque a pu en observer cinq exemples en trois mois, mais en outre elles se terminent le plus souvent par la rupture du kyste fœtal. Aussi ce fait avait-il été observé depuis longtemps ; on en trouve de remarquables exemples cités par Mauriceau (1) et par Duverney (2). J'aurais donc pu me dispenser de rapporter quelquesunes de ces observations, dont tout le monde a lu quelques exemples, j'ai cru cependant devoir en transcrire deux, parce qu'elles offrent un intérêt tout spécial.
La première, en effet, est, à ma connaissance, le seul cas dans lequel la rupture de la trompe, avec passage du fœtus dans l'abdomen et hémorrhagie intra-péritonéale, ait été suivie d'abord d'un travail d'enkystement du fœtus et du sang épanché, d'une hématocèle en un mot, et plus tard d'une fistule intestinale, qui n'a entraîné la mort de la malade que six mois après le début des accidents.
Observation IX (3). — Une femme de vingt ans, reçue à riiôpilal de Guy, à Londres, présentait des symptômes qu'on ne savait à quoi rapporter, quoiqu'on vit bien qu'ils ne dépendaient de la désorganisation d'aucun viscère de U poitrine ou de l'abdomen. Sa maladie datait de six mois, clic avait pris depuis trois semaines un caractère plus violent. Le symptôme le plus constant était une évacuation fréquente d'une substance coagulée brune. Il y avait aussi de la dyspnée, et assez souvent une vive sensibilité de l'abdomen. La malade mourut dix-sept jours après son entrée à l'hôpital. A l'autopsie, on trouva dans l'abdomen de nombreuses adhérences qu'on reconnaissait pour être plus ou moins anciennes les unes que les autres. Dans le côté gauche de la région inférieure de cette cavité, les adhérences étaient si nombreuses et si étendues, qu'elles circonscrivaient une cavité complète entre la courbure iliaque du côlon, le rectum, la vessie et les parois antérieure et latérale de l'abdomen, cavité dans laquelle se trouvait un fœtus bien conformé, d'environ
(1) Mauriceau, Des maladies des femmes grosses^ 5' édtt., 1. 1, p. 86.
(2) Duverney, OEuvres anatomiques, t. II, p. 512, année 1761.
(3) Obs. extraite du Journal des connaissances médico-chirurgicales ^ t. V, p. 6 : Des grossesses exlra-ulérines^ par Dezeimeris; indiquée comme provenant de Bright, obs. extr., dans Froriep*s Noiixen aus dem Gebiele der Nalur und Heilkunde, t. XXIV, et Kleinert's Repertorium, avril 1830, p. 94.
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trois mois, avec son placenla. Cette cavité comnmniqqait par deui^ coYertiires avec le rectum et la cpur][)ure iljaque du c6lon. L*utérus était sain et sans vestige d'épichorion ; l'une des trompes formait un sac à parois minces, déchirées et affaissées sqr elles-mêmes, traces évidentes du séjour dans( lemiel s'était antérieurement développé le fœtus.
La deuxième observation que nous empruntons à la thèse de M. Siredey est au contraire un exemple de rupture de la trompe dans une grossesse tubaire, entraînant la mort en quarante-huit heures, sans qu'il y ait eu aucui\ travail d'enkystement. Cet accident est survenu quatre ou cinq semaines après la conception, par conséquent beaucoup plus prématurément qu'on ne l'observe dans les ruptures spontanées. Mais aussi, dans ce fait particulier, des fatigues excessives avaient causé, dès les premiers jours de la gestation, une métrorrhagie, et pourraient être invoquées à titre de causes prédisposantes ; de plus, la rupture du kyste parait avoir été déterminée par des excès de coït, qui opt agi comme une véritable cause traumatique.
Observation X (1). — Périmétrite ancienne, — Grossesse tubaire. — Excès vénériens, — Hémorrhagie inlra-péritonéale, ^- Mort après quarantehuit heures,
Augustine L...., âgée de vingt-huit ans, est entrée }e ^2 août 1859 à Tliôpital Saint-Antoine, salle Sainte-Thérèse, n"* 15 (service de M. Aran). Cotte femme est d'une constitution assez faible, d'un tempérament lymphatîco-ncrveux. Elle n*a pas eu de maladies graves ; elle n'a eu ni engorgement gan* glionnaire, ni aucune trace de scrofules dans son enfance ; ses règles ont paru à quinze ans^ régulièrement, mais avec flueurs blanches habituelles. Elle a été mariée à dix-sept ans et a eu deux enfanls, le premier il y a neuf ai|s, et le second il y a trois ans et demi. Elle s*est levée trois jours après son premier accouchement ; elle est restée trois mois à la Mateniité c/)mn)e nourrice, puis elle a rempli le même office dans une famille où elle est restée dix-huit mois. Elle a eu, pendant tout le temps de la lactation, d'abondantes flueurs blanches, mais sans douleurs ; la malade ne se livrait d'ailleurs à aucun travail fatigant. Elle a pu travailler facilement pendant les trois mois qui suivirent le sevrage ; mais bientôt apparurent des douleurs dans le bas-ventre, et des élancements vers le siège. Elle fut traitée d'abord par le fer rouge, et elle fut soulagée; elle resta six mois sans traitement. Trois ans après l'époque de son accouchement, elle consulta M. Valleix, qui reconnut un déplacement de
(I) Siredey, Thèse inaugurale, Paris, 1860, p. 98.
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ryténis et employa un pessaire à air. Elle n*9 jamais été bien rétablie, malgré cinq mois de traitement ; les douleurs dans les reins et le bas-ventre ont per^ sigté, ainsi que les flueurs blanches, qui coulaient abondamment.
Survint une seconde grossesse : douleurs continues dans le ventre, augmen* tées par la marche et rendant le travail difficile. L'accouchement eut lieu facilement , mais le lendemain se déclara une péritonite, qui fut traitée par l'application de trente sangsues et des frictions avec de Tonguent mercuriel belladone. Une salivation apparut à la suite de ce traitement ; la malade ne resta que neuf jours k Thôpital ; elle ne put, à sa sortie, reprendre son travail, et n'a jamais été bien rétablie. La moindre fatigue lui causait des douleurs. Depuis un an les règles sont un peu plus abondantes, et l'obligent de temps en temps, par leur redoublement, à garder le lit.
Les rapports sexuels sont douloureux ; il y a démangeaison «i la vulve ; après le coït survient un graqd abattement La malade se trouve mieux couchée que debout ; la digestion est pénible ; elle a été difficile depuis sept h huit ans : gonflement de Testomac, sans constipation. Les urines sont peu abondantes; leur émission n*est point douloureuse, mais elles forment un pré^ cipité abondant, qui ^e dissout par la chaleur et T^cide azotique.
La malade se trouve plus mal depuis le 9 août ; elle s*est refroidie la veille, a été mouillée pendant que le corps était en sueur et qu'elle avait ses règles i indigestion . douleur à Testomac , vomissements de matières alimentaires et bilieuses, le tout avec très vive douleur épigastrique ; puis» quelques heures plus tard, surviennent des douleurs au bas-ventre, et les règles s'arrêtent.
Le 11 au soir, le pouls, petit, bat 120 fois à la minute } peau chaude, soif ardente, vomissements porracé», veptre ballonné, surtout un bji9» et très doii-» loureux <i la pression. — On applique vingt-cinq sangsues; cataplasmes, oq* guent napolitain belladone ; à riqtérieur» quatre pilulf^ d'opium et supprçç^ sion des boisons.
Le 12, il n'y a eu qu'un vomissenient le matin, après l'ingestion d'uq verre d*eau sucrée; 112 pulsations, 26 respirations; les lèvres et la langue sont sèches ; soif vive, aucun appétit. Le ventre est sensible dans sa moitié inférieure, surtout au voisinage du petit bassin ; l'hypogastre et la fosse iliaque droite sont le siège de douleurs plus aiguës ; le vagin est très chaud et baigné de mucosités. Le toucher vaginal fait reconnaître que le col utérin est porté en arrière, le corp« (je l'utérus en aqtéflexipq très prononcée, et qu'il y a une dépression très marquée du cul^de-sac vagina) latéral g^ucbç ; de ca cdtA l'utérus est adhérent, et immobilisé par une tunyeur que Ton rencontre également par le toucher rectal, qui fait reconnaître qu'elle est très élevée. On n'entend rien d'anormal au cœur ; mais sur les parties latérales du cou, bruit de souille. — Glace sur le ventre; quatre pilules d'extrait thébalque et frictions qaercurielles.
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Le 13. Ou administre deux gouttes d'huile de croton et trente gouttes d*huile de ricin.
Le 15. La malade est très soulagée; on remplace la glace par des cataplasmes sur le ventre.
Le 17. Ventre à peu près indolore ; depuis le 13 il y a eu constipation. — Huile de ricin additionnée d'huile de croton ; on continue les frictions mercurielles.
Le 28. Il y a toujours de la chaleur dans le vagin, de la rénitence dans les culs-de-sac; l'utérus est toujours (i\é à gauche, le col volumineux et boursouflé ; on sent une rénitence profonde dans la fosse iliaque gauche ; le toucher rectal fait encore reconnaître une tumeur immobilisant l'utérus à gauche.
La malade sort dans cet état
Elle rentre à l'hôpital le 14 novembre.
Depuis sa sortie elle a toujours souffert, surtout au moment des règles ; les flueurs blanches sont continuelles. EUe a fait des excès de travail et de coït; elle a eu ses règles il y a un mois ; depuis elle a toujours perdu du sang, quoique en petite quantité.
Le dimanche 13 novembre, veille de sa rentrée à l'hôpital, elle fait un excès de travail ; de très vives douleurs de reins la forcent à se mettre au lit, et dans la même nuit elle subit, malgré d'horribles douleurs, six approches sexuelles, à la suite desquelles survint une syncope très prolongée, puis des vomissements verts, porracés. Le ventre est extrêmement douloureux, distendu. La malade est portée le matin à l'hôpital, pâle, exsangue, dans un état de syncope; le ventre, très douloureux, est ballonné; le pouls est filiforme, avec 158 pulsations et/iO respirations; refroidissement des extrémités. Le col de l'utérus est porté un peu en avant ; en arrière, le doigt rencontre un sillon, puis une petite tumeur arrondie, convexe, que l'on croit être le fond de l'utérus ; le toucher vaginal ne fait pas reconnaître d'autre tumeur appréciable que celle-ci. On soupçonne bien une hémorrhagie interne, mais on ne trouve pas de tumeur indiquant l'hématocèle. Le loucher rectal est extrêmement douloureux; il fait reconnaître des brides et des adhérences, surtout à gauche ; le doigt croit sentir le fond de l'utérus plongeant dans la cavité du sacrum. — Vin de Bordeaux, 25 centigrammes d'opium en cinq pilules ; boules chaudes aux pieds.
Au bout de quelques heures la malade se réchauiïe, mais reste sans uriner. — Cathétérisme.
Le pouls est toujours petit et misérable, marquant 160 pulsations; il y a quelques vomissements verts, porracés ; la pâleur est extrême ; il y a des douleurs très vives dans le ventre.
Dans la nuit, l'asphyxie commence, et la malade succombe dans la journée du 15 novembre, après une longue agonie.
Autopsie faite le 17, trente-six heures après la mort.
lîn pratiquant le toucher vaginal sur le cadavre, on trouve le col d'un volume
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médiocre, porté en avant, le corps an contraire porté en arrière, et fixé à gauche, quoique possédant encore quelques mouvements. l/al)domen est considérablement distendu ; quand les parois sont incisées, un sang noir, liquide, s*en échappe ; il est accumulé en grande quantité (environ un litre et demi) dans les fosses iliaques, les flancs, et remonte même jusqu'au diaphragme. On trouve un énorme caillot pesant environ un kUogramme dans la cavitédu bassin, qu'il dépasse de plusieurs travers de doigt ; du sang liquide remonte jusqu'à la face supérieure du foie. Cet organe est mou, exsangue et décoloré, ainsi que les poumons, la rate et les reius ; il est très petit, ainsi que la rate. L'énorme caillot dont nous venons de parler représente en liquide le \olume d'un litre de sang environ ; il est entièrement noir et mou. L'utérus est couché dans la concavité du sacrum ; la cavité pré- utérine de l'excavatiou pelvienne est considérablement augmentée : c'est là qu'a eu lieu l'accumulation du sang. En renversant le cadavre, nous voyons ce gros caillot qui occupait le bassin se détacher en masse de lui-même, ce qui montre qu'il n'y avait aucune adhérence pour le retenir ; il en reste pourtant quelques débris fixés aux annexes de l'utérus, du côté droit.
Les cordons sus-pubiens sont considérablement hypertrophiés ; le ligament de l'ovaire gauche a entièrement disparu ; l'ovaire semble se détacher presque directement du tissu utérin. L'ovaire gauche et la trompe du même côté adhèrent ensemble ; ils sont couchés sur la partie latérale gauche de l'utérus, la trompe étant placée en avant et au-dessous de l'ovaire. Le pavillon de la trompe n'est pas oblitéré, il est un peu teint de sang : par la pression, on en fait sortir une gouttelette d'un liquide blanc et opaque. Des fausses membranes anciennes et résistantes sondent l'ovaire et la trompe au ligament large de ce côté. Ces organes présentent uu épaississement considérable; leur membrane externe est comme fibreuse. L'ovaire mesure environ 3 centimètres de longueur sur un d'épaisseur ; il est criblé de cicatrices, et présente de petits kystes à sa surface ; son tissu est presque charnu et parsemé de quelques caillots sanguins d'ancienne date. La trompe de ce côté est flexueuse, dilatée, remplie d'un liquide crémeux, que l'on fait sortir en pressant la trompe.
Au côté droit, on trouve dans un sillon profond, entre l'ovaire et la face postérieure de la trompe, un caillot qui paraît s'échapper d'un renflement gros comme une petite noix, violacé, et formé aux dépens de la trompe, au voisinage de son émergence des parois utérines. I^ trompe et l'ovaire sont soudées par d'anciennes adhérences, épaisses et résistantes, formant une masse solidaire avec l'utérus.
L'ovaire droit a quatre centimètres de longueur : son pédicule est extrêmement court, sa surface criblée de cicatrices; il contient deux corps jaunes, l'un à sa surface, l'autre en son milieu. La trompe du môme côté est très épaissie, et pleine d'un liquide opaque et crémeux. La tumeur signalée plus haut est évidemment formée aux dépens de la cavité de la trompe ; le
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tâillot existant entre celle-ci et ToTaire borrespondatit provient d'une déchirure de la petite tumeur déjà décrite, déchirure de forme allongée, de 8 millimètres environ de longueur. La tumeur contient du sang très noir et une substance décolorée adhérente qui, à première vue, a été considérée comme tin débris placentaire. Cette opinion a été confirmée par M. Robin, qui a bien voulu ei[6miner cette pièce au microscope ; M. Robin a pensé que renibr]*on était âgé dé trois à six sehiainës.
À la réunion de son corps avec le col, Tutérus présente tme sorte d'étranglement ; il est moU, flexible dans tons les den^ : il mesdre 85 millimètres verticalement, sur 65 entre les insertions des trompa. Lès diamètres do oûl idnl! le transversal, 3 centimètres ; l'antéro-postérieur, 28 millimètres. L'orifice du col laisse échapper tin mucus opaque, et présente des traces d'nlcék*atiou. La plus grande épaisseur de Tutéfus est de 3 centimètres d'avant en arrière^ sa membrane interne est fongueuse, épaisse, brunâtre, baignée d'un liquide sanguinolent, comme infiltrée de sérosité, et présentant en ml mot tous les caractères propres à un utérus gravide. L'épaisseur de cette muqueuse est de 5 à 6 millimètres; la paroi antérieure de l'utérus mesure 13 millimètres, abstraction faite de la muqueuse. La catité du col à 30 millimètres de longueur; celle du corps, 37.
Cette observation nous a paru tt*ês pt*()pre à démontfêr que les épanehements sanguins, quelque considérables qu'ils puissent être, situés même dans le petit bassin, ne sauraient donner la sensation d*tine tumôtir, tant qu'un commencement de travail d'enkystement ne leur donne point une base solide. L*auteur, en effet, bien convaincu du fait d'une hémorrhagie interne, n'a pu constater de tumeur, fait important pour le diagnostic ; aussi est-ce surtout à ce point de vue que nous avons choisi cette observation parmi les nombreux exemples de rupture du kyste fœtal dans les grossesses tubaires.
Les grossesses tubo-utérines interstitielles se terminent plus souvent encore que les grossesses tubaires par la rupture du kyste fœtal; ce serait même là, d'après M. le docteur Menicre (1), leur mode de terminaison constant. L'observation de M. le docteur Payan nous permet cependant d'établir que la terminaison, sans être plus heureuse, peut au moins être différente. M. Jacquemier (2) pense même que quelquefois ce kyste a pu se rompre dans la cavité utérine, et
(i) Menière, Archives générales de médecine, T* série, 4* année, t. XI, p. 169. (2) Jacquemier, Manuel des accouchements y 1. 1, p. 373.
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que les femmes n'auraient pas succombé. Nous ne savons pas sur quels faits s'appuie celle opinion, et nous sommes obligés, par les relevés statistiques, de reconnaître avec M. le docteur Menière, que la rupture du kyste est la terminaison, sinon constante, au moins presque constante de cette variété de grossesse extra-utérine. Cet accident survient le plus ordinairement d'un à trois mois après la conception, tantôt sans aucune cause appréciable, comme dans l'observation si remarquable, mais tant de fois publiée, de Dance (1), dans celle d'Auvity rapportée par M. Menière, ou celle de M. Gaïde (*i), tantôt sous Tinfluence d'une cause extérieure, contusions ou chute, comme dans Tobservation d'Albers (de Brêdle), que nous rapportons ici.
Observation XI (3). — Une femme de trente-six ans, ati troisième mois de sa seconde grossesse, fit une chute dans un escalier, le 19 septembre 1811, vers huit heures du matin. La secousse et la douleur qu'elle éprouva lui firent presque perdre connaissance. Quoiqu'il lui restât de vives douleurs dans le \entre et sur le sacrum, et quoique sa physionomie fût fort altérée, elle vaqua pendant la journée aux soins de la maison; elle alla même, en voiture, faire une visite le soir à l'extrémité de la ville. Elle eut une syncope et devint d'un froid glacial; revenue à elle, elle voulut être ramenée chez elle. Le mouvement de la voiture, pendant ce retour, lui causa d'atroces douleurs dans le ventre. Elle mourut vers deux heures du matin. Ce n'est que qdatre joùfs après qu'on procéda à l'ouverture du corps.
La cavité abdominale fut trouvée remplie par du sang noir, coagulé, et au milieu du (billot on découvrit un petit fœtus qui, d'après sa grosseur^ fut regardé comme ayant environ neuf semaines. L'utérus avait tous les caractères qu'il offre dans l'état de gestation. On reconnut que l'œuf s'était développé dans la partie de la trompe de Fallope, qui perce la substance utérine, et que le tissu de la matrice et le péritoine en rapport avec cet organe avaient été distendus jusqu'à ce que la déchirure en résultât. Aucun vestige des membranes de l'œuf ne put être découvert. La déchirure aurait tout au plus donné passage à un corps du volume d'un pois, et il en sortait de petits filaments d'un -rouge foncé.
Dans ces diverses observations, empruntées à presque toutes les
(1) G. Breschet, Mémoire lu à TAcadémie des sciences, 1825.
(2) Obs. de M. Gaïde, service de M. Rayer, Revue médicale, t. XX, p. 321. (3)0b8. Urée de Dezeimeris, Journal des connaissances médko-chirurgtcates^ t. IX,
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variétés de grossesse extra-utérine, la rupture du kyste a eu lieu à des époques très différentes ; toutefois, si nous ne tenons pas compte des dates extrêmes, un et huit mois, nous verrons que presque toujours elle a eu lieu du deuxième au quatrième mois, considération qui n'est pas sans valeur pour le diagnostic.
Nous devons d'ailleurs remarquer que toutes ces malades avaient eu une ou plusieurs grossesses ; à l'exception d'une seule (1), pour laquelle il n'en est point question, toutes se croyaient enceintes, soit seulement à cause du retard dans l'apparition des règles que l'on a noté chaque fois, soit que tous les phénomènes du début de la gestation se fussent manifestés (2). Quelques-unes de ces grossesses, le plus petit nombre à la vérité, avaient eu une marche régulière ; dans la plupart, aucontraire, quelques phénomènes indiquent une marche irrégulière : ce sont tantôt des malaises, de la faiblesse, un état valétudinaire, des douleurs ressenties au siège anormal de la grossesse; tantôt des accidents inflammatoires divers coïncidant évidemment avec les lésions péritonéales observées à l'autopsie ; tantôt enfin, et cela même presque constamment, des métrorrhagies ordinairement peu abondantes, mais de très longue durée, et sujettes à redoublement. Nous insistons d'autant plus sur ces hémorrhagies, qu'elles sont comparativement très rares dans les cas de grossesse extrautérine terminés par guérison, quel qu'en soit le mode, et plus rares encore dans les premiers mois des grossesses normales.
C'est donc au milieu des phénomènes que nous venons d'indiquer, le plus habituellement lorsque l'hémorrhagie a diminué ou cessé complètement, que survient cette rupture, souvent spontanément, sans autre cause connue ; d'autres fois, à la suite de causes en quelque sorte iraumatiques, telles qu'un coup reçu sur le ventre (3), une chute dansun escalier (i), des fatigues excessives ou des excès vénériens (5). La rupture est annoncée par une douleur vive, le plus souvent atroce, siégeant dans riiypogastre, suivie presque immédiatement d'une ou de plusieurs syncopes, souvent très prolongées, répétées et efl'rayanles; presque aussitôt surviennent : le refroidissement géné-
(1) Voy. obs. X, page 538.
(2) Voy. obs. Vni, page 535.
(3) Voy. obs. Vni, page 535.
(4) Voy. ^bs. XI, page 543.
(5) Voy. obs. X,page 538.
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rai, le ballonnement du ventre ou un changement dans sa forme^ si la grossesse est déjà un peu avancée ; une excessive faiblesse, des lipothymies, assez souvent des vomissements, plus rarement des convulsions. Enfin la mort arrive, ordinairement au milieu de la plus entière connaissance, après un laps de temps assez court, qui varie de huit, dix ou douze heures, jusqu'à trois ou quatre jours ; ce n'est que très exceptionnellement que Thémorrhagie s'arrête, s'enkyste, et que la vie se prolonge pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois (1).
La rupture du kyste fœtal ne se fait cependant pas toujours aussi brusquement que nous venons de l'indiquer, et les accidents ne suivent pas toujours une marche aussi rapide ; souvent des douleurs précèdent pendant plusieurs heures ou plusieurs jours cette perforation. Ainsi, dans l'observation d'Albers (2) nous voyons qu'après sa chute, la malade perdit connaissance, mais que, malgré laltération de la physionomie et la persistance de douleurs dans le ventre et vers le sacrum, elle put vaquer toute la journée aux soins de la maison ; ce ne fut que le soir que survint brusquement une syncope, et un froid glacial bientôt suivi de la mort. Évidemment c'est seulement à ce dernier moment que s'est produite l'hémorrhagie intra-péritonéale; mais peut-on expliquer par un décollement du placenta, et par une hémorrhagie qui aurait d'abord distendu le kyste et plus tard déterminé sa rupture, les douleurs dans le ventre et vei's le sacrum, ainsi que la perte de connaissance, qui ont suivi la chute ; c'est une hypothèse plausible, mais dont nous ne saurions démontrer la réalité. Dans quelques cas, au contraire, cette succession d'accidents survenue plus lentement a pu être parfaitement observée ; des hémorrhagies successives ont eu lieu dans le kyste fœtal et ont formé une tumeur qui a pu se rompre dans le péritoine sous l'influence de la distension du kyste, ou qui a amené la mort sans s'ouvrir dans l'abdomen. Ces faits nous permettent d'établir ainsi l'un des modes de rupture des kystes fœtaux, mais sans que rien autorise à penser qu'il en soit toujours ainsi. Au contraire, les observations dans lesquelles l'hémorrhagie intra-kystique se produit lentement, quelquefois même par poussées successives, différent
(1) Voyez obs. IX, page 537.
(2) Voyez obs. XI, page 543.
5A0 HÉMORRHAGIES INTRA-PELTIEIfllÈS.
tellement des précédentes par leurs symptômes, leur marche et leur durée, que nous avons cru devoir les décrire séparément et en faire notre cinquième espèce.
§ 6. — Cette division est d'autant mieux justifiée, que même dans lés cas ou rhémorrhagie inlra-kystique a fini par amener la rupture du kyste fœtal, la plus longue période de la maladie a été celle pendant laquelle une ou plusieurs hémorrhagies se sont faites dans le kyste, tandis que la rupture n'est que la terminaison malheureuse d'une série d'accidents assez nettement caractérisés. Nous verrons d'ailleurs qu'elle n'est pas une terminaison absolument nécessaire ; que dans quelques cas même elle semble n'avoir été déterminée que par des circonstances fortuites, et quelquefois très longtemps après le début des accidents. Nous devions d'autant plus étudier spécialement cette période de la maladie où l'hémorrhagie se fait dans le kyste sans en déterminer la rupture , que pendant cette phase, plus ou moins longue suivant les cas, l'épanchement sanguin toujours enkysté, contrairement à ce que nous avons observé dans les espèces précédentes, constitue une tumeur qui, par son siège, sa forme et sa nature, présente plus ou moins complètement les caractères physiques de l'hématocèle péri-utérine. II faut même reconnaître que le plus souvent pendant la vie et quelquefois même à l'autopsie, on a pris ces tumeurs pour des hématocèles, bien que par bon nombre de leurs symptômes, aussi bien que par leur mode de production et leur étiologie, elles en diffèrent assez notablement pour que le diagnostic, quelque difficile qu'il soit, puisse cependant en être tracé.
Dans les faits de ce genre, et suivant le siège de la grossesse extrautérine, la tumeur pourra être soit intra, soit extra-péritonéale. Déjà l'observation de M. Nonat (l) nous a montré un exemple d'une hémorrhagie dans un kyste fœtal sous-péritonéal sans rupture du kyste. L'observation suivante publiée par M. Gallard (2) est un de ces rares exemples d'hémorrhagie intra-kystique dans le cours d'une grossesse sous-péritonéo-pelvienne. Le kyste, à la vérité, a fini par se rompre et s'ouvrir dans le péritoine ; mais cet accident, survenu sous l'influence d'une injection pratiquée dans le kvsle, ne
(1) Voyez obs. H, page 516.
(2) Bulletins de la Sociélé anaiomique^ année 1S.%4, page 390.
HÉMORRHAOIES INTRA-PBLVIBNNBS. bk?
saurait être attribué ni à la marche spontanée de la maladie, ni a une nouvelle hémorrhagie ; car, d'une part, on n'a trouvé dans le péritoine qu'une sérosité sanguinolente, et, d'autre part, les caillots sanguins contenus dans la tumeur étaient tous semblables, et ne paraissaient pas pouvoir être rapportés à des hémorrhagies successives. On en jugera d'ailleurs mieux encore par la lecture de l'observation.
Observation XII. — Grossesse extra-utérine, — Métrorrhagies multiples — Tumeur rétro -uiérine. « — Ponction de la tumeur y infection. — Péritonite, — Mort. — Autopsie,
Radiguet (Marie), femme Walgcr, trentc-deiix ans, limonadière, entre le 5 novembre 185/i à l'hôpital Beaujon, n-355 (service de M. Robert).
C^est une femme forte, bien constituée, n'ayant jamais eu de maladies graves, et ayant eu seulement de petites indisi)ositions assez fréquentes, dont il sera fait mention plus loin, car toutes paraissent avoir été sous Tinfluence de la menstruation. Elle ne se rappelle, pour tous antécédents pathologiques de son enfance, que quelques croules à la tète, dont l'apparition a coïncidé avec celle d'une ophthalmie qui n'a eu aucune gravité, et a duré seulement quelques mois. Klle a eu aussi la coqueluche.
Je dois ù l'obligeance de mon collègue et ami M. Pain les notes qui ont rapport aux antécédents aussi bien qu'aux symptômes observés pendant ta vie.
Cette femme raconte que vers l'âge de onze à douze ans elle toussait souvent, et que, pendant ces deux années, elle a été presque constahimeiit enrhumée, mais que cette toux a disparu immédiatement après l'apparition de ses règles, qui a eu lieu vers l'âge de treize ou quatorze ans. La menstruation s'est établie avec facilité, et a continué à être régulière tous les mois depuis la première é|)oque. Il arrivait fréquemment que les règles fussent moins abondantes, et qu'elles s'accompagnassent de malaise, de céphalalgie, de douleurs utérines et lombaires, accidents qui disparaissaient après l'application d'un petit nombre de sangsues. Deux fois, pourtant, à seize et à vingttrois ans, ces accidents furent plus sérieux, il y eut de la tension du ventre, de la (lèvre, du délire même; on eut recoui*s aux évacuations sanguines plus vigoureusement que d'habitude : deux fois on appliqua vingt sangsues sur l'abdomen, on fil plusieurs saignées générales, et après une maladie qui, chaque fois, avait forcé la patiente à garder la chambre cinq ou six semaines, la santé se retal>lit. Les règles présentent: toujours la même régularité quant k leur apparition, la même variation en ce qui concerne l'abondance du flux sanguin et les douleurs dont son écoulement était accompagné.
Depuis cinq ans qu'elle est mariée, elle n'a jamais eu de retards dans
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rapparitiofi de ses règles; elle dit seulement que peudanl les premières années qui ont suivi son mariage, elle a eu plus fréquemment de la céphalalgie et des nausées. Comme son mari était alors maixhand de couleurs, die attribue à l'odeur des essences et des vernis, qui l'incommodaient beaucoup, la plus grande fréquence des accidents qu'elle éprouvait, et assure positivement que ses maux de tête surtout sont moins intenses et reviennent moins souvent depuis que son mari a changé d'état
Elle avait cx)ntracté l'habitude de se faire saigner et de se purger chaque année, habitude à laquelle elle a négligé de se conformer cette année, à cause de l'invasion du choléra , et elle attribue à cette négligence certains malaises qu'elle a éprouvés au mois de juillet 185/i, où elle a eu quelques étourdissements avec courbature, nonchalance, sensation de resserrement et de sécheresse à la gorge, inappétence, etc. Ses règles de juillet se sont montrées régulièrement et sans grandes douleurs, mais c'est au moment de leur apparition qu'ont eu lieu surtout les légers symptômes que je viens d'énumérer, et contre lesquels aucun traitement n'a été dirigé. Au commencement du mois d'août, l'époque menstruelle est annoncée par l'apparition de quelques gouttes de sang seulement qui tachent le linge, et il survient le même jour des coliques utérines sourdes avec irradiation de la douleur dans la région lombaire ; ces symptômes durent trois jours, pendant lesqueb les règles ne se montrent pas, malgré l'application de serviettes chaudes sur le ventre et les cuisses, le repos et l'administration de boissons chaudes et légèrement excitantes (tilleul, armoise).
Au bout de trois jours il survient une véritable méirorrhagie, avec expulsion de caillots ; les douleurs cessent, mais l'hémorrhagie persiste pendant tout le mois, pour reprendre une nouvelle intensité en septembre, au moment de l'époque menstruelle. La malade est obligée de s'aliter, mais elle n'a pas de fièvre, elle éprouve surtout des coliques très violentes et une constipation opiniâtre. Son ventre n'est ni tendu ni douloureux à la pression ; il n'y a ni vomissements ni symptômes fébriles.
Vers la un de septembre, au moment môme où la malade prend un lavement, il se développe subitement de nouvelles et plus vives douleurs, qui diminuent après l'administration de deux potions purgatives et plusieurs lavements. Cependant l'hémorrhagie persiste, le ventre augmente de volume, la constipation est toujours aussi grande, et l'appétit se perd.
Au commencement d'octobre, une nouvelle recrudescence des douleurs et de l'hémorrhagie, accompagnée cette fois, non-seulement de nausées, mais de vomissements de matière filante, incolore, engage à prendre l'avis d'un nouveau médecin, qui conseille l'application de la glace en petits morceaux introduits dans le vagin. L'hémorrhagie diminue notablement sous l'influence de cette médication, mais ne disparaît pas d'une manière complète ; les douleurs sont plus vives que précédemment. On cesse au bout de trois jours Tapplica-
HÉMORRHAGIËS INTKA-PËLVIENNËS. 5A9
lion de la glace, pour avoir rccoars à des potions dont la nature est inconnue à la malade. Enfin, vers les derniers jours d'octobre Thémorrhagie cesse, les douleurs diminuent et disparaissent presque complètement ; la malade peut se lever; son ventre est un peu moins gros, quoique toujours plus volumineux qu'à l'état normal ; il y a toujours des nausées et de la constipation, mais plus de vomissements.
Le 29 octobre, elle se croit en état de quitter la chambre, et se hasarde à faire une assez longue course à pied ; mais le soir elle est extrêmement fatiguée, a des douleurs très vives dans les régions lombaire et hypogaslrique, et se voit forcée de reprendre le lit L'hémorrhagie n'a cependant pas reparu.
Depuis ce jour jusqu'à l'entrée de la malade à l'hôpital, le traitement a consisté uniquement dans le repos au lit, la diète, des applications émollientes sur le ventre, l'usage d'injections et de lavements émollients, et il n'est survenu aucun changement notable. C'est alors que son médecin lui conseille de venir à l'hôpital Beaujon.
La malade y entre dans la journée du 3 novembre. Le soir elle n'est examinée que superficiellement, et comme il n'y avait pas eu de garderobe depuis plusieurs jours, on prescrit un lavement émollient, qui est rendu seul quelques instants après.
Le U et le 5, l'examen complet de la malade est fait plus attentivement |)ar M. Robert et par M. Huguier.
On trouve le ventre volumineux, présentant un développement analogue à celui qui se rencontre chez une femme arrivée au septième mois de la grossesse. Le ventre est tendu, sans bosselures. La partie supérieure de l'abdomen donne un son clair tympanique à la percussion. La partie inférieure donne de la matité suivant une ligne irrégulière passant à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus du pubis, et se prolongeant jusque vers la fosse iliaque gauche. La palpation n'est pas douloureuse ; elle permet de constater qu'au niveau des points mats, il existe une tumeur non fluctuante, qui n'est pas adhérente à la fosse iliaque droite, et paraît se détacher de l'excavation. La sonde, introduite dans la vessie, donne issue à une assez grande quantité d'urine normale, bien que la malade ait uriné pendant la nuit.
L'examen des organes génitaux, la femme étant placée en travers sur son lit et soutenue par deux aides comme pour l'application du spéculum, donne les résultats suivants :
Le périnée est saillant comme celui d'une femme en couches, lorsque la tête descend dans l'excavation. La muqueuse vulvaire et vaginale ne présente pas de coloration anormale. Par le toucher vaginal, on sent le col peu volumineux et mou, porté en avant et un peu incliné à gauche derrière le pubis. Il est en même temps élevé et transporté au niveau du bord supérieur de la symphyse pelvienne.
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En arrière du col, embrassant toute sa deinî-circonférence postérieure et revenant de chaque côlé, de façon à ne laisser libre que sa face antérieare, on sent une tumeur qui repousse le cul-de-sac vaginal postérieur, et se prolonge dans la cloison recto-vaginale à peu pr(*s jusqu*au milieu de cette cloison. Cette tumeur n*est pas du tout douloureuse au contact du doigt, on n*y sent ni chaleur ni battement. En certains points, elle présente de la mollesse et une fluctuation manifeste en arrière et un peu à gauche du col
Par le toucher rectal, on retrouve cette tumeur, dont on peut atteindre la limite supérieure avec le doigt; mais à l'aide de la palpation hypogastrique, combinée avec le toucher vaginal, on sent bien manifestement qu'elle se continue avec celle qui existe à Thypogastre. Si l'on pratique simultanément le loucher vaginal et le toucher rectal, on limite parfaitement entre les deux doigts la portion de tumeur qui se prolonge dans la cloison reclo-vaginale, et l'on sent que les deux couches de cette cloison sont décollées jusqu'à une très petite dislance du i>érinée. C'est dans cette région que la tumeur est fluctuante, et son volume augmente sensiblement au-dessus des limites jusques auxquelles les doigts peuvent atteindre.
Le calhétérismc utérin n'est pas pratiqué ; on n'examine pas avec le spéculum. Le' décubitus est horizontal ; la face exprime la souffrance, mais sans être anxieuse ; la peau est un peu chaude, légèrement fébrile. Le |)ouls, assez fort, n'a pas été compté. L'auscultation et la percussion des poumons et dn cœur ne révèlent Texislence d'aucun phénomène morbide du cAté de ces organes. On n'a pas songé à examiner les seins. La bouche est un peu amèrc, la soif modérée; il y a peu d'appétit; la langue est souple, humide, bien conformée ; constipation. Lavement laxatif le U novembre au soir. Plusieurs salles diarrhéiques dans la nuit.
Le 6 novembre, M. Robert fait avec le bistouri, et par le vagin, sans spéculum, en conduisant l'instrument sur son doigt préalablement appliqué sur le point fluctuant, une incision transversale peu étendue dans le iK)int de la paroi recto-vagiuale, au niveau duquel la fluctuation avait été perçue. Il s'écoule immédiatement une petite quantité de sang fluide, de consistance huileuse, d'une coloration peu foncée, cl pas de caillots. Dans la journée, réco'ii'jmenl sanguin coniiniie; l'étal général de la malade est satisfaisant; elle n'est pas aflaiblie, ne soufl're pas plus que les jours précédents; la nuit est bonne, elle dort.
Le 7, après la visite du matin, une injection d'eau tiède est poussée avec une force modérée par rouvcrlurc de l'incision, à l'aide d'une canule de caoutchouc A peine a-l-on fait pénétrer une centaine de grantmcsde liquide, que la malade est prise de lipothymie; elle accuse une vive douleur h l'épigastre, la face pâlit et exprime la soufl*rance. L'injection est sus()endue immédiatement, huit sangsues sont appliquées à l'épigastre. Lv ventre continue h être douloureux, il se tuméfie; le pouls devient petit et misérable. Il y a
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des friâsoiis, des vomissements intenses surviennent; la malade se peloloiUM sous ses couvertures, la face se grippe de plus en plus. Dix sangsues nou- A elles sont appliquées immédiatement après la chute des huit premières. On donne un lavement purgatif, de la glace, de l'eau de Seltz. Des onctions sont faites sur le ventre avec la pommade mercurielle. Un gramme de calomd est prescrit en dix prises. Cinq seulement de ces dix prises sont administrées avant la mort de la malade, qui a lieu à dix heures du soir, douze heures en- \iron après le début des accidents.
L'autopsie est prati(|uée trente-six heures après la mort, par M. Huguier lui-même. Temps froid et humide. Pas de traces de putréfaction ; abdomen météorite. £u incisant la paroi abdominale antérieure, on la trouve inûltrée à la partie inférieure seulement de sérosité sanguinolente. Cette sérosité est inûltrée au-dessous de l'aponévrose du grand oblique, et dans l'épaisseur des corps charnus des deux muscles obliques. La paroi antérieure de la vessie est adliérente à la paroi abdominale, de telle sorte qu'en enlevant cette demière« on ouvre la vessie, et que l'urine se mêle ainsi au liquide contenu dans le péritoine, liquide dont la coloration est d'un gris jaunâtre, et la quantité de cinq à six cuillerées. Le liquide sanguinolent qui s'écoule plus tard, et qui |)eut être évalué à plus d'un litre, paraît sortir d'un foyer sanguin, qui sera décrit plus loin.
Au milieu de res|)ace compris entre l'extrémité inférieure de l'appendice xipboïde et l'ombilic, on trouve une tumeur graisseuse, de forme pyramidale, ayant une base de 6 centimètres de diamètre et une hauteur de 7 centimètres. Klle est située au-dessous du péritoine, et fait saillie dans la cavité abdominale et nullement à l'extérieur. Le péritoine, notablement épaissi, présente une colo-. ration générale blanchâtre, sur laquelle se détachent des marbrures rouges, violettes, ardoisées et noirâtres, de formes et de dimensions variées. Les tachée rouges et violacées, les premières sous fçrme d'arborisations, et les autres sous l'apparence de plaques, occupent la surface externe de l'intestin el surtout de l'intestin grêle. Les ardoisées et les noires se retrouvent sous forme de plaques sur le foie et sur le péritoine pariétal du bassin, soui forme de pointillé sur le mésentère. Le grand épiploon, épaissi et poisseux au toucher, est d'un brun marron. Il adhère au sommet de b vessie, dans une étendue de 5 centimètres de droite à gauche, et 1 centimètre d'avant en arrière. Le cul-de-sac vésico-vaginal est libre d'adhérences, mais effacé l>ar l'application de la face postérieure de la vessie contre la tumeur. En arrière de la vessie, on voit le fond de l'utérus dévié à gauche, environné par une anse d'intestin grêle et une portion de côlon transverse que des adhérences cellûleuses assez faciles à détruire maintiennent en rapport avec le grand épiploon et l'S iliaque, de manière à circonscrire une ouverture à bords déchirés de 5 centimètres de diamètre, qui conduit dans une cavité pleine de sérosité sanguinolente et de caillots sanguins difDnents ayant la
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coDsisUnce de la gelée de groseille, mais avec une jcoloration plus noirâtre. On retire par cette ouverture, située en arrière et en dehors de l'extrémité gauche du fond de l'utérus, plus d'un verre de ces caillots.
Dans le ligament large droit on sent une tumeur du volume du poing, qui refoule l'utérus à gauche, et ne s'affaisse pas par suite de la déplélion de la poche sanguine, située du côté opposé. L'utérus, situé entre ces deux tumeurs, mesure une largeur de 7 centimètres au niveau de son fond. La hauteur de ces cavités réunies est de 8 centimètres. Les deux contiennent des mucosités teintes de sang; ces mucosités sont filantes, élastiques, adhérentes aux parois dans le col, grenues, cassantes dans le corps où elles sont plus abondantes, car la cavité est un peu dilatée, et ont l'aspect et la consistance de chocolat brûlé. A la surface interne du corps il y a, de l'orifice d'une trompe à l'autre, /!i8 millimètres. L'épaisseur de la paroi antérieure du corps est de 15 millimètres, du col 6 millimètres. Un stylet, introduit par l'orifice interne des trompes, ne pénètre pas au delà de U centimètres de chaque côté. Le col, un peu volumineux, est entr'ouvert et laisse échapper entre ses lèvres un peu du mucus précédemment décrit. A 3 centimètres au-dessous de cet orifice se trouve, sur la paroi postérieure du vagin, une incision de 1 centimètre et demi d'étendue transversale, entre les lèvres de laquelle se glissent des caillots sanguins. Une sonde cannelée, introduite par cette ouverture, descend du côté de la vulve jusqu'à U centimètres. Le foyer s'étend donc dans l'épaisseur de la cloison recto-vaginale jusqu'à 7 centimètres au-dessous de l'orifice extérieur du col de l'utérus.
Le vagin, cpii était plein de caillots sanguins, présente une coloration violacée due à l'imbibition, et qui a disparu par le lavage.
La surface interne du rectum ne présente rien d'anormal; seulement, en incisant la paroi antérieure de cet intestin, on lui trouve à peine i à 2 millimètres d'épaisseur, et l'on tombe tout de suite dans un foyer sanguin, communiquant d'une part avec le vagin par l'incision pratiquée pendant la vie, de l'autre avec la cavité péritonéale par la déchirure située en arrière de la corne gauche de l'utérus. En extrayant de ce foyer de nouveaux caillots sanguins, en tout semblables à ceux déjà décrits, on trouve, au milieu d aboi*d, un pariétal ayant les dimensions d'un ongle d'adulte, puis un fœtus entier de 10 à 12 centimètres de longueur. Les os du crâne et un membre supérieur sont séparés du reste du fœtus, mais se retrouvent parmi les caillots. Tout cela est assez informe, ramolli et même putréfié ; on ne retrouve pas le cordon ombilical. Après avoir vidé cette cavité de tous les caillots qu'elle contenait, on la trouve se prolongeant par derrière le corps et le col de l'utérus jusqu'à la tumeur située à droite de cet organe dans le ligament large, tumeur qui, incisée, offre un tissu spongieux, aréolaire, infiltré de sang, et parait être le placenta.
Que sont devenus les pavillons des trompes, les ovaires, le péritoine du
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cul-de-sac recto-vaginal ? C'est ce qa*il ne m'a pas été permis de savoir, n'ayant pas fait moi-même la dissection. Le tissa cellulaire qui environnait toutes ces parties était induré, et les englobait toutes dans des adhérences au milieu desquelles il est assez difficile de se reconnaître. Pourtant, on y retrouve l'ovaire gauche i)arfaitement sain, et en examinant la face interne du foyer sanguin, on la trouve lisse et polie dans sa paroi supérieure, ce qui porte à supposer que cette paroi supérieure est formée par le péritoine, car on ne trouve pas inférieurement le môme aspect.
Une nouvelle et plus attentive dissection, faite en présence de MM. Foucher et Guyot, nous a permis de constater : 1^ que la tumeur situé dans le ligament large droit est bien le placenta, situé entre les deux lames du péritoine qui constitue ce ligament, et qu'en arrière de l'utérus il est en communication avec le kyste dans lequel se trouvait le fœtus; 2"" que toute la face interne de ce kyste est tapissée par une membrane lisse polie; qu'il nous a été impossible de déterminer si cette membrane était le péritoine ou seulement le chorion; S"" que la trompe droite est oblitérée à U centimètres de la corne utérine correspondante; il nous a été impossible de retrouver le pavillon de cette trompe et l'ovaire du même côté.
La vessie est dilatée et distendue latéralement, peu dans le sens antéropostérieur. Son sommet s'élève à 10 centimètres au-dessus du pubis. Sa muqueuse est blanchâtre, excepté dans le point qui correspond à cdui an niveau duquel la face externe a contracté des adhérences avec le grand épiploon. Là elle présente une coloration d'un gris ardoisé. Les uretères sont un peu dilatés, surtout près du détroit supérieur, où ils se dégagent en arrière de la tumeur, et ont un centimètre de diamètre. Les reins sont pfties et décolorés.
11 ne nous semble pas difficile de justifler la dénomination d'hémorrhagie intra-kystique que nous avons donnée à cette observation. D'un côté, la face interne du foyer tapissée par une membrane lisse et polie, qu'on croit être le chorion, prouve suffisamment que l'hémorrhagie s'était faite dans le kyste lui-même ; d'autre part, le siège de la tumeur formée par le placenta dans le ligament droit, et celui de la collection sanguine qui s'étendait dans l'épaisseur de la cloison recto-vaginale démontrent que cette tumeur était sous-péritonéale. Enûn, M. Gallard, qui a parfaitement reconnu la situation du foyer, décrit lui-même la communication de ce kyste avec la cavité péritonéale par une déchirure située en arrière de la corne gauche de l'utérus. Aussi nous temble-t-il évident que dans ce cas le foyer hémorrhagique, comme l'indique l'auteur de l'observation lui-même, est sous-péritonéal, et est constitué par le kyste fœtal lui-même.
66A HiMORRHAGIBS IITTRA-PBLVIBNNSiS.
La symptomatologie d'ailleurs me parait indiquer ce siège spécial. Ainsi, bien que la muqueuse vaginale ne présente pas la coloration anormale que quelques médecins ont voulu donner comme un symptôme de rhémalocèle, et surtout de Thématocèle sous-périlonéale, on voit que le périnée était saillant comme celui d'une femme en couches ; que par le toucher vaginal et rectal combinés, on sentait que les deux couches de la cloison recto-vaginale étaient dédoublées jusqu'à une très petite distance du périnée, ce que l'on n'observe pas dans les épanchements situés dans le cul-de-sac recto-utérin du péritoine. En même temps la malade ne présente pas l'aspect dit péritonèal, la face exprime bien la souffrance, mais sans être anxieuse; la peau est un peu chaude, légèrement fébrile, enfin le pouls est assez fort. Ces caractères indiquent nettement qu'il ne pouvait pas s'agir dans ce fait d'un épanchement intra-péritonéal ; aussi dans cette observation ne voit-on survenir la syncope et la péritonite indiquant la rupture du kyste qu'après l'injection d'eau tiède poussée dans le foyer sanguin. Ces accidents terminaux sont les seuls que l'on ait pu observer dans l'observation suivante, que nous empruntons à M. Pize, et qui, quelque incomplète qu'elle soit, montre cependant assez clairement que dans quelques-uns de ces cas l'hémorrhagie fournie par le placenta, comme dans certains cas d'hémorrhagies internes survenues pendant le cours d'une grossesse régulière, peut se faire par poussées successives, et déterminer la niplure du kyste gestateur sans déchirer les membranes propres qui enYelop[)ent le fœtus.
ObservatiOiN Xlir (1). — Grossesse exfra-utérine de dix semaines environ. — Symptômes de péritonite aiguë. — Tumeur dans la fosse iliaque droite. — Sang épanché dans le péritoine. — Tumeur siégeant à la région ovarique droite^ formée par le placenta et des caillots strati/iés, rompue en un point et repoussant une poche constituée par Vamnios et contenant un fœtus de dix semaines.
L ne femme entra pendant les \acances dans le service de M. le professeur ï*iorry, h la Charité, présenlanl les sjmplôincs d'une péritonile suraigue; eu proie au plus violent délire, elle ne peut fournir aucun renseigneniedt. Cependant on sentit par la palpalion une tumeur dans la fosse iliaque droite. La malade mourut au bout de cinq ou six jours. A l*autopsle, on trouva d'abord des caillots sanguins é|)ancbés dans la cavité péritonéale; il n*y avait
(1) Bulletins de la Société anaiomique, annéts 1853, p. 40.
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ni pus, ni fausses membranes ; les intestins étaient colorés en noir très foncé; les parties génitales offraient à la région ovarique droite une tumeur considérable formée de caillots stratifiés, déchirés en un point d'où sortait du sang semi-coagulé; en un mot, ayant tout l'aspect d'un ancien anévrysmede l'aorte ffui vient de se rompre.
Presque au sommet de la tumeur était une poche pleine d'un liquide transparent et contenant un fœtus parfaitement conformé, très bien conservé, d'une grandeur équivalente, à l'état normal, à un âge de dix semaines environ. La poche fœtale était tapissée par une membrane lisse et transpalenle, un véritable amnios. Sur sa partie inférieure était un placenta offrant plusieurs circonvolutions parfaitement dessinées. Le cordon ne s'insérait pas au centi*c de ce placenta, mais à son bord interne.
L'utérus ne différait en rien de l'état où on le trouve pendant la vacuité ; sa membrane muqueuse n'offrait point cette hypertrophie et cette vascularisation si remarquable pendant la grossesse ; il n'existait rien qui pût ressembler à une caduque.
L'ovay;e et la trompe du côté gauche étaient parfaitement sains. L'ovaire droit, celui du côté du kyste, était caché au milieu de la masse des caillots sanguins; la trompe, tout à fait méconnaissable, avait son orifice utérin entièrement bouché. J'ai dû en conclure que la grossesse était tubaire, et je pense qu'on peut expliquer la marche de l'affection de la manière suivante:
Un œuf fécondé se sera développé dans la trompe droite. Sa présence y aura déterminé un phénomène analogue à celui que présente l'utérus dans le cas de grossesse normale, c'est-à-dire un afflux sanguin considérable ; les vaisseaux tubaires, n'ayant pu s'y prêter aussi bien que ceux de l'utérus, se seront rompus. L'hémorrhagic étaqt d'abord fajbic, lente, le sang coagulé aura formé une masse considérable jusqu'à ce qu'enfin une hénu)rrhagie plus violente étant survenue, le sang se sera fait jour à travers une déchirure de la masse des caillots primitifs jusque dans la cavité péritonéale, rupture à laquelle la malade a évidemment succombé.
Celle observation, en Tabsence de tout renseignement, ne saurait évidemmenl servir qu'à montrer le mode de production de (|uelquesunes de ces hémorrhagîes : toutefois elle montre que ces faits ne sont pas complètement exceptionnels; elle nous fait comprendre comment dans quelques cas le placenta entièrement désorganisé n'a pu être parfaitement reconnu à l'autopsie, et a pu ainsi donner lieu à une interprétation en partie erronée, comme dans l'observation suivante. Celle-ci est, à notre connaissance, le seul exemple observé pendant la vie d'hémorrhagie dans un kyste fœtal intra-péritonéal, et c'est précisément à caufie de œ fait, et de sa situation dans le cul-
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de-sac recto-utérin, que la tumeur constituée par la grossesse extrautérine a dû être très-facilement prise pour une hématocéle rétroutérine.
Observation XrV (1). — Grossesse tubo^abdominale. — Mélrùrrhagie, — Hémorrhagies successives dans le kyste fœtal, — Péritonite. — Rupture probable du kyste et hémorrhagie mortelle,
Mil!ot (Louise), irente-deut ans, cotonnière, entrée le 18 mars (hôpital de la Pitié, salle Notre-Dame, n"" 28). Réglée à quinze ans régulièrement ; cinq enfants, peu de maladies graves, a éprouvé des chagrins; dernier enfant il y a deux ans et demi. Dans cette grossesse, perte de quatorze jours, au début; réglée au deuxième mois. I^ grossesse a suivi ensuite sa marche ordinaire. Millot a perdu son mari depuis la fin de janvier, par suite d*une fièvre typhoïde. Elle se trouvait en retard de sept jours quand, le 20 janvier 1853, elle a été prise d'une hémorrhagie utérine assez abondante, qui s'est prolongée jusqu'à son entrée à rhôpital. Du 18 au 28 mars, Thémorrhagiequi, dans ses débuts, avait quelques moments d*arrêt, n'a pas cessé un instant, et s'accompagne de douleurs dans le ventre que la femme compare au mal d'enfant
Cataplasmes, lavements, injections, bains.
28 mars. — On trouve l'utérus abaissé, porté en avant; lèvres du col un peu renversées; la postérieure est volumineuse, irrégulière et violacée. Col entr'ouvert, corps de l'utérus volumineux en arrière et à gauche ; l'hémorrhagie continue.
1*' avril. — Douleurs fortes, vingt sangsues à l'hypc^astre, à gauche; soulagement marqué.
2 avril. — Le toucher fait reconnaître une tumeur circonscrivant l'utérus, comprimant la vessie, et remontant à 2 ou 3 centimètres au-dessus du ligament de Fallope du côté gauche ; la compression de la vessie est reconnue par le cathétérisme vésical. Altération des traits, peau froide; 60 pulsations.
Application de trente sangsues.
3 avril. — Besoin irrésistible d'aller à la selle; la tumeur monte de quatre travers de doigt au-dessus du ligament de Fallope; elle forme dans le vagin une sorte de plancher résistant, sans fluctuation.
U avril. — La peau a pris une teinte jaune. Cinq ou six gai^derobes à la suite d'un purgatif. La tumeur dépasse de cinq à six travers de doigt le ligament de Fallope à gauche; pouls faible, 128 pulsations; respiration à peine diaphragmatique ; ventre ballonné, peau et extrémités froides. On diagnostique tumeur sanguine rétro-utérine probable, avec péritonite partielle.
(I) Observation de M. Gaube, Bulletins delà Société ancUomique^ 28* année, 1853, p. 120 et suivantes, publiée également par M. Arah, dans ses Leçons cliniques sur Us maladies de Vutérus eideses annexes, 3* parUe, p. 793.
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5 avril. — Quelques vomissements bilieux; teiot jaune plus prononcé qu'hier. La malade est un peu mieux. Pouls développé, 120 pulsations; 30 à &0 respirations presque exclusivement costales. La tumeur est encore augmentée et se porte en s'efTilant à droite, jusqu'à deux ou trois travers de doigt de Tépine iliaque antérieure et supérieure.
6 avril. — Ventre encore tendu et douloureux, mais la péritonite semble s*étre limitée à la moitié inférieure de Tabdomen. Le diaphragme se soulève très sensiblement dans l'inspiration. La tumeur n'a pas changé.
7 avril. — La malade a eu onze ou douze garderobes. Mieux marqué; pouls développé, 108 pulsations; partie supérieure du ventre complètement indolente ; la tumeur remonte à trois travers de doigt au-dessus de la branche gauche du pubis. Pas de nausées ni de vomissements; un peu de sommeil.
8 avril. — La journée d*hier a été bonne. La malade s*est sentie, dans la nuit, de fortes coliques. Ce matin, à sept heures, elle a été prise d'un violent claquement de dents. A huit heures, le frisson continue; horripilation générale; face pâle, altérée; pouls très fréquent, 128, 132 pulsations; langue sèche et pâle, lèvres décolorées. Le pouls est petit, serré; une nouvelle hémorrhagie se fait évidemment. La malade meurt à onze heures du matin.
Autopsie y vingt-quatre heures après la mort (9 avril 1953). — Coloration jaune des téguments; rigidité cadavérique assez prononcée. Le toucher pratiqué sur le cadavre montre le col entr'ouvert et permettant l'introduction de la moitié de la phalange uuguéale. Lèvre antérieure mince et tranchante ; lèvre postérieure é|)aisse, arrondie et se continuant avec la tumeur; utérus toujours abaissé ; le col se présente à trois travers de doigt au-dessus de la vulve.
Thorax. — Les poumons sont à l'état sain ; pas de tubercules, ils sont rétractés vers la partie postérieure et supérieure de la cage thoracique. Le poumon gauche adhère à la plèvre costale par quelques fausses membranes anciennes ; un ou deux ganglions bronchiques renferment des tubercules à l'état crétacé. Le péricarde contient deux ou trois cuillerées de séix)sité limpide et citrine. Pas d'altérations du cœur, son volume est normal, ses tuniques saines. Dilatation assez marquée de la courbure supérieure de la crosse de l'aorte.
Abdomen, — L'abdomen est ouvert en rabattant la paroi antérieure sur le pubi^s Quelques adhérences sur les parties latérales, entre les anses de l'intestin grêle et le péritoine pariétal; le péritoine pariétal est d'une couleur bleu noirâtre foncé et épaissi. Cette même couleur se retrouve sur toute la demicirconférence libre de l'intestin; quelques caillots de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, de 2 pouces carrés de surface à peu près, de formation récente, d'une couleur rouge foncée et peu consistante, se montrant couchés sur l'intestin dont il est facile de les séparer. L'intestin présente une coloration vive, générale, plus tranchée sur certains points, sartoot à gaacba En reievanc à
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droite le paquet de Tintestin grêle, on aperçoit les circonvolutions les plus profondes du côté gauche colorées par du sang non encore coagulé. Les feuillets droit et gauche du mésentère ont, sur un fond coloré, des ticheii noirâtres irrégulières de peu d'étendue et de très peu d'épaisseur, que la pointe du scalpel détache très facilement ; les points sur lesquels reposaient ces petits caillots n'ont fias ttne coloration plus intense que les parties voisines. Des adhérences celiuleuses relient entre elles les différentes circonvolutions de Tintestin ; le gros intestin est distendu ; le caecum et Tappëiidice sont cachés asseï profondément sous des caillots plus épais qtie ceux mentionnés pins haut ; l'S iliaqueprésentcunc disposition remarquable, nous aurons l'occasion d'y revcoir.
La face supérieure de l'estomac est colorée par du sang en nappe; le foie, très volumineux, n'ofifrc pas de traces de péritonite; le péritoine qui le recouvre et celui qui revêt la face inférieure du diaphragme ont gardé leur coloration normale. Pas de caillots sanguins entre les deux organes. La vésicule biliaire est très fortement distendue et sans calculs; le tissu du foie, plus développé qu'ai l'ordinaire, a une coloi*ation gris jaunâtre, et présente une hypertrophie considérable de certaines granulations; le réseau sanguin est très prononcé autour de ces granulations hypertrophiées. Ce tissu se déchire facilement ; la surface de la déchirure est granuleuse.
Rate, de 10 à 12 centimètresde hauteur;son tissu est ramolli et congestionné. ' Les reins offrent des altérations qui se lient étroitement à la présence de la tumeur, nous les signalerons dans un instant.
Quand l'intestin grêle a été déjeté à droite et un peu relevé, nous avons yn la cavité du petit bassin entièretnent garnie par une tumeur dont la face supérieure remonte au-dessus de la symphyse en avant, et s'applique en arrière sur l'articulalion sacro-vertébrale. La partie antérieure de la tumeur est constituée par le fond de l'utérus, un peu porté sur la gauche et oblique ment dirigé de haut en bas et de gauche à droite, de façon à pousser surtout sur la partie gauche de la vessie.
I/S iliaque, partie de la symphyse sacro iliaque, s'étale en couronne sur le haut de ia tumeur, et décrit une courbe à convexité antérieure qui se rap* proche jusqu*à 3 centimètres du fond de l'utérus. L'extrémité droite de la courbe >ienl toucher au ca;cuni, et se dirige ensuite en bas, en arrière et un peu à gauche, de façon h reprendre, dans sa partie inférieure, en arrière de la tumeur, la position normale du rectum.
Le bord antérieur convexe de l'S iliaque est lié à l'utérus par des caillots sanguins récemment organisés qui recouvrent aussi sa face su|)érieure. Ihi bord postérieur concave part le feuillet supérieur du mésocAlon iliaque qui .se continue sans interruption avec le feuillet droit du mésentère.
Dans l'impossibilité de poursuivre sur le cadavre la dissection de la tumeur, on se décide à l'enlever avec toutes les parties qui s'y rattachent. Section pratiquée sur les branches horizontales du pubis et ascendantes de l'ischion.
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Le péritoine est incisé sor la grande circonférence dn bassin; PS iliaque coupée au niveau de la symphyse sacro-iliaque gauche, et enlevée avec la tumeur dont Ténucléation se fait avec le doigt, sans aucune difficulté. Le bistouri est nécessaire seulement pour couper les uretères et les vaisseaux utéro-ovariens qui pénètrent avec eux dans le petit bassin. L'uretère du cOté droit a 12 ou i 3 millimètres de diamètre quand il s'applique contre la tumeur. L'artère utéro-ovarienne du même côté a 9 millimètres au même niveau | du côté gauche i centimètre de diamètre pour l'uretère, 6 millimètres seslement pour l'artère utéro-ovarienne. La dilautioii des uretères se contifloe jusqu'aux reins, qui tons les deux sont hypertrophiée Celtn du c6té droit surtout a 13 ou 14 centimètres de long sur 6 centimètres de large. Le tissu des reins est d'un gris jaunâtre; la couleur jaune est due à une urine purulente renfermée dans les bassinets* surtout k droite. La pression fait sourdre de Turine purulente de l'intérieur des calices.
Examen de la tvmeur. — La tumeur reposant sur sa face inférieure, dans sa situation normale, offre les diamètres et diq)Ositions que void :
Face mpérieure, — Diamètre antéro- postérieur en arrière de la sym|>hyie, ih centimètres. L'S iliaque passe entre le 6' et le 9* centimètre.
Diamètre transversal, dans la plus grande largeur, 12 centimètres.
L'utérus s'élève au-dessus de la symphyse de 1 centimètres el demi, f^i vessie, rétractée, est cachée entre l'utérus et la symphyse qui se touchent.
Nous avons mentioimé le trajet de l'S iliaque sur cette face, et dit qu'elle était recouverte de caillots sanguins peu ou point organisés. Ia face inférieure de rs iliaque est adliérente à la tumeur et s'en détache par une légère traelion;les points d'adhérence offrent une coloration noirâtre, comme celle déjà mentionnée sur l'intestin et ks parois.
Face inférieure. — Quand on a relevé l'S iliaque, le fenillet inférieur de son mésocôlon descend sur la face postéro-inférieure de la tumeur sans lui adhérer. Cette face présente 1(5 centimètres de diamètre antéro-postérieur sur 12 centimètres de diamètre transverse, f^ feuillet péritonéal, arrivé au milieu de la hauteur de cette face, semblait se recourber el s'appliquer contre la moitié supérieure de la face postérieure de la tumeur, la recouvrir, ainsi que la face supérieure, et venir d'arrière en avant ( :>1>L Nélaton et Laugier ont cru le constater eux-mêmes) s'unir au péritoine qui revêt la partie supérieure du fond de l'utérus. Kn arrière de la tumeur, le doigt s'engageait dans presque toute sa longueur dans un cul-de-sac très appréciable et résistant. l 'n second cul-de-sac, de 1 centimètre à peu près â gauche, et de 2 centimètres à droite, existait entre le bas-fond et l'utérus et la partie antérieure de la tumeur. Sur le milieu de ce culde-sac un caillot sanguin très fortement organisé unissait intimement l'utérus à la tumeur.
(}nand les caillots les plus di^nuents eurent été enlevés de la face supérieure de la tumeur, M. Nélatcui fit snrelle tme incision cruciale. La poche
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ouverte laissa voir nne tumeur sanguine mamelonnée, nuancée de diverses couleurs d*un rouge plus ou moins foncé. Le manche du bistouri est promené librement entre la poche et la tumeur, surtout sur le côté droit, où la tumeur est moins bien enkystée et plus diffluente. Le soulèvement du feuillet gauche antérieur fait faire hernie à la tête d'un fœtus dont on aperçoit le cordon couché d'avant en arrière, à gauche de la tumeur, où il semble s'insérer dans une rainure. On n'avait cru jusqu'alors qu'à une bématocèie rétro-utérine. La tumeur, au dire de M. Nélaton, en aurait présenté tous les caractères. La présence du fœtus décida à continuer plus attentivement la dissection, ce que je fis le jour même. Mon attention porta successivement sur les hgaments larges, la cavité utérine, la poche et son contenu.
Ligament large droit. — La distinction des ailerons est à peu près effacée. Incision transversale partant de l'angle supérieur droit de l'utérus. La dissection se fait en avant et en arrière, mais plus facilement en avant, au travers d'un tissu cellulaire feutré, dur, presque fibreux. A l'extrémité externe de l'in cision se trouve l'artère utero -ovarienne dont nous avons déjà signalé le calibre. £Ue se divise bientôt en vaisseaux de deux ordres : les uns, de 5 milli mètres de diamètre, vont se rendre à l'utérus; les autres, postérieurs au premier, de 7 à 8 millimètres de diamètre, vont se jeter dans la partie libre de l'ovaire.
L'ovaire a U centimètres de long sur 2 centimètres de large ; aplati de haut en bas et d'avant en arrière, il touche par son bord antérieur les vaisseaux utérins, et est en rapport avec la trompe utérine par sa face postérieure et son bord supérieur. Le ligament de l'ovaire, ayant son attache à l'utérus, croise le canal de la trompe.
La trompe droite offre un pédicule plus gros que dliabilude, qui, après un trajet de k centimètres, se renfle en entonnoir ; la circonférence de l'entonnoir va s'attacher sur les parois de la tumeur sanguine, autant qu'il est possible d'en juger par l'examen extérieur. Le diamètre transversal au point d'attache est de 7 centimètres; l'évasement, en avant, a 6 à 7 centimèti^ d'élévation quand on soulève le pédicule de la trompe. Il est très facile d'apprécier dans son intérieur une cavité renfermant quelques petits corps assez mous. L'ouverture n'en sera faite que quand la poche aura été vidée de son contenu.
Ligament large gauche» — Beaucoup moins développé que le droit ; incision transversale de son feuillet péritonéal. Ce n'est qu'à grand'peine que je parviens à trouver à la partie postéro-inférieure le conduit de la trompe; une constaiationexactede son trajetne m'est possible que quand l'utérus a été ouvert par la partie antérieure. Un stylet très délié pénètre par l'ouverture de la trompe. D'abord, portée directement à gauche, elle se contourne ensuite an haut vers la face antérieure de la tumeur, où elle est aplatie par la pression des caillots sanguins, et du calibre d'une plume de corbeau. Elle a été coupée en ce point par une des incisions faites par M. Nélaton.
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Ovaire. — Vers le point où la trompe quitte sa direction transversale pour devenir ascendante, se trouve un tissu aréolaire, fibreux, d*une dissection très difficile, que des prolongements manifestos unissent à Tutérus, et qui reçoit des vaisseaux assez considérables, (ics vaisseaux partent du tronc utéro-ovarien ; ce qui me porte à croire qu*il n*est autre que Tovaire dégénéré et ayant perdu sa texture normale par suite de la compression exercée sur lui par la tumeur voisine. Les branches utérines peuvent être suivies jusqu'à Tutéinis.
Utérus. — Sa face anlérieure offre 5 centimètres de diamètre transversc sur 8 centimètres et demi verticaux, le col compris; le corps est donc plus grand qu'à l'état normal. Nous [connaissons déjà l'état des lèvres du col. La cavité de l'organe a 7 centimètres et demi de hauteur sur 3 centimètres et demi de large, entre l'ouverture des trompes; la muqueuse a complètement gardé son épaisseur, sa coloration^ sa structure normales. Les orifices des trompes sont dilatés, surtout du côté droit; la muqueuse ne présente ni coloration rouge, ni injection qui puisse expliquer les héinorrhagies successives observées du vivant de Miilot. Les parois ont 11 ou 12 millimètres d'épaisseur» pas de vascularisation remarquable.
Caillots SMiguins. — En prolongeant les branches de l'incision cruciale, faite par M. Nélaton, l'énucléation de la tumeur devient facile ; elle se composait de deux parties : le premier caillot placé en avant et à gauche, occupant la plus grande partie du sac, de date plus ancienne, ovoïde, du poids de 550 à 600 grammes, a un commencement de kyste ; il est formé de couches successives d'autant moins organisées qu'on se porte davantage à droite. Bien circonscrit au-dessus en arrière, en avant et à gauche, ce caillot n'a pa^ de {Kiroi fixe à droite, où il est encore difiluent et s'unit au deuxième caillot qui, lui, est formé d'un sang visqueux, gluant, analogue à du résiné, et placé en arrière et à gauche. Cette dernière partie du contenu de la tumeur est enlevée avec les doigts, de façon à ne pas intéresser les parois, et pèse 350 grammes à peu près.
Le fœtus, placé en avant et à gauche, est aplati entre le premier caillot et la paroi de la tumeur, qui répond à la partie postérieure de la cavité cotyloîde gauche. Fixé au caillot par une épiugle, il s'enlève facilement avec lui. L'aplatissement porte sur les parties latérales de la face, qui regarde en avant et la partie antérieure du tronc et des membres qui touchent au caillot sanguin. Allongé par la compression, il a 9 à 10 centimètres de long. La bouche, les yeux, le nez, sont parfaitement distincts, son âge peut être évalué à deux mois et demi ou trois mois, ce qui corres|X)nd exactement au temps d'arrêt des menstrues, 15 janvier. Le cordon, de 12 centimètres de long, descend verticalement le long du membre inférieur droit, et après avoir formé un noeud autour de l'extrémité inférieure de la jambe, remonte obliquement sur la face gauche de la tumeur, et s'enfonce entre la tumeur et une sorte
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d*appendice pour s'attacher sur la face de cet appendice, qui touche à la tumeur. La face externe de cet appendice, examinée avec soin, présente de petits prolongements Oiamenteux et des rugosités qui la font reconnaître pour la portion du placenta autrefois adhérente à la mère. Sur ce point, où le cordon prend insertion, on le voit se diviser en trois ou quatre ramifications yasculaires. Sur ce point, il est possible d*isoler une fme ipembrane qui recouvre les cotylédons et se prolonge, d'un côté, sur le cordon luimême, et de l'autre sur la face gauche du caillot au point où elle adhère à l'appendice.
Ces parties retirées de la poche, je puis voir que la partie interne de ses parois est formée de couches fibrineuses plus ou moins régulières et épaisses. Dans le point qui correspond à l'insertion de la trompe droite dilatée, les couches sont plus molles et se détachent facilement. Dans ce même point existe une ouverture de 1 centimètre et demi de diamètre, à peu près irrégulièrement arrondie et bordée sur presque tous ses points par une fine membrane ; cette ouverture permet d'insufQer la trompe qui se dilate de façon à acquérir le volume d'un'œuf de dinde, et prend une forme bilobée. La trompe est alors incisée par la partie externe, et je trouve dans son intérieur deux ou trois caillots sanguins très ramollis, qui expliquent parfaitement le mécanisme de l'hémorrhagie. La partie interne de la trompe est tapissée d'une Gnc membrane continue avec celle qui borde l'ouverture ; cette membrane, d'une coloration rouge très vive, est plissée dans toute son étendue, de façon à ce que ces plis convergent tous vers le point de communication de la trompe et du foyer hémorrhagique.
Il ne restait à déterminer qu'un point douteux encore, à savoir, si la tumeur sanguine et le fœtus étaient sous le péritoine, ou dans l'intérieur même de cette membrane. A la vue du fœtus, M. Nélaton avait été amené à considérer comme erronée sa première opinion que la tumeur était souspérilonéalc. Le peu de résistance des parois supérieure et latérale, malgré l'aspect lisse offert par les membranes qui les formaient, m'avait conduit à la même induction; la poche ouverte et débarrassée de son contenu, j'ai pu me convaincre de la vérité en disséquant la paroi inférieure dans une ligne antéro-postérieure entre le rectum et la symphyse. J'ai vu alors le feuillet inférieur du méso-côlon iliaque se continuer au-dessous de la paroi infé rieure de la tumeur, et se continuer avec la face i)ostérieure de l'utérus et le péritoine qui la revêt.
Nous croyons devoir justifier rinterprétation que nous avons donnée à cette observation, parce qu'elle est toute différente de celle qu'elle a d'abord reçue. Pour cela nous nous appuyons sur deux points principaux : Tabsence de toute rupture de la trompe démon-
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Irée par l'autopsie, et Texistence d'une hémorrhagie dans un kyste fœtal tubo-abdominal, qui nous paraît démontrée : par l'aspect lisse et poli de la membrane qui enveloppait les caillots sanguins et le fœtus ; par la présence du cordon ombilical, qui avait encore son insertion à une sorte d'appendice se continuant avec la fine membrane qui enveloppait les caillots sanguins ; enfin, par la conservalion du cul-de-sac péritonéal recto-utérin, qui formait au-dessous, à gauche et à droite de la tumeur, des culs-de-sac admettant le doigt tout entier et assez libres de toute adhérence pour que M. Gaube ail pu disséquer le feuillet péritonéal et le suivre jusqu'à la face postérieure de l'utérus. La grossesse nous a paru appartenir à la variété tubo-abdoniinale, à cause de la dilatation de la trompe droite, de la présence de cette fine membrane constituant le kyste, dont la rupture avait fait communiquer l'intérieur du foyer sanguin avec la trompe, enfin à cause du développement de ce kyste mince et résistant, qui n'avait contracté avec les anses intestinales que des adhérences assez faibles pour céder à une simple traction.
Je n'ai pu, d'après les détails de l'autopsie, savoir s'il y avait eu une rupture du kyste, qui n'est nulle part indiquée, ni par conséquent déterminer à quelle source on devait attribuer cette hémorrhagie interne qui, survenue le malin même de la mort, a permis de voir à l'autopsie une couche de sang en nappe sur la face supérieure de l'estomac, et des caillots peu consistants couchés sur l'intestin.
Malgré ce doute sur le point de départ de l' hémorrhagie qui a amené la terminaison funeste, j'ai dû rapprocher ce fait de ceux de MM. Nonat, Gallard et Pize (1), parce que ces faits présentent
(I) Peut-êire aurions- nous dû également en rapprocher robscrvalion suivante, dont les brefs détails permettent de supposer que la rupture du kyste avait été précédée huit jours auparavant d'une hémorrhagie inlra-kyslique, mais cette hypothèse n'étant appuyée que sur une symplomatologie très écourtée, nous nous sommes contenté de mettre ce fait en note, pour que le lecteur puisse juger par lui-même cette obser>'ation que nous transcnvons textuellement telle qu'elle est rapportée par Yieussens {Histoire des maladies internes^ Toulouse, 1775, t. 111, p. 17).
Obsertation de M. Montagner, agrégé au collég» de médecine de Marseille, sur la
formation extraordinaire d'un fœtus.
Une femme de trente ans, d'un tempérament sec et mélancolique, mariée depuis trente mois, accoucha heureusement d'une fille au commencement du mois de février de Vannée 1G97 ; un mois après son accouchement le flux de ses lochies n'étant pas tout À fait Hni, elle sortit de la maison, et le jour même de sa première iorlié, elle fut saisie de
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SOUS le rapport de Tanatomie pathologique, comme au point de vue de la symptomatologie une très parfaite resserablanœ, et au contraire diffèrent complètement de ceux que nous avons vus dans rétude des ruptures de la trompe ou du kyste fœtal. J'ai cru devoir les étudier ensemble, avec d'autant plus de soin, que leur examen pourra nous amener à un diagnostic qui, bien que très difficile, permettra peut-être de distinguer ces cas des hématocèles avec lesquelles ils ont été jusqu'ici confondus.
Je ne saurais insister sur les signes rationnels du début de la grossesse, puisque toutes les observations sont muettes à cet égard ; on
quelques frissons. Deux jours après elle fut travaillée d'une fièvre continue, avec oppression de poitrine, et d'une tumeur dans la mamelle gauche, causée par du lait trop longtemps retenu dans son tissu. La flèvre de celte malade dura vingt jours, et la tumeur de la mamelle ne disparut qu'après une longue suppuration ; de sorte qu'elle ne fut en état de vaquer à ses affaires domestiques qu'au commencement du mois de juin ; elle ne laissa pas cependant de devenir grosse, sans entrer pourtant dans aucun soupçon de grossesse, parce qu'elle avait de temps en temps une perte de sang qui ne diminuait pas beaucoup ses forces ; huit jours avant de mourir, elle fut saisie d'une défaillance de cœur ; de sorte que son visage parut d'abord cadavéreux; à peine son pouls se faisait sentir. Ces accidents furent bientôt suivis d'une sueur froide ; elle ne laissa pas d'en être délivrée environ les deux heures après midi par mes remèdes. La malade reprit son train de vie, sans aucune indisposition apparente jusqu'au jour de sa mort; et parce que je craignais le retour de ces accidents, je la purgeai avec un succès fort heureux ; après elle prit les eaux de Magne, le matin à jeun ; le 26 juillet, elle fut saisie sur les cinq heures du soir, d'un vomissement et d'une nouvelle défaillance de cœur, elle en fut soulagée par des remèdes cordiaux ; les extrémités de son corps devinrent froides comme la glace, elle ne se plaignait que d'une langueur extrême et de quelques douleurs d'entrailles ; cinq heures après elle mourut.
Des symptômes si surprenants me portèrent à demander l'ouverture du cadavre à dessein d'en rechercher les causes, elle fut faite le lendemain de la mort par M. Monlgenot, très habile chirurgien de Lambesc. Nous croyions trouver un polype dans la cavité du cœur, et même quelque sang épaissi et retenu dans le poumon ; nous y fûmes trom. pés; il n'y avait aucune altération sensible dansées parties; le bas-ventre ayant été ouvert, sa cavité nous parut remplie de sang en partie caillé et en partie fluide ; à mesure que M. Montgenot l'en retirait à pleines mains, nous découvrîmes un fœtus de deux mois ou environ parfaitement bien formé, avec la plus grande partie du cordon attachée à l'ombilic et longue de quatre travers de doigt.
Après avoir reconnu l'état du foie, de l'estomac, du mésentère et des reins, nous séparâmes la matrice avec ses ligaments et le vagin des autres parties de son voisinage, et nous la mtmes sur une table; en examinant ce viscère avec beaucoup d'attention, nous trouvâmes qu'il n'y avait aucun changement dans sa grosseur naturelle, ni dans sa figure, ni dans la tissure de sa propre substance; nous observâmes seulement que l'orifice de son col était un peu relâché, et qu'il cachait au-dedans quelque humeur blanchâtre, visqueuse et entremêlée de quelques grumeaux de snng qui étaient collés à la surface externe de sa cavité.
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n'en saurait toutefois conclure à leur non-existence, puisqu'il ne paraît pas qu'on lésait recherchés, et qu'ils existaient dans les observations analogues que nous avons rapportées. Nous devons seulement insister sur le retard dans l'apparition des règles, retard qui a varié de trois à sept jours, et a été assez remarqué pour que Tune des malades, voyant survenir une perte, ait pensé qu'elle avait dû faire une fausse couche. Encore, pour être juste, aurions-nous dû dire suppression et non retard de la menstruation, car on ne saurait donner le nom de règles à ces métrorrhagies, si communes dans les grossesses extra-utérines, dont les caractères n'auraient pas dû permettre de les confondre avec le flux menstruel. Ces pertes, en effet, ont été continues, avec des alternatives de diminution ou d'augmentation, ne s'accompagnant que peu ou pas de douleurs lorsque la perte de sang est peu abondante, amenant au contraire, lorsque la perte est plus considérable, de vives douleurs que les malades comparent plus ou moins exactement à des douleurs d'accouchement ; enfin elles ne présentaient aucune périodicité.
De plus, il existe une douleur fixe, plus ou moins vive, au point où siège la grossesse, et là on constate, quand la malade a pu être examinée pendant cette période de la maladie, une tuméfaction, soit placée complètement en dehors de l'utérus (1), soit adjacente à cet organe (2).
C'est ordinairement lorsque la perte a diminué d'intensité, ou quelquefois au moment même où elle s'arrête complètement, que surviennent de vives douleurs dans le bas-ventre, le plus souvent tout à fait localisées, et assez vives pour obliger la malade à prendre le Ut, si la métrorrhagie ne l'y a pas encore contrainte ; mais dans aucun cas ces douleurs ne sont excessives, déchirantes, et elles ne s'accompagnent ni de syncopes, ni de lipothymies, fait d'autant plus remarciuable que nous avons signalé la constance de ces symptômes dans les ruptures, soit du kyste, soit de la trompe. C'est seulement alors que la tumeur s'accroît et devient plus volumineuse en s'étendant ordinairement plus d'un côté que de l'autre, quelquefois même n'occupant au début qu'un seul côté. Cette tumeur acquiert son volume tantôt rapidement et d'une seule
(1) Voirobs. II, p. 516.
(2) Voir obs. XIV, p. 556.
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fois (1), tantôt par poussées successives (2) ; et ce n'est que lorsqu'elle présente un volume déjà assez considérable que Ton peut constater la pâleur, l'altération des traits et la fréquence du pouls.
C'est plus lard encore, et toujours postérieurement à la formation de la tumeur, deux jours après dans l'observation de M. Âran, six jours après qu'on eut constaté son existence et seulement consécutivement à l'injection d'eau dans la tumeur, dans l'observation de M. Gallard, que surviennent les phénomènes caractéristiques d'une péritonite, soit générale, soit locale. L'époque de Fapparition de ces symptômes, tels que le ballonnement du ventre, la dyspnée, la petitesse et la fréquence du pouls, les vomissements, la sensibilité abdominale, est d'autant plus importante à noter, qu'ils ne se montrent que postérieurement à l'existence de la tumeur, tandis qu'ils précèdent constamment sa formation soit dans les hématocèles intra-péritonéales, soit dans les pelvi-péritonites.
Quelque graves qu'ils soient, ces symptômes peuvent encore s'amender, comme dans l'observation de M. Aran ; et on concevrait fnème la possibilité d'une guérison, bien que je n'en puisse pas citer d'exemple. Du reste j'insisterai fort peu sur la .terminaison de cette affection, puisque dans tous ces cas elle a amené la mort, mais suivant des modes très différents. Dans Tun, en effet, l'issue fatale a été déterminée par la rupture du kyste, et une péritonite généralisée, causée par une injection pratiquée dans la tumeur; dans deux autres, elle a été déterminée par une hémorrliagie intra-péritonéale, produite par une rupture de l'ovaire, dans l'un des cas, provenant d'une source inconnue dans l'autre ; dans la quatrième observation enfin, la rupture du kyste fœtal causée sans nul doute par une dernière hémorrliagie, a causé une péritonite générale, et par suite la mort.
Nous avons négligé jusqu'à présent l'étude des signes physiques fournis par le palper abdominal et le toucher, qui permettent cependant d'apprécier le volume, la consistance et la situation de la tumeur ; mais ces renseignements n'ont pas une aussi grande valeur qu'on serait disposé à leur en accorder, parce qu'ils diffèrent beaucoup, suivant le siège du kyste fœtal. Ainsi, chez la malade de
(1) Voir obs. XII, p. 547.
(2) Voir obs. XIV, p. 556.
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M. Aran, les signes physiques perçus par le toucher, assez peu nettement indiqués d'ailleui's, montrent une tumeur d^abord latérale, qui s'étend à droite en formant une sorte de plancher dans le bassin, et augmente de volume par poussées successives. Dans le fait de M. Gallard, au contraire, on a constaté, avant tout accident péritonéal, que la tumeur avait dédoublé la cloison recto-vaginale, s'étendait très près du périnée, et avait repoussé le col de l'utérus en haut et en avant, derrière le pubis. Évidemment ce n'est pas là la forme ordinaire des hématocèles péri-utérines, mais dans le premier de ces deux cas les seuls caractères physiques n'eussent pu suffire à poser un diagnostic; dans le second, au contraire, ils suffisaient pour montrer que la tumeur était sous-péritonéale, et ce seul caractère suffirait à mettre sur la voie du diagnostic, puisque nous avons déjà vu que les faits de tumeurs sanguines sous-péritonéales, auxquelles, à tort ou à raison, on a donné le nom d'hématocèle, se rapportent à des cas de grossesse, soit normale, soit extra-utérine.
Parmi les signes physiques je noterai seulement, mais sans y attacher une très grande importance, parce que cette constatation est toujours difficile, et quelquefois même impossible, que dans tous les cas de grossesse extra-utérine, l'utérus était notablement plus volumineux que dans l'état normal.
Mais si ni la forme de la tumeur, ni ses signes physiques ne peuvent être considérés comme pathognomoniques, il faut toutefois reconnaître que ces tumeurs diffèrent notablement des hématocèles, parla préexistence des symptômes propres à la grossesse, la métrorrhagie antécédente, puis la lenteur du début, le peu de gravité des symptômes initiaux, et surtout par l'existence d'une tumeur volumineuse avant l'apparition des symptômes de péritonite. EnGn, l'absence de syncope, la lenteur de la marche de la maladie, l'absence de signes d'hémorrhagie interne considérable peuvent faire distinguer ces cas des autres terminaisons des grossesses extra-utérines.
Diagnostic, — Le diagnostic des grossesses extra-utérines a été généralement regardé comme presque impossible pendant les premiers mois de la gestation ; je crois au contraire que l'étude attentive des diverses observations nous amènera à pouvoir poser les bases de ce diagnostic. Nous trouvons en effet chez nos malades un ensemble de signes, dont aucun pris en particulier n'est pathognomonique, mais dont la réunion ne peut guère laisser de doute. Ce
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diagnostic a pour éléments tous les signes rationnels de la gi*ossesse, et surtout la suppression des règles, l'existence de niélrorrhagies ordinairement de longue durée, Taugmentalion de volume de Tutérus, enfin la présence d'une tumeur péri-utérine. Certes Tensemble de ces deux ordres de symptômes doit faire au moins soupçonner Texislencc d'une grossesse extra-utérine ; cette suspicioo deviendra même une certitude loi-squ'à la suite de ces symptômes on verra survenir les accidents de rupture et d*hémorrhagie interne que nous avons signalés. Aussi devons-nous insister tout spécialement sur les phénomènes précurseurs de ces hémorrhagies, qui seuls peuvent permettre d'en porter un diagnostic précis.
Nous devons d'abord faire remarquer que presque toutes les malades dont nous avons cité les observations, se croyaient enceintes, quelquefois même malgré l'avis des médecins (1) ; et on ne saurait dénier quelque valeur à celte croyance, si Ton remarque que presque toutes avaient déjà eu plusieurs enfants. Cette croyance des malades est si générale, que nous n'en trouvons que quatre qui n'aient pas soupçonné ou plutôt n'aient point déclaré leur état de grossesse (î). Toutes ces malades, deux exceptées, avaient eu leurs règles supprimées, et la présence seule des métrorrhagies avait pu faire croire à un simple retard de la menstruation, parce qu'on n'avait pas tenu compte des caractères très diflérents qui les distinguent des règles, et surtout de leur défaut de périodicité, signe distinctif sur lequel madame Lacliapelle insiste avec raison. Deux de nos malades (S) seulement, avons-nous dit, n'ont pas présenté cette suppression des règles qui, survenant au milieu d'une bonne santé cbez une fienme habituellement bien réglée, doit toujours faire soupçonner une grossesse ; mais cette exception s'explique facilement, puisque chez toutes deux la rupture soit du kyste soit des veines ovariennes est survenue la quatrième ou la cinquième semaine après la conception. Encore faut-il noter que ces deux femmes avaient depuis le début de leur grossesse une métrorrliagie, dont la valeur diagnostique doit être prise en grande considération ; ces pertes ont toujours été regar-
(1) Voyeiobs. VI, p. 531.
(2) Nous iravoris pas cru devoir comprendre dans ce chiffre les deux nulidetdcfl obs. \ et XIII qui n'onl pu donner aucun renseignement.
(3) Voyez obs. U et obs. XH, p. 547.
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dées, et avec raison, comme un des accidents les plus habituels des grossesses extra-utérines ; dans nos observations les métrorrhagies ont été si fréquentes, qu'elles pourraient presque être considérées comme constantes, puisque dans six observations seulement elles n'ont pas été notées. Leur longue durée, l'existence de redoublements variables mais non périodiques, le peu d'influence que paraissent exercer sur elles soit le repos, soit le traitement employé, enfin l'absence de ces phénomènes nerveux qui accompagnent régulièrement la menstruation, et la présence de douleurs qui s'accroissent en même temps que l'abondance de l'écoulement sanguin, ne doivent pas permettre de les confondre avec les règles.
Je ne crois pas devoir insister sur les signes rationnels bien connus qui avaient fait admettre à nos malades l'existence d'une grossesse, je dois cependant faire remarquer que dans quelques cas tous les signes rationnels se sont trouvés réunis. Dans ceux même où la gestation n'a pas été soupçonnée et où le médecin a négligé de rechercher l'existence des principaux symptômes, tels que l'état des seins, les troubles digestifs, etc., on a cependant noté soit des nausées et des vomissements de matières filantes et incolores (1), soit un état valétudinaire (2) ou des douleurs de reins (3).
Outre ces signes rationnels existe une augmentation de volume de Futérus, que l'on a constatée sans exception, soit pendant la vie, soit à l'autopsie. Ce signe, à la vérité, pourrait faire croire, surtout à une époque aussi rapprochée du début de la conception, à une grossesse normale, si en même temps on ne signalait l'existence d'une tumeur soit annexée, soit même adhérente à l'utérus, et qui le plus souvent a, par son développement, pbis ou moins éloigné la matrice de sa direction normale. L'existence de cette tumeur est un fait si palpable pour un observateur exercé, qu'elle avait pu être constatée, même dans l'observation de M. Siredey (A), dans laquelle la grossesse ne datait que d'un mois à peine. Dans ce cas la constatation d'une tumeur située en arriére de l'utérus, adhérente à cet organe, bien que séparée de lui par un sillon, perdait notablement de sa valeur diagnostique, puisque la malade était à peine guérie
(1) Voyez obs. XH, p. 547.
(2) Vojei obs. I, p. 513.
(3) Voyes obf. XIV, p. 556.
(4) Voyei obf . X, p. 538.
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d'une péri-pelvi-pcritonilc, qui aurait pu donner une sensation analogue. Mais ce signe qui, pris isolément, n'avait pour ce cas particulier qu'une valeur médiocre, en acquérait une bien différente, si on le rapprochait des autres signes rationnels, et surtout de la coexistence d'une métrorrhagie survenue depuis près d'un mois eh» cette femme qui, soit antérieurement, soit pendant le cours de sa péritonite pelvienne, n'en avait jamais présenté.
Je n'aurais pas insisté aussi longuement sur cet exemple, si la constatation d'une tumeur extra ou péri-utérine, avant tout symtôme d'hémorrhagie interne, n'était un fait capital au point de vue du diagnostic, le seul même qui nous permette de distinguer les liématocèles de ce genre de ceux qui surviennent dans le cours d'une grossesse normale. Heureusement ce signe précieux n'est pas dans la pratique absolument nécessaire, nous avons vu que c'était ordinairement dans les premiers mois surtout du deuxième au quatrième, que les hémorrhagies internes se produisaient dans les grossesses extra-utérines; c'est au contraire soit au moment de l'accouchement, soit pendant les derniers mois que sont survenus les rares exemples d'hématocèles pendant une grossesse normale, par conséquent à une époque où la constatation delà grossesse ne présente plus de difficultés.
Nous devions d'autant plus attirer l'attention sur la valeur diagnostique de répoque d'apparition de ces accidents que leurs causes ne peuvent que rarement les faire soupçonner ; nous avons vu en effet que dans la grande majorité des cas, ces ruptures paraissent spontanées. D'ailleurs les seules causes dont l'action a été bien évidente, telles que les coups sur l'abdomen, les chutes, les grandes fatigues, ou les excès vénériens se retrouvent aussi bien dans Tétiologie soit des autres variétés d'hématocèle, soit des pelvi-périlonites, stules affections que Ton puisse ou plutôt que l'on ait confondues avec celles ([ui nous occupent, et par conséquent ce renseignement ne peut avoir une grande importance pour le diagnostic. Nous devons toutefois remarquer que, à l'exception de deux observations, nous n'avons vu chez aucune autre malade le début des accidents coïncider avec l'époque menstruelle, date si ordinaire dans les hématocèlos qui s'observent dans l'état de vacuité, ou dans les pelvipéritonilcs, de quelque nature qu'elles soient. Les deux exceptions que nous avons signalées ont d'autant moins de valeur que dans
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l'une (1), la rupture est survenue sous l'influence d'excès de coït, et dans l'autre (2) riiémorrhagie intra-péritonéale a été déterminée par la rupture de l'ovaire et non par celle du kyste fœtal. 11 faut de plus remarquer que, toujours à l'exception de ce dernier cas, chez les malades qui présentaient des métrorrhagies que bien à tort on eût considérées comme des règles, c'est seulement lorsque Técouleraent sanguin a diminué d'abondance et plus souvent encore lorsqu'il a complètement cessé, que surviennent les accidents que nous devons maintenant étudier.
Le seul symptôme précurseur de la rupture est la douleur ; beaucoup plus vive que les souffrances mal définies que les femmes ont en général ressenties en un point fixe depuis le début de leur grossesse, cette douleur occupe ordinairement le même siège. Précédée ou accompagnée de maux de reins, elle est comparée tantôt à une barre, tantôt à des coliques ou à des douleurs d'accouchement; en un mot elle n'a pas de caractère spécial, mais elle est toujours horrible, atroce. Tantôt elle semble précéder d'une ou de plusieurs heures la rupture du kyste fœtid, mais le plus souvent elle semble indiquer le moment où s'opère la solution de continuité et s'accompagne alors d'un accident qui parait constant, quel que soit le siège de la rupture : veine, trompe ou kyste fœtal ; nous voulons parler de la syncope.
Quelle que soit d'ailleurs la cause de ce phénomène, que l'on doive l'attribuer à l'acuité de la douleur causée par la rupture, ou à la rapidité extrême avec laquelle se produit celte énorme perte de sang, cette syncope se rencontre dans tous les cas de rupture, qu'il s'agisse de rupture soit de kyste fœtal, soit de varices tubo-ovariennes, ou de la trompe, aussi bien dans l'état de grossesse normale ou anormale que dans l'état de vacuité. Cette syncope est quelquefois unique, mais le plus souvent elle est répétée, effrayante, souvent très prolongée, entremêlée de défaillance, de lipotliymie ; elle est le premier des accidents qui annoncent d'une manière certaine une bémorrhagie interne, tels que la petitesse et la fréquence du pouls, la décoloration du visage, le refroidissement, quelquefois même les convulsions qui surviennent à la fin de la vie. Mais ces derniers acci-
(1) Voyei obs. X, p. 538.
(2) Voyez obt. U,p. 516.
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dents ne peuvent indiquer qu'une hémorrhagie interne plus ou moins considérable, tandis que la syncope fournit des indications diagnostiques d'une tout autre importance. Elle manque en effet dans les hématocèles survenant dans l'état de vacuité, toutes les fois qu'ils ne reconnaissent pas pour cause une rupture soit des varices ovariennes, de la trompe ou de l'ovaire ; elle permet donc très nettement de différencier ceux que nous étudions des hématocèles de la vainélé métrofrhagique, qui, par la présence dans les deux cas d'héraorrhagies utérines antécédentes ou concomitantes, pourraient facilement être confondues. Elle manque également le plus souvent dans les hématocèles par vice d'excrétion menstruelle, mais ceux-ci ne pourraient donner qu'assez difficilement lieu à une confusion; car si d'une part l'absence de l'évacuation du flux menstruel, si quelques troubles gastriques pouvaient inspirer quelques soupçons de grossesse, d'autre part l'absence de tout écoulement sanguin devrait suffisamment les différencier des hématocèles, symptoroa tiques de grossesses extra-utérines qui occasionnent presque constamment de longues métrorrhagies. Il existe d'ailleurs bien d'autres caractères différentiels entre ces deux espèces ; ainsi l'anémie à peine marquée dans la première est au contraire excessive dans la seconde, les accidents péritonéaux très violents dans les hématocèles par vice d'excrétion sont également par opposition moins marques, quelquefois même ils n'ont pas le temps de se manifester dans la seconde, comme nous le verrons tout à l'heure.
Enfin la syncope nous servira encore à distinguer les ruptures des kystes fœtaux, des hémorrhagies intra-kystiques dans lesquelles l'hémorrhagie plus lentement produite n'amène ni ces syncopes, ni même ces défaillances, et ne produit que beaucoup plus lentement la pâleur et la décoloration de la face. Nous trouvons même dans l'observation de M. Gallard la preuve, pour ainsi dire expérimentale, de la valeur de ce caractère différentiel, puisque c'est seulement au moment où l'injection d'eau dans le kyste a déterminé sa rupture presque sans causer de nouvelle hémorrhagie, que survient une lipothymie ; ce fait semblerait presque indiquer que dans ces cas la syncope dépend au moins autant des phénomènes de la rupture même que de l'abondance ou de la rapidité de la perte de sang.
J'insisterai bien moins longuement sur la valeur diagnostique des signes de péritonite, parce qu'ils ne se moiUrent que dans les
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cas relativement assez rares où la mort ne survient pas très rapidement. Toutefois il est digne de remarque que dans les cas où la mort est moins rapide, les accidents péritonéaux sont beaucoup moins intenses qu'on ne pourrait le croire au premier abord, et la présence du sang dans le péritoine est loin de susciter ces accidents formidables que produit l'épanchement du liquide des kystes hydatiques, du pus, ou du sang altéré lui-même suivant la juste remarque de M. le professeur Trousseau. Ces accidents d'ailleurs ne sont nullement différents de ceux que l'on observe soit dans les autres espèces d'hématocèles, soit dans les pelvi-péritonites et ne peuvent servir à leur diagnostic qu'en tenant grand compte de l'époque de leur apparition.
En effet, dans les cas rares où la vie se prolonge assez pour permettre aux accidents inflammatoires de se développer, l'épanchement sanguin s' enkyste alors et forme une tumeur, qui, soit qu'elle ne contienne que du sang, ou qu'elle renferme le sang et le fœtus lui-même, peut encore être une nouvelle source d'erreur. Cette tumeur, en eff'et, par son siège, sa forme, ses caractères physiques, ne diffère pas de celle formée par l'hématocèle simple et pourrait être confondue avec lui, si l'on ne tenait un compte suffisant des antécédents et de la marche de la maladie. Il faut alors se souvenir que dans ce cas cette tumeur est toujoui's consécutive aux accidents péritonéaux. Elle ne se forme, comme le prouve si nettement l'observation de M. Siredey (1), que lorsque des adhérences péritonéales ont formé autour du caillot une sorte de kvstc, et lui ont fourni une enveloppe résistante, sans laquelle l'épanchement de sang le plus considérable ne saurait donner au toucher la sensation d'une tumeur, quelque soin que l'observateur, même prévenu comme il l'était dans ce fait, puisse apporter à sa recherche. Ce caractère spécial de l'épanchement sanguin, de ne former une tumeur sen^ sible que postérieurement aux accidents péritonéaux, est commun aux héfiiatocèles des autres variétés et aux pelvi-péritonites; mais il manque complètement dans les hémorrhagies intra-kystiques^ puisque dans ces faits, au contraire, l'accroissement de la tumeur précède souvent de plusieurs jours le développement de la péritonite; aussi permet-il de les distinguer de ceux que nous étudions en ce moment.
(i) Voyez obs. X, p. 538.
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Dans quelques cas la sensation d'une tumeur pourrait donner lieu à une erreur inverse, et faire attribuer à une hénuatocèle suite de rupture d'une grossesse extra-utérine, la tumeur formée par le kyste fœtal lui-même. Cette erreur serait surtout possible dans le cas où le kyste fœtal par sa position entre l'utérus et le rectum, par la compression qu'il exerce sur cet intestin et la vessie, détermine un certain nombre de symptômes propres aux bématocéles, comme dans l'exemple suivant.
Observation XV (1). — Métrorrhagie durant trois mais. — Douleurs dons le baS'Vêntre; difficulté de la miction et de la défécation; vùmtssement continuel, apyrexie. — Tumeur hypogastrique volumineuse comprimant le rectum et douloureuse au palper. — Le lendemain fièvre^ pâleur^ sueurs froides, mouvements conuulsifs, mort. ^^ Autopsie, — Hémorrhagie intrupéritonéale; yrossesse extra-utérine constituant la tumeur entre V utérus et le rectum.
La femme d'un bourgeois de celte ville, que je ne nomme pas, âgée de trente-neuf ans, et d'une très bonne constitution, après une perte de trtns mois, est tombée malade le 29 octobre 1712 : elle se plaignait d'une grande douleur an bas-venti*c, surtout à la région hypogastrique, ne pcavant aller i la selle, ni uriner ; cette douleur était accompagnée d'un vomissement contioiiel et de pesanteur de tout le corps, le tout sans fièvre.
Les nicdecius lui ordonnèrent un lavement, qu'elle ne put rendre ; le soir on lui en ordonna un autre, qu'elle rendit sans matières; le lendemain on lui ordonna un purgatif, qu'elle vomit aussitôt sans aller à la selle. Sur le soir je fus appelé pour la voir, je lui tâtai le pouls, je la trouvai sans fièvre ; en examinant le bas-ventre, je sentis une grosse tumeur k h région liypogastrique. Celte tumeur n'était point dure, cependant la malade sentait de grandes douleurs quand je la pressais avec les doigts. Je lui ordonnai un lavement fait avec une chopine d'urine et deux onces de bénédicte laxative; un quart d'heure après elle fut à la selle ; les matières étaient noirâtres et si pnantes, qu'elles infectaient toute la chambre ; elle me dit qu'elle avait un peo uriné. J'eus de la peine à lui faire prendre un lavement, parce qu'on ne pouvait la remuer ni d'un côté ni de l'autre, à raison des douleurs qu'elle sentait; je lui fis une embrocalion sur tout le bas-ventre, et lui ordonnai une potion cordiale, qu'elle prenait d'heure en heure, à cause de son vomissement ; Je voulais la saigner, mais son mari et ses parents s'y opposèrent.
Le lendemain, troisième jour de sa maladie, elle avait beaucoup de fièvre, le
^1^— ■ ■■■■■■■■ ■■MB ■— Il ■ ■— ^■— — ^^■^^^»^^^^^^^^^^»^^^M^W^^l^^M^M^^^^—^^i^M^1^^^— ^^1^
(1) Duverney, OEuvres anatoniiquei, t. II, p. 357 et suiv:
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pools convulsif, le visage pâle et les yeux abaltus, avec des suears froides de temps en temps, ce qui me fit conjecturer qu'il y avait un enfant mort dans la matrice, ou du sang corrompu qui pouvait être resté de la perte qu'elle avait eue ci -devant. Je fis appeler le médecin qui Favait traitée tant pendant sa perte qu'au commencement de sa maladie ; je lui dis qu'il serait h propos de la visiter ; j'introduisis le doigt indice jusqu'à l'orifice de la matrice, je ne trouvai aucune marque de grossesse ; je lui demandai si elle ne croyait pas être grosse, elle me dit que non. Cependant les accidents continuaient toujours ; on lui ordonna un sirop fait avec l'hysope, la sabine et la rue, pour lui faire prendre d'heure à autre ; sur le soir ces accidents augmentèrent avec de petits mouvements convulsifs ; je lui fis donner un lavement, mais elle le rendait à mesure qu'elle le recevait ; enfin elle mourut à minuit, le quatrième jour de sa maladie.
Je demandai à l'ouvrir, ce qui me fut accordé. Sitôt que j'eus incisé les téguments et les muscles, je trouvai une couche de sang sur toute la région hypogastrique. Je crus d'abord qu'il fallait qu'elle fût tombée sur le ventre, on qu'elle eût reçu quelques coups ; je puisai le sang et je découvris une grosse tomeur qui occupait presque tout l'hypogastre. Cette tumeur obéissait quand je la pressais, son enveloppe était noirâtre et liquide ; je la déchirai doucement avec les doigts et sans beaucoup de peine ; sitôt qu'elle fut déchirée, il sortit des eaux roussatres en abondance. J'introduisis la main dans la cavité de cette tumeur, où je trouvai un enfant fort gros, dont je fus très surpris; c'est pour* quoi» avant de détacher le fœtus, je puisai bien le sang et les eaux avec des linges, pour voir la situation de l'enfant : il était beaucoup plus du côté gauche que du côté droit, entortillé de son cordon ; le placenta était fortement attaclié à la membrane du côté gauche ; je visitai la matrice, qui était dans son état naturel, et de la grosseur qu'elle doit être à une femme qui a fait des enfants ; elle était couchée sur ladite tumeur. J'ouvris la matrice à sa partie supérieure, et je n'y trouvai que quelques gouttes de sang figé qui y étaient restées de sa perte.
La vessie n'avait aucune goutte d'urine, je découvris les reins qui étaient fort enflammés et pleins d'hydatides dans leui's parties externes ; les uretères étaient fort gonflés à l'endroit où ils commencent et auprès de la vessie ; je conjecturai que cela venait de la compression de la tumeur qui portait sur les uretères et empêchait le cours de l'urine ; c'est pourquoi elle n'urinait pas : les intestins étaient remplis de matière dure et tenace, je pensai que cela provenait de ce que ladite tumeur comprimait le rectum et empêchait le cours des matières.
Je détachai les parties malades avec soin |)our les travailler en mon particulier ; j'observai que l'ovaire gauche, la trompe et le reste des parties étaient iortement collés à la membrane qui enveloppait l'enfant ; le placenta était extrêmement adhérent à la membrane, savoir : à la surface interne, tout vis-àvis de l'ovaire gauche; il était très beau. Je séparai l'ouverture de la trompe
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du côté gauche avec beaucoup de peine, parce que la membrane et cette pank ne faisaient qu*un seul corps; je soufilaidans la trompe, l'air passa dans h matrice ; Tovaire droit et le reste des parties étaient dans leur état naturel et n'avaient aucune communication avec ladite membrane, laquelle était en partie charnue, et ressemblait en partie aux muscles transverses du bas-ventre. Les fibres charnues commençaient à la partie postérieure et externe de la matrice, où elles étaient fortement attachées, et se terminaient en membranes environ quatre travers de doigts au delà ; leur épaisseur était d'environ deux lignes, et quatre doigts de longueur; les vaisseaux qui portaient la nourriture à l'enfant et sa membrane venaient du côté gauche ; savoir : un rameau de l'artère spermatique qui va à l'ovaire, et les autres venaient des parties externes de la matrice.
Je ne saurais dire si dans ce fait on eût pu diagnostiquer une grossesse, ne connaissant pas quels symptômes avaient porté Duverney à la soupçonner malgré une perte de trois mois ; de plus la réticence, toute contraire à ses habitudes, par laquelle il commence son observation m'empêche d'ajouter grande créance à la dénégation de la malade. Aussi j'ai regretté vivement que Duverney n'eût pas indiqué ou plutôt n'eût pas cherché quelle sensation particulière pouvait donner cette tumeur volumineuse formée par le kyste fœtal. Celte indication eût été d'autant plus précieuse que cette tumeur qui n'était point dure ni douloureuse au palper, avait exactement le même siège que les hématocéles; comme elles, elle formait une tumeur sensible à la région hypogastrique, comprimait le rectum et les uretères, et repoussait en avant l'utérus. Quelques-uns des symptômes tels que la difficulté de la miction et de la défécation, l'impossibilité de se remuer, les douleui*s spontanées et les nausées pouvaient également induire le médecin en erreur. Mais il faut noter qu'en même temps la malade était sans fièvre, qu'elle avait depuis trois mois une perte utérine, et que ce n'est que le troisième jour après le début des symptômes et après la constatation de la tumeur, que l'on a vu se manifester des signes d'hémorrhagie interne, tels que la pâleur, le pouls convulsif, l'abattement des traits, et les sueurs froides; cette marche tout opposée à celle des hématocéles devait donc éloigner l'observateur de cette pensée. Enfin l'absence de syncope devait éloigner de l'idée d'une rupture du kyste fœtal; et en effet si l'on ignore quelle fut dans cette observation la source de l'hémorrhagie intra-péritonéale, du moins on
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sait que ni le kyste fœtal, ni les trompes ne présentaient de rupture. Cette observation, tout en montrant toutes les difficultés du dia^ gnostic, permet cependant d'indiquer jusqu'à quel point l'étude des divers symptômes, et surtout de leur succession, jointe à celle des antécédents, peut faire espérer d'arriver à un diagnostic assez précis.
Pronostic. — Malheureusement si cette difficulté, et souvent l'impossibilité d'avoir des renseignements exacts n'ont que trop rarement permis d'arriver à reconnaître exactement la nature de la maladie, il n'était pas besoin d'une pareille sagacité pour en prévoir la fâcheuse terminaison; aussi Littré et Duverney n'avaient pas hésité, dans les cas que nous avons rapportés, à pronostiquer cette fatale issue. En effet, tous les exemples que nous avons pu citer, se sont terminés par la mort; elle est survenue le plus souvent en quelques heures ou quelques jours, et ce n'est que tout à fait exceptionnellement que nous voyons la mort ne survenir qu'au bout de six mois dans la neuvième observation.
Cependant Murât (i), MM. Cazeaux (2), Chailly (3), Jacquemier (A), indiquent la possibiUté d'une heureuse terminaison ; dès lors nous avons dû rechercher sur quels faits pouvait s'appuyer cette opinion. Murât cite, en effet, deux cas à l'appui de cette manière de voir; l'un de Jacob {Journal de Londres)^ qu'il m'a été impossible de retrouver, et dont les vagues détails ne me semblent rien moins que probants ; l'autre de Bianchi, que j'ai cru devoir transcrire textuellement en note (5), parce que ce fait m'a paru devoir recevoir
(I) Dict. en 60 vol., art. Grossesse extra-ulérine, (3) Cazeaux, Traité pratique des accouchemenls,
(3) Chailly, Traité fMratique de l'art des accouchements^ 2* édit., p. 136.
(4) Jacquemier, Manuel des accouchements^ 1. 1, p. 381 .
(5) Obs. tirée de Bianchi, De naturali in humano vitiosa morbosaque generatione. Biilùria extemm in ovario gravidUatis, indeque ventraUs externes in Taurinensi femina,
Mamque super omnes, quœ hactenus innotuerunt, in ovariis graviditates, videtur heee sane recensenda : quœ nova, neque ante hune diem alibi, quod sciam, visa est in qua fœtus non solom extra uterum XV prope anuos recens succisque redundans, simulque incomiptus Superfbit ; sed idem quoque duas in eadem feroina distinctis sedibus gestationes, et primam (quod œirum est) in ovario omnino maturam, sustinuit. Taurinensis mulier, postquam binos debiteque maturos conceplus duobus partubus marem feminamque, TÎvos édidisset, septem deinde annis absque graviditate transactis, anno MDCCXHl maio incipiente mense, cum trigesimum œtalis annum ageret, tertio concepit. Omnia naturalis graviditatis signa, quam plurimis incommodis et morbis conjuncta tiilit. Suppressb mensibus venter pedetentim excrevit ; sed magis ad dexlram hjpogastricam regio-
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une interprétation toute différente de celle donnée par l'auteur. Ponr moi, je ne saurais voir dans ce cas qu'un exemple de grossesse abdo^ minale avec mort du fœtus, au neuvième mois de la gestation, et
nem : sinus pariter tumidior apparuit. Initio graviditatis acerbos et fere continues ossis sacri, lumborum ac totius inftmi ventris dolores sustinuit : nauseae, animique non gravit dflUquia, constaniia fuere. Quinto circiter mente, ftstus moiiones aliter, quam io antetctis graviditaiibus, seu semper dextras molestpsque sensit : quo tempore, mammg lacté distendi cœperunt ; dolores autem quolibet mense expleto, usque ad nonum, semper eitm fotus motibus adaucti sunt : quibus prœgnans rehementer excraciata, in lentam fibrieulam incidit, multumque emaciata est. Nibilominus octavo et nono meiise adeo r»plet» sunt mamms, ut lac sponte flueret. Labeote jam, nono a cooceptu, januario mense anno MDCCXIV ; pariendi dolores acerbissimi -, et prœcipue lumbares, incesseruaU (hMtrldao puerpera laboravit : née paulum aqu» flaxH. Qua propter ehirurgo accito, fui parttts viaa exploraret, prorsus ineptas ad fœtus exclusienem invenit. Tandem in grayioribus partus doloribus, mater, a dextra infini ventris parte ingens corpus velutdiveUi, loooque moverî sensit, quod protinus ad dexteram superiorem umbilici regionem ascen« dit. àdêtantes fflstum, quinque transversos digito« elatum, extemo tactu noveruM. Tarn omnes materni dolores, et pariendi conatus deleti tant : née fœtus ulteriut molua «si ; sed velut inutile pondus proxime tub integumentia eommuaibua tangebatur ; ubi abdilus, rotundo capitis cervice, et roanus digitis, occupatum locum exploratoribus evidentissime éeaigiiabat. Mater exinde refecta est : cul rêvera peperisse videbatur, simul atque iœlQm loee moTeri percepit. Lechiorum postea fluxus nuUus fmi, Majori lactta copia nutrieai impletœ sunt ; quod brevi recessit. Tribus intemum partum sequentibus diebus navseœ vomitusque excitati sunt. Post hœc, sedatis omnibus, mater lecto surgens, omnique iiioenmodo racna, domesUea pensa resnropsit : vix alfquo rémanente mutati ponderfs •Msu, menae jam prœtergresso, corpua queddam Tehit eametom, sanguioe tineliim, et juglandis magnitudine, ab utero sine dolore emisit. Paulo post menstrui fluxus ex ordine successerunt : quos lamen exigui dolores ad primam a fœtu relictam sedem prscedebant. Très menses postquam interne, seu in proprio ventre pepererat, id est ad maium mensem ejusdem anni celeber Anellius, tune in regia hac aiila chirurgus, cœsareum partum, sive ventris sectionem tentandam proposuit ; vel quod natura audens erat ; vel quia id in alia Taurinensi muliere, oui fœtus extra uterum, maturus tandem putruerat, a nobisjam antea tenlatum audiisset.
At vero nobis id non probatum est, tum ob prosperam mulieris valetudinem, tum aliis de causis : quanquam fœtus conceptio et accretio extra uterum, immo prœcise in dextro ovario; simulque ascensus ad superiorem dexteram abdominis cavitalem, salis superque innotuisset. Itaque laudatus chirurgus, eodem anno librum edere contentus fuit ; in quo tam singularem miramque graviditatem, quantum observare potuerat, enarravit. « Il • faudra (scribit annos XIV, antcquam ab hac defuncta muliere fœtus exlraheretur) que » les curieux attendent, que le destin ait décidé de son sort et que messieurs les méde- » cins et chirurgiens de Turin leur communiquent l'histoire entière de cette grossesse... » et on ne négligera pas sans doute de leur faire part des circonstances les plus remar- » quables, qui accompagneront jusqu'à la fm la grossesse de cette femme. » Id vero perflciendi tempus, ut ut paulisper sérum, accessit. Igitur huic mulicri suppressis exinde mensibus de nova graviditate dubitatum est. Qua propter cœsarei tune partus tentandi, si rêvera prœgnans fuisset, neque aborlum primis mensibus fecisset, occasio prœberi videbatur. At menstruorum fluxus ab adversa valetudine impeditus fuerat, et venereœ hue suspicio ex tune orta est : quœ ut pote in eam a maritocollata, subinde clarius, ab octavo
tomemtUm à» la santé de la mèm ; aucun symptôme, à mes yeut, ne peut justifier le diagnostic de rupture du kyste fœtal, et la narration d^ l'autopsie pratiquée quinza ans après, démontre au contraire
adreliquo» graviditatis annos plures partes infestans, se nianifestavU. Sic a X. usquè adW. geslationis annum hujus mulicris res in deterius abierunt: donec assidua fabrilAth, 4o|oriJMM «t uleMri)>as i#i «oiversum corpue eiïecU ; ei ad maoiein lUl^inafa r«d«cta, tandem errosa facie, adhuc prae^^nans interiit, kal. aprilMDCCXXYIII.
Sec^n4i9 graviditatis inspeplip m huju$ feminœ, padavere.
Postera die, nobis postulanlibus, cadaver in anatomicum regii archigymnasii Hieatrum delatum; ibique caram medicinœ et chirurgiœ professoribus, aliisque sexcentis ëiM^ctum est. 4at«^uafii aperiretur, fœtus, caput et manus adhuc externe tactu dtwefV- «•iMiAtfiir, ut Miferius dictum fuit ; «ed versus iiipogastricain cavitatem aliquaatum des** ««ndersAt. Gadavere aperto, membranosa et muscuioea abdomiuis tegumenta, multum mtèiêcU «4 gracilia apparuerunt. Post haec, omenium subtile et exsuccum, sed circuiii> fHaque «Mrû velui tenuibus membrants peritonœo firuiiter connexum ; alque insuper «•que «4 pubis êuauaitaleai proteasum eiquji valde adluereus : duram densamque, et «•iot ««riaceafii oMmbranam immédiate obtegcbat, eui valide etiam juogebatur : eral ■«ttm Mewbfioa, cborieu ipsum tetus, amaio CMijuacium : quœ mortui fœtus partibus 4ta AMMMdtbeUir, ut jam totusimius imaginem externis reprœsentaret. Brachium %ero yntipue lan— que sinistram, veiut lata et aptis$ima chiroteca iiivoiuerat. Supra chofisuB, ■equt ftocjMitm vestigium supererat, excepta fuuiculi umbilicalis pertione intégra «MÎfque apertis ; quœ a fœtu per dexterum leius ad ctiorium proteasa,illud per-
; êi d^iade ad externam fiici*)m nonniiiit erumpeas, se jam a placenta divulsam MiefibiA. Idem cborien ad postea cum matns mesenterio arotissiine jungebatuj. £t a micilf rii limbe iilcipieiis, dues transversos digiles leliiudioe, et très longitudioe
eeakruoi proteasa exeurrens, ad ultimas lumborum vertèbres desiiiebat.
Invenli in cadavere fœtus descriplU).
fMsnm i^}è§ positio in veotris cavit«ie b^c Cuit : anterio^ri parie ad flormm imifi^s Cliqua tamea etprona facie eonversus, superioribus kooiaiié t4 i^arict^lM Q^ fi^Aïf^- Iftibiis M eaeumen elatis, etiiue eo magis, quo ejusdem oominis sinistra ossa depressiora #ra«t. Tfyioeus supra m/^dnm distmrtus : nales ad dexleram eUt», sûiistrum latus valde âjKiiBi» l^tera coxa adao erecla, uigeuu Cseiem oblique perlingeret. Oeuilalia daxl^ri fidii aj^oailii^ftc depressa : et ad fblierum similiiudinem extenuata. Sinistra ^oxa e^M«^^ M BimniM ad Isayam exterois acacia ; aujus geuu ad oppositum i^owiiliii diatorti», içfiis mm 9#deM sa«aum« qui supra dealarum latum uUri iigameutum, «eu ^Mm ad dexteri -^m tof m» i^camtus af at, exteudeba^r. Bracbium daxtarum usqua ad mediatatcm ^9ssis 4iiielalif4apiiiaalaium ; cui manus ia pugnum compticala adbsarebat. Sioislrum ve^o iHvabiaa ad M(GeriaraiB faciei partem positum ; ita «li aarpe iuferius labrum et meol^vJP éM^arem^r» U tec «auus ut eUam altéra, firmis ^Ui» et imguibM iintr^a «rat» «ai miMiW diaiarl^. (èuid plura? Fœtus liic uodique distmius erai, at imm » p^^ ad-
^ MaquiA saaiuft fi» aiiiisiriMri erus foiua, ut ansoiavimus, co«ti0ebaiuf , ruJ^er fifj^, mUdâs M iMaaiilagif mapbraois cootexlus, cujus diamairea avi ga^linacei dia^^um iM^
,.ilj|C|CldaM* tf#a tapitum pedam et libiam, sed iasuper n^ateriam quamdam, tfi^sfi^^li» fœtus crustœ non oiMUum absimilem, fibris vascularj^ aiegaaler c^wpUcatam at^u^ contortam, albam, friabilem simulque olcosam et lubncam 4:apieM : 9^ y$F» ia^i*"^
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que le kyste resté intact contenait encore le fœtus, en quelque sorte momifié.
Ce ne peut être également qu'à la suite d'une erreur de traduc* lion que Ton a pu considérer le fait suivant de Duvemey, rapporté par Bianchi (1), comme un exemple de guérison d'une rupture da kyste.
€ E converse in illo, quem Cel. du Vemey reperiit atque delinea^
> vit, tubario conceptu, fœtus multis vicibus, illo major et major
> quoque tubae dilatatio fuerat, neque tamen lethalis istius modi
hi^tts excipiUi membranacei superficies, osseis tenuibus laminis obtegebatur; ejusque dezteniin externum laius velut in lonam porrectum, tenuium matris inlestinomm partem sibi adjungens, inde usque ad sinistram cadaveris coxendicem elatum, eidem coanectebatur : matris Yero dextera fallopiana tuba, quantumvis nonnibil crassitie aucta, naturale tamen ab utero principium situmque servabat : at progressu, et maxime latiori extrême clause, et memorati sacci margine sine uUo amplius tentorii et fimbrianim vesUgio omnino coalita atque confuse. Ovarium dexterum nullum : sed ejus loco saocys iste repertus est ; qui rêvera nihil aliud erat, quam ovarium ipsum, in quo fmcundatum ovum» dum cresceret, necessariam sibi stationem comparaverat. Nam probabfle est, tertium feminsB tune postremum conceptum, in hoc ovario fuisse prastitum ; feecaiidatum ovum ab ovario erumpere nulle modo potuisse, ob tubsB impedimentum, qusB scilicet non tantum ad majus extremum jam dudum, immo, ut ab ejus Cabrica, et continuitate Visu est, ab origine clause erat; sed etiam prius quam muUer conciperet, ita ovarii tunicse saperdttcta, ut eam indurans et densans omuem ovorum exitum impediret. Hinc petet, ovum illud ovario coercitum, ibî placenlœ ope, ut ante fœcundationem adna fberat, eoutritum fuisse ; atque ad debitam nascendi magnitudinem excrevisse : fœtus deinde roaturus, rupto ovario, interneque partus, ab eodeni exivit; et vcntris cavitate receptus, sequentem alteram graviditatem produxit. Pedem vero, quo loco primum excreverat, semper retinuit ; sui locus ut pote prius continendi maturi fœtus capax extiterat, postea a minori sane corpore occupatus, naturali suo contraclionis momento paulalim circa pedem coarctatus est, et ad minorem capacitatem accessit. Igitur, fœtus, ventris cavitate exceptus, ob intermissam nutritionem, mortuus est; et utsuprima diximus, aliquibus ventris partibus adnexus, tandiu integer et incomiptus permansit. Credibile igitur quoque est banc mulierem, quœ antea bis jam felici eventu pepererat, ita concepisse, ut ova ab altero seu sinistre ovario tubaque, exciderent, et in uterum portarenlur : quœ partes tune temporis, non una connexœ erant, et coalitœ, sed in naturali statu disposilie. Sed cum inde viderimus, tubam banc sinistram decurtatam et corrugataro, inferiori parte, ovario annexan fuisse, ac si alteram imitatura, successu temporis eidem prorsus coalescere voluuset : id* circo concludendum est, susceptam banc tubœ connexionem in causa fuisse, ne mulier a tertia graviditate amplius conceperit ; ovis, si quœ fœcundata fuerinl, ab ovario in ventrem delapsis, ibidemque forte et fortune dissipatis et perditis. Cœterum hi](|us feminœ utérus omnino naturalis erat ; immo pro ratione roulieris, quœ jam pepererat, mole parvus videbatur; quœuteri tubœque comigatio et diminutio; ad humorum fluxumque defeclum» ob ultimam graviditatem secutum, referenda est. Cum vero hujus uteri ftendo , fîoetus natibus exterius incumberet, hinc fortasse a facta non levi pressione varis, bumorem ad bas partes deferentibus, eadem corrugatio quoque ex parte repeli potest. (I) Blanchit opère cttato, p» 162.
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» laceratio sanguinisque eruptio subsecuta est (cum mater, ipso
> testante scriptore, longe alia causa, seu càsu, indeque suborta le-
> thali febre perierit) ; scilicet, quia fœtus lente consumptus fuerat, » ut conditi exsiccatique cadaveris speciem referret : ipsaecjue fœ- » minaB gestantis tubae paulatimque induratae tunicae, non solum » ruptioni resisterant, sed insuperabili pressione crescentem fœtum
> ita forsan consumpserant. >
Cette citation ne me parait laisser subsister aucun doute, puisqu'il y est dit que les tuniques avaient résisté à la rupture et que Bianchi ajoute dans le même chapitre que la grossesse tubaire suivie de rupture de la trompe est toujours mortelle. D'ailleurs, en consultant l'observation originale de Duverney (1), on voit qu'il n'y est nullement question de rupture du kyste ni d'hémorrhagie.
Il n'est donc que trop vrai que nous soyons autorisé à dire que tous les faits d'hémorrhagie intra-péritonéale déterminée par une grossesse extra-utérine se terminent par la mort ; quelques cas cependant, l'observation IX, par exemple, pourraient faire espérer une terminaison plus heureuse. Enfin, dans notre cinquième espèce la. durée plus longue de la maladie, sa nature même, et surtout l'observation de M. Gallard peuvent faire admettre la possibilité d'une guérison; dans ce cas, on comprend facilement que la difficulté inhérente au diagnostic ait pu faire douter maintes fois de l'existence du fait, et que nous n'en puissions pas actuellement citer d'exemple.
TraztemerU. — Cette possibilité d'une guérison, quelque rare qu'elle soit, doit donc empêcher de se laisser aller au découragement, et nous engager à rechercher les principales indications thé* rapeutiques.
Tout d'abord, en voyant que toutes les grossesses interstitielles ou tubo-interstitielles, que la grande majorité des grossesses tubaires se terminent par une. rupture nécessairement mortelle, on est porté à se demander si le médecin ne devrait pas intervenir dès les premiers mois de la grossesse. Malheureusement, si nous croyons possible de soupçonner l'existence d'une grossesse extra-utérine, nous devons reconnaître qu'il nous parait complètement impossible de diagnostiquer les diverses variétés de ces grossesses anormales, et
(1) DaYeroey, Mémo'res de l* Académie royalô d9$ Mciences^ année 1702, p. S98.
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par conséquent il nous semble impossible de pouvoir inter? Mir dtfni un cas de cette espèce. D'ailleurs les quelques exemples d'inienren* tion chirurgicale que nous connaissons, même ceux où on a en recours à une simple ponction exploratrice dans les premiers mois d'une grossesse extra-utérine, sont assez malheureux pour en dé* tourner tout opérateur (l). Le fait cité par Duverney (2) nous avait cependant fait penser que Ton pourrait peut-être* par un courant électrique déterminer la mort du fœtus dans le kyste, Comme on a essayé de le faire pour les tumeurs hydatiques ; on imiterâU ainsi \û marche que la nature dans ce fait a suivie pour amener la guérison; mais j'ai hâte d'abandonner de semblables hypothèses, que je n'oserais sérieusement conseiller polir aborder les indications thérapeutiques véritablement positives.
Les tnétrorrhagies que la plupart des malades ont présetitées longtemps avant Taccident ultime, et qui me semblent un phénomène de même nature^ une sorte de symptôme prémonitoire, më pafaisaeni indiquer la nécessité d'un repos absolu* D'une part on sait toute Fin» fluence qu'a le décubitus horizontal danâ le traitement deë pertes utérines, d'autre part on évite ainëi les légers acoidèntë que nous avons vus déterminer trop souvent la rupture soit du kyste foetal, soit de la trompe. Je ne saurais conseiller avec la même confiance eonitB ces métrorrhagies, ni les moyens locaux, que nous avoué tus échouer dans l'une de nos observations (8), ni les émissions sanguines locales (4) ou les saignées dérivalives en rabsence de faits qui montrent bien nettement leur utilité dans ces cas* Au contraire, l'étude des causes nous paraît indiquer d'une manière péremptoire un repos absoladans tous les cas de grossesse extra-utérine, dès que l'on voit apparaître quelque métrorrhagie, et dans tous les cas la prohibition la plus formelle des rapports sexuels.
Une fois l'hémorrhagie intra-péritonéale survenue, et quelle que soit sa cause, l'indication première est de modérer l'hémorrhagie autant que possible ; mais malheureusement sa cause réduit le médecin aux moyens généraux, c'est-à-dire à prescrire l'immobilité, l'application de la glace ou de l'eau froide sur l'abdomen, sans que
(1) Bulletins de la Société analomiquet 30^ année, iS55, p. 181.
(2) Voyez page 530.
(3) Voyez obs. XII, p. 5*7,
(4) Voyez obs. XIV, p. 556.
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nous puissions fonder aucune confiance sur les médicaments hémostatiques ou astringents administrés à Tintérieur. L'opium seul que quelques médecins ont considéré comme ayant une action hémostatique, nous semblerait devoir être donné à doses assez élevées et fréquemment répétées ; en eflet si ses propriétés antihémorrhagiques sont contestables, il présente au moins l'avantage de calmer la douleur. Nous le conseillons avec d'autant plus de confiance qu'il nous a semblé dans les bématocèles simples que, par la sédation et le calme qu'il procure, il favorisait la formation des adhérences ou au moins il diminuait sensiblement les douleurs de ce travail de péritonite locale.
Les émissions sanguines générales ou locales que nous avons vu employer sans aucun avantage dans plusieurs de nos observations nous paraissent formellement contre-indiquées par la perte du sang, qui est déjà assez considérable pour amener la mort. Elles ne sauraient d'ailleurs avoir d'autre but que de prévenir la péritonite ; or, non-seulement elles ne sauraient en empêcher le développement, mais on est même en droit de se demander s'il n'y aurait pas inconvénient, si par impossible cela se pouvait faire, à arrêter un travail inflammatoire, qui est nécessaire pour amener la guérison. Les accidents de péritonite sont d'ailleurs beaucoup moins intenses et moins graves qu'on ne l'avait supposé théoriquement, et nos observations, d'accord en cela avec les expériences de MM. Trousseau et Leblanc, montrent que dans ces cas la mort a été déterminée par l'hémorrhagie et non par une péritonite suraiguë ou généralisée, dont nous ne trouvons la description dans aucune de nos autopsies. Néanmoins, si nous croyons devoir rejeter l'application des sangsues dès le début comme dangereuse, nous devons reconnaître qu'elles peuvent trouver utilement leur place à des époques plus éloignées.
Lorsque par un bonheur, malheureusement trop rare, la malade n'a pas succombé à l'abondance de l'hémorrhagie, et que le caillot s'est enkysté, ou bien lorsque l'hémorrhagie s'est faite dans le kyste fœtal sans déterminer sa solution de continuité, des indications différentes se présentent. Doit-on dans la crainte de la rupture de la tumeur, plusieurs fois constatée, ou pour débarrasser la malade des graves symptômes que celle-ci occasionne par son volume, faire une ponction ou une incision pour vider cette tumeur? L'absence de faits suffisamment nombreux ne nous permet point de donner
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une solution absolue, comme on peut le faire pour les hématocèles dans l'état de vacuité. Cependant la crainte de la rupture du kyste fœtal dans le cas d'hémorrbagies successives, comme dans le fait de M. Pize, ne saurait déterminer à tine opération, dont les résultats sont au moins indécis. L'exemple de la ponction pratiquée à la malade observée par M. Gallard, s'il ne sufBt pas pour condamner cette opération, puisque c'est à l'injection d'eau et non à la ponction qu'on doit attribuer la mort, ne montre pas du moins que l'opération ait amené aucun soulagement. D'ailleurs le fait statistique certain que les grossesses extra-utérines, après la mort du fœtus, se terminent plus souvent par la guérison lorsque la maladie suit spontanément ses périodes, que lorsque l'on a cru devoir intervenir, doit nous porter à nous abstenir de toute opération, au moins jusqu'à cette époque très tardive où le chirurgien peut aider le travail d'élimination commencé par la nature. Je erois donc qu'on doit «'^ borner à l'expectation dans les premières périodes, et qu'on doit de même dans les dernières suivre cette sage conduite, tant que l'ob- ^rvation n'aura pas démontré la nécessité d'intervenir dans celles-ci ; les faits d'ailleurs nous manquent complètement pour formuler les indications à suivre dans cette dernière phase de la maladie, et nous devons rester fidèle au principe que nous avons suivi pendant tout le cours de ce travail, de n'avancer aucune proposition sans l'appuyer d'observations que, autant que possible, nous avons mises complètes et entières sous les yeux du lecteur.
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