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Clinique médicale sur les maladies des femmes v. 2
Nous avons Iracé, dans les deux dernici's mémoires du volume précédent, l'Iiisloire des différentes variétés de la pelvi-péritonite liémorrhagique ; nous étudierons dans celui-ci les diverses espèces de l'inflammation franche, boni nutris^ de la séreuse pelvienne. Ces pelvi-péritonites, qu'elles soient séro-albumineuses ou purulentes, sont constamment des affections symptomatiques, comme du reste les pelvi-péritonites hémorrhagiques que nous avons décrites, et les pelvi-péritonites métastatiques, mali moris^ que nous étudierons en faisant l'histoire de la puerpéralité. Elles sont presque toujours, pour ne pas dire toujoui^s, symptomatiques d'une affection d'un des organes génitaux internes qui détermine rinflammation de la séreuse pelvienne soit par contiguïté, soit par continuité, mais qui, malgré ce rôle importimt, passe le plus souvent inaperçue pendant la vie, parce que les symptômes de la péritonite partielle sont beaucoup plus tranchés que les signes propres, mais peu caractéristiques, de l'affection génitale qui lui donne naissance. Cette prédominance des symptômes de la pelvi-péritonite sur ceux des diverses affections génitales a eu pour résultat qu'on a décrit et qu'on est encore obligé de décrire conmie une affection simple im ensemble symptomaliiiue ({ui chez la femme correspond à renscmble u. 1
symptoniatique, également complexe, qui a reçu cliez Tliomme le nom assez inexact A'orchite (1).
Ces quelques mots suffisent pour l'aire pressentir quelle est Ti mporlance, mais aussi la difficulté de l'étude de la pelvi-péritonite, qui est l'élément morbide le plus saillant d'un groupe nosologique aussi considérable que celui que je viens d'indiquer, dans lequel se trouvent comprises les affections les plus intéressantes, mais aussi les plus obscures de la gynécologie. Je n'ai pas besoin d'insister; la multiplicité des noms qu'a reçus ce groupe nosologique : engorgements de l'utérus, métrite chronique partielle, ovarite, phlegmons péri-utérins, la divergence des opinions dont il a été l'objet, enfin le retentissement des discussions passionnées auxquelles il a donné heu, prouvent mieux que tout ce que je pourrais dire l'importance et la difficulté de l'étude des orchites féminines. Nous ne croyons pas exagérer la difficulté, en avançant que l'appréciation des éléments morbides divers que présente cette affection éminemment complexe est aussi épineuse que l'était avant la découverte de l'auscultation l'interprétation des différentes variétés de la pleurésie, à laquelle, sous tant de points de vue, on peut comparer la pelvi-péritonite. Nous croyons de même ne pas trop exalter son importance en disant que les progrès ultérieurs de la pathologie utérine sont aussi directement subordonnés à la connaissance de cette affection que les progrès de la pathologie pulmonaire l'ont été à une connaissance suffisamment complète de l'inflammation de la séreuse thoracique. Du reste, cette dernière opinion se trouve exprimée par tous ceux qui avant nous ont étudié, sous quelque nom que ce soit, les faits pathologiques que nous avons dû soumettre à une longue el pénible analyse clinique avant d'oser entreprendre notre travail de synthèse.
Ces faits pathologiques, objet, comme nous l'avons dit, de tant de débats depuis une vingtaine d'années, ont subi pendant ce laps de temps des interprétations diverses, et parlant reçu différentes dénominations destinées à résumer chacune des opinions qui se sont produites successivement. L'analyse froide et impartiale que nous avons dû faire de ces diverses opinions nous a amenés à un résultat inattendu, c'est que ces opinions sont au fond beaucoup moins disparates qu'elles ne le paraissent au premier abord, et que ne sem-
(i) Rocheux, Archivas géniralei de médecine, 2« série, 1833, t. Il, p. 51.
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(Ij LUfraiic, Clinique chirufjicaie, t. II, p. <)46 et suiv. l'ari», 1842.
{'2} Verjus, Thèse inaugurale, p. 37. Paris, 1844.
(3; Nonat, Thèse inaugurale àe M. MarUn. Paris, 1851.
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parfaitement distinctes qu'il a confondues, représente, malgré cette origine défectueuse, un nouveau stade de progrès. Cette dénomination, en effet, indique que la tuméfaction, d'une nature quelconque pour Lisfranc, de nature inflammatoire pour les palhologistes qui l'ont suivi et pour tous les pathologistes actuels, n'est pas inhérente à l'utérus, comme on l'avait cru jusqu'aux recherches de Récaraier d'abord (1) et de M. Nonat ensuite (2). Elle indique que cette tuméfaction, qui constitue un des caractères essentiels de l'affection, au lieu d'être partie intégrante de l'utérus, lui est seulement juxtaposée, et que cette juxtaposition doit servir à distinguer cette variété de tumeurs des augmentations de volume, inflammatoires ou autres, dont le parenchyme utérin peut être le siège. L'importance de cett6 distinction, sur laquelle a tant et avec tant de raison insisté M. Nonat, est telle a nos yeux, qu'elle nous parait mériter au nom de phlegmon péri-utérin, qui la traduit, de représenter une troisième phase dans l'histoire des engorgements de l'utérus que nous a:vons esquissée à grands traits, en ayant soin de laisser de côté ce que chacune des trois interprétations que nous venons de rappeler avait de défectueux, pour mettre en lumière seulement les progrès apportés par chacune d'elles.
Nous avons cru pouvoir faire ainsi, parce que peu importent, au bout d'un certain temps, les idées fausses qui accompagnaient une notion vraie au moment de son émission ; les idées fausses disparaissent, tandis que la notion vraie, mais souvent sans nom d'auteur, persiste et doit seule trouver place dans l'histoire. C'est en nous plaçant à ce point de vue, c'est-à-dire en ne tenant pas compte des erreurs contenues dans chaque interprétation, que nous avons avancé que les opinions représentées par les mots A' engorge^nents de r utérus, de mélrite chronique partielle, de phlegmons péri-utérins yeux lien d'être contradictoires, se complétaient successivement. Ceci est absolument vrai, car il est impossible de nier qu'aux notions excessivement imparfaites de Lisfranc, l'interprétation suivante n'ait ajouté la détermination de la nature inflammatoire de la tuméfaction, et impossible de nier que l'interprétation de M. Nonat n'ait ajouté aux connaissances antécédentes la détermination du
(1) H. Bourdon, Tumewrs fluchumfes du bassin {Hevue médicale, 1841).
(2) Nonat, (Jbsero, méd, {GoMeltedes hôpitaux^ 1850).
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siège péri-ulcrin de la tumeur, que nous, ^otre tour, nous avons pu préciser plus exactement. Nous avons insisté sur l'appréciation de ces diverses interprétations, parce que si Ton ne fait pas ainsi la part des vérités et des erreurs que chacune d'elles contient, il est presque impossible de comprendre les travaux et les critiques qu'a suscités chacune des opinions qui se sont produites successivement et de trouver le lien qui les rattache entre elles. Envisagées au contraire, comme nous l'avons fait, ces opinions, qui sans passé perdent leur véritable signification, s'enchaînent; elles représentent les différentes phases d'une même œuvre dans laquelle chaque notion vraie nouvellement acquise devient à son tour le point de départ du progrès suivant. Aussi serions-nous ingrats et injustes envers nos devanciers, si nous ne leur attribuions à tous, et à chacun suivant l'importance de ce qu'il a fait, une part dans notre travail, si nous ne reconnaissions qu ils avaient posé et largement élucidé les prémisses du problème scientifique dont nous croyons avoir trouvé la solution en étudiant le scalpel à la main la tumeur péri-utérine, si diversement interprétée, qui jusqu'à nous n'avait été étudiée que pendant la vie.
Après ce juste tribut payé à nos prédécesseurs et en particulier à nos prédécesseurs immédiats, nous sommes au regret d'être obligés, avant d'entrer encore en matière, de faire au moins en quelques mots la critique de la dénomination de phlegmon péri^ntérin^ ou plutôt de l'opinion que ces mots représentent, qui, la dernière en date, est encore acceptée par un certain nombre de médecins, parce qu'ils croient, comme nous l'avons cru trop longtemps, qu'elle repose sur des données anatomiques certaines. Édifiés aujourd'hui sur l'omission de ces recherches anatomiques préliminaires qui étaient indispensables (1), nous rejetons la dénomination introduite par M. Nonat, parce qu elle traduit comme celles qui l'ont précédée une idée fausse associée à une notion vraie. La notion vraie, dont nous venons de signaler toute l'importance, est représentée par le moi péri'XUérin ^ l'idée fausse par le moi phlegmon^ qui représente une erreur et même une double erreur, consistant l'une dans le siège assigné par le mot phlegmon à la tumeur inflammatoire, qui tend à faire confondre les prétendus phlegmons péri-utérins et les
(I] Nonat, Maladies deVutérus, p. 233. Paris, i860<
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phlegmons des ligamei^ larges, consistant l'autre dans le rapprochement que ce nom établit entre ces affections toujours symplomatiques et les phlegmasies dont le propre est d'être idiopathiques.
La démonstration de cette proposition, ou du moins de sa seconde partie, sera placée plus loin, parce qu'elle exige, pour être complète, que nous ayons produit les observations sur lesquelles est basé ce mémoire, mais nous pouvons aborder la démonstration de la première partie, parce qu'il suffit d'interroger l'anatomie normale. Cet examen arrive à convaincre que les tumeurs inflammatoires, appelées phlegmons péri-utérins (anté, rétro, latéro-phlegmon, sans compter toutes les variétés hybrides), ne peuvent avoir pour siège le tissu cellulaire interposé au muscle utérin et au péritoine. Pour cela nous avons presque uniquement à indiquer quelle est la disposition du tissu cellulaire sur les faces antérieure et postérieure de l'utérus d'abord, et ensuite sur les parties latérales de cet organe.
La plus simple dissection montre que le tissu cellulaire conjonctif sous-jacent au péritoine est si peu abondant, si dense, si serré, sur les faces antérieure et postérieure de l'utérus, à quelques lignes audessus de l'union du col et du corps de cet organe, qu'on ne peut, pour ainsi dire, séparer la séreuse du tissu utérin, et qu'il est par conséquent impossible de donner ce siège à des tumeurs qui, en quelques heures, dans les observations de M. Nonat, acquièrent le volume d'un œuf de poule. 11 ne reste plus dès lors pour tout siège possible aux anté et rétro-phlegmons si volumineux, décrits par M. Nonat, que la mince bandelette celluleuse, de 2 millimètres d'épaisseur au plus, de 2 ou 3 centimètres de hauteur au maximum, qui existe à l'union du col et du corps de l'utérus, et dont la réalité, très difficile à admettre, eût exigé par cela même d'être établie au moins par une autopsie que les partisans les plus déclarés de l'existence des phlegmons péri-utérins avouent eux-mêmes ne pouvoir invoquer (1). Aussi est-il permis, en l'absence d'une preuve directe, que doivent produire tous ceux qui émettent une opinion nouvelle pour qu'elle mérite d'être discutée, de nier l'existence des anté et rétro-phlegmons dont l'ouvrage de M. Nonat ne contient pas une seule description anatomique légitime, c'est-à-dire
(1) Gallard, Thèse inaugurale, Paris, 1855.
tracée de visu, et non d'après une simple vue de l'esprit (1). Jusqu'à preuve du contraire, que nous avons demandée (2) et que personne depuis quatre ans n'a pu donner, nous maintenons que les tumeurs inflammatoires appelées anté et rétro-phlegmons périutérins ne sont pas constituées par la turgescence inflammatoire du mince anneau cellulaire qui entoure la partie supérieure du col utérin. Nous maintenons que dans les cas exceptionnels où ce tissu participerait à l'inflammation des parties voisines, il ne contribuerait que dans une très minime proportion à la tumeur périutérine, et que cette participation insignifiante ne pourrait avoir lieu que dans les pelvi-péritonites liées à des p))legmons des ligaments larges, dont nous n'avons jamais pensé à révoquer en doute l'existence (3).
Nous n'avons pas besoin d'insister sur ce point, parce que l'existence des anté et rétro-phlegmons péri-utérins a cessé à peu près généralement d'être admise depuis le jour où nous avons signalé l'inanité du siège qui était attribué à ces tumeurs; passons à l'examen du siège que peuvent avoir les latéro-phlegmons. Voyons s'il est possible anatomiquement qu'il existe latéralement à l'utérus des phlegmons des ligaments larges, et des latéro-phlegmons périutérins, qui constituent deux affections aussi distinctes Tune de l'autre que les péri-typhlites le sont des péritonites de la fosse iliaque qu'on n'a jamais pensé à confondre avec les phlegmons ; voyons, en un mot, s'il est possible que les tumeurs qui caractérisent ces deux affections différentes, malgré leurs dénominations malheureusement similaires mais non synonymes, aient pour siège le tissu qui occupe les parties latérales de l'utérus. Une dissection attentive montre que le tissu conjonctif sous-jacent au péritoine, qui est presque nul, comme nous l'avons dit, sur toute la partie médiane des faces antérieure et postérieure de la matrice, ne commence à devenir isolable du muscle utérin et du péritoine qu'à un centimètre à peu près des bords latéraux, mais qu'il ne présente une certaine épaisseur que sur le bord même de l'utérus au moment où les deux lames celluleuses, l'une antérieure, l'autre postérieure, se réunissent pour se continuer sans ligne de démarcation avec le tissu cellulaire des ligaments larges. Il
(1) Nonat, Traité des maladies de Vulèrut. Voy. les obêervations, pages 686 à 794.
(2) G. Bernuti et Goupil, Archives générales de médecine, mars et aTril, 1857.
(3) Becquerel, Traité clin, des maladies de Vutérus, Paris, 1859, 1. 1, p. 441 et tui?.
n'y a par conséquent d'autre tissu cellulaire latéral h l'utérus que celui qui forme le canevas des ligaments larges, et qui est circonscrit inférieurement par les deux feuillets de l'aponévrose décrite par M. Jarjavay(l), supérieurement par une mince lamelle aponévrotique, décrite en note par mon collaborateur (2), et disposée de telle sorte
(1) JaqaTay, Anatomie chirurgicale^ t. H, p. 596.
(2) Quand on àUsèque le ligament large, en commençant par sa partie inférieure, il est facile de le dédoubler par sa partie moyenne, rejetant ainsi de chaque côté les feuillets séreux et musculaires qui constituent l'enveloppe externe du ligament large et les deux aponévroses décrites à la partie inférieure de ce ligament par M. le professeur Jarjavay ; mais lorsque cheminant ainsi entre ces deux parois qui ne sont isolées Tune de l'autre que par un tissu cellulaire lâche, et les vaisseaux cervico-utérins, branches des artères et veines hypogastriques, on arrive à la partie supérieure du ligament large, on est arrêté par une aponévrose mince, qui isole complètement de ces parties les organes essentiels que renferme le ligament large, c'est-à-dire Tappareil tubo-ovarien et le ligament rond. Si alors on enlève le feuillet périlonéal du ligament large dans toute sa partie supérieure, dissection qui n'est très difficile qu'au niveau de l'ovaire et d'une partie de la trompe, on reconnaît qu'au-dessous du péritoine existe une lame aponévrotique très flne, qui se comporte complètement comme la lame aponévrotique inférieure dont nous venons de parler.
Ces deux lames constituent, pour ainsi dire. In trame fibreuse de la partie supérieure du ligament large et en déterminent la forme ; elles renferment entre elles l'ovaire et son ligament, la trompe, les vaisseaux uléro- ovariens, et l'appareil musculaire tuboovarien décrit par M. le professeur Houget, dont elles ont exactement la forme dans toute la partie étendue de l'ovaire à la trompe. De l'autre côté de la trompe, ces deux lames s'accolent et ne sont séparées que par quelques minces vaisseaux, s'écartent pour entourer le ligament rqpd, et s'incurvent bru5quement en bas pour se confondre avec le feuillet aponévrotique antérieur du ligament large, exactement comme en arrière, à leur origine, elles se confondent avec le feuillet aponévrotique postérieur. Par leur bord interne, ces deux lames peuvent être suivies jusqu'à l'angle supérieur de l'utérus et sur son bord antérieur, tandis qu'en dehors elles sont libres au niveau de la trompe et viennent en avant d'elle se confondre avec le fascia iliaca.
Ces deux lames aponévrotiques, d'ailleurs assez minces, sont très variables suivant les sujets ; aussi, craignant de me laisser aller à quelque illusion, j'ai cru devoir emprunter le concours de mon ami et ancien collègue M. Lefort, prosecteur de la Faculté, qui beaucoup mieux que moi les a disséquées, et a pu en démontrer l'existence par l'aspect brillant et nacré de leurs fibres et par la présence do vaisseaux très fins qui suivent leur direction. Je n'ai d'ailleurs nullement l'intention de leur attribuer une importance qu'elles ne méritent point; leur connaissance nous permettra seulement de bien faire comprendre comment les abcès des ligaments larges développés dans le tissu cellulaire de ces ligaments sont situés au-dessous de cette aponévrose, au-dessous de la trompe, et en avant de l'ovaire, tandis que tout au contraire les collections purulentes formées par les pelvipéritonites que nous étudions sont des lésions intra-péritonéales, liées le plus ordinairement à des affections de la trompe ou de l'ovaire, et situées en dehors et le plus souvent en arrière de la lame aponévrotique que nous décrivons. Dans ces affections le tissu cellulaire sous-péritonéal ne joue pas d'autre rôle que le tissu cellulaire sous-pleural dans la pleurésie ; il devient plus dur, plus cassant, et la dissection du feuillet séreux et des couches sous-jacentes devient alors très difficile, sinon impossible.
qu'unie au feuillet aponévrotique postérieur, cette mince lamelle se porle en avant, au-dessous des ailerons du ligament large qu'elle tend pour ainsi dire, et vient s'unir ensuite au feuillet aponévrotique antérieur. Il résulte de cette disposition que les progrès de rinflammation du tissu cellulaire tendent presque nécessairement à se produire vers les parois abdominales ou vers la fosse iliaque profonde, et que les phlegmons des ligaments larges ont été à juste titre (1), et doivent être étudiés avec les phlegmons de la fosse iliaque dont ils sont la variété la plus intéressante.
Ces phlegmons des ligaments larges, anciens dépôts laiteux de Puzos (2), ne sont pas en cause ; il n'y a pas un observaleur qui n'ait vu, surtout après les couches, de ces phlegmons des ligaments larges, et qui n'ait su reconnaître la tuméfaction si facilement suppupée, à marche presque fatalement progressive soit vers les parois abdominales, soit vei^ la fosse iliaque profonde, qui les caractérise, et qui n'ait su enfin distinguer celte tuméfaction des tumeurs inflammatoires qui ont rqçu les noms d'engorgements de Tutérus, de mélrite chronique partielle, et enfin celui de phlegmons péri-utérins. Les phlegmons des ligaments larges ont pour siège le tissu cellulaire placé sur les parties latérales de Tutcrus, cela est démontré par de nombreuses autopsies (3), ils occupent le seul tissu cellulaire qui existe latéralement h cet organe ; il est par conséquent analomiquement impossible que les tumeurs que M. Nonat, mù par un tout autre désir que celui d'une innovation vaine, a désignées sous le nom de latéro-phlegmons utérins, el qui sont tout autres que les phlegmons des ligaments larges, aient pour siège le tissu cellulaire situé sur les parties latérales de la matrice. Aussi nions-nous formellement que les tumeurs auxquelles donnent lieu les latéro-phlegmons, faciles à distinguer de la tuméfaction si facilement suppurée, qui caractérise les phlegmons des ligaments larges, par leur siège plus profond, par leur consistance, par leur bosselure, et en un mot par des signes en tous points analogues à ceux qui ont été assignés par M. Nonat à ses anté el rétro-phlegmons péri-utérins, puissent avoir pour siège le tissu cellulaire. Des deux sortes de tumeurs qu'on rencontre dans le
(1) Grisolle, Archives générales de médecine, 1839, 3^ série, t. IV, p. 34, 137, 293.
(2) Puzos, Traité d* accouchement f 1743.
(3) Marchai (de Calvi), Thèse d'agrégation. Paris, 1S44.
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hfa«ïin, inflammatoires toutes deux, produisant toutes deux des indoration» latérales à Futérus, mais cependant distinctes, malgré leur iiége continu, les unes occupent, cela est anatomiquement démontré, tout le tissu cellulaire latéral à Tutéms disponible ; les autres, plus profondes, accessibles au toucher, tandis que les phlegmons ne le sont généralement pas, occupent un tout autre siège, moins superficiel que celui des inflammations des ligaments larges. Le siège de ces tumeurs était par cela même désigné ; on aurait pu reconnaître à priori que les tumeurs auxquelles on donnait le nom de latéro-phlegmons péri-utérins étaient formées par des produits de l'inflammation péritonéale.
Mais ce n'est pas ainsi que nous sommes arrivés à cette notion ; nous n'avions pas soupçonné plus que les autres que l'opinion ie M, Nonaty qu'on ne connaissait alors que très sommairement, a'éUdt qu'une simple vue d'esprit, et que c'était par induction, et non d'après des autopsies, qu'il avait tracé Tanatomie pathologique de ses phlegmons péri-utérins. Il a fallu que ^deux observations, que des circonstances funestes avaient malheureusement rendues complètes, nous aient fait constater d'une manière indubitable que la tumeur péri-utérine, qui pendant la vie avait présenté les signes caractéristirpies assignés aux preifendus phlegmons péri-utérins, n'avait pas pour siège le tissu cellulaire, pour que nous reconnaissions fausse une opinion qui était alors généralement admise, mais sans un examen assez sévère. Il a fallu que nous ayons déterminé d'une manière irréfragable, dans ces deux autopsies, que cette fumeur inflammatoire, que le toucher nous faisait encore percevoir sur le cadavre avec ses signes propres, était constituée par les viscères pelviens réunis entre eux par des adhérences périlonéales, pour que nous nous soyons décidés à révoquer en doute Thypothèse de notre honorable collègue de la Charité, que jusque-là nous avions crue fondée sur des observations probantes, mais non publiées. Instruits par cette décevante découverte, qui un instant a bouleversé tout ce que nous croyions savoir, nous avons pensé qu'il fallait cesser de prendre, comme nos devanciers, pour point de départ de nos recherches, la symplomatologie des engorgements de Tutérus, qui a donné lieu à une série d'hypothèses erronées, et qu'au lieu d'établir comme eux par pure induction, non-seulement le nom et la nature de rafl'cction,maismême son anatomie pathologique, il fallait prendre.
au contraire, pour point de départ Tanalomie pathologique, mais vraie, réelle, étudiée minutieusement, le scalpel à la main.
Ces recherches nous ont fait reconnaître d'abord, ce qui d'ailleurs avait été indiqué depuis longtemps, que rinflammation de la séreuse pelvienne, à laquelle on doit attribuer les adhérences péritonéales si communes et si souvent signalées au pourtour des organes génitaux, est une affection excessivement fréquente, et par conséquent que cette inflammation de la partie du péritoine, qui représente chez la femme la double tunique vaginale de l'homme, aurait dû trouver place depuis longtemps dans là gynécologie. Elles établissent ensuite, lorsqu'on fait une étude circonstanciée des lésions, que la tumeur, si diversement interprétée pendant la vie par nos devanciers, est constituée après la mort par différents viscères intrapelviens réunis entre eux par les produits de l'inflammation de la séreuse, et ainsi que les vaginalites féminines ont une importance nosologique non-seulement égale, mais même beaucoup plus grande que celle des orchites chez l'homme. Elles démontrent enfin que l'inflammation de la séreuse pelvienne est toujours symptomatique et plus particulièrement symptomatique de l'inflammation des ovaires, et surtout des trompes ; elles donnent ainsi un intérêt considérable à l'étude de cette affection, dont il est absolument nécessaire de déterminer exactement les symptômes propres pour pouvoir tracer une description satisfaisante des affections utérines et surtout tubo-ovariennes qui lui donnent naissance.
Pour arriver à cette détermination sémioîogique, nous ayons dû étudier comparativement les lésions trouvées après la mort et les symptômes notés pendant la vie. Le rapprochement de ces deux ordres de faits nous a forcés à reconnaître que dans la symptomatologie des prétendus phlegmons péri-utérins, on doit attribuer la plus grande part ou du moins les signes prédominants à la pelvipéritonite, tandis que l'affection utérine ou tubo-ovarienne, bien que la plus importante puisque c'est elle qui a entraîné le développement de l'inflammation de la séreuse pelvienne, n'est indiquée que par des symptômes obscurs, ou qui du moins sont obscurs dans l'état actuel de nos connaissances. II résulte de là qu'à moins de circonstances funestes, qui permettent de constater anatomiquement quel a été le point de départ de l'inflammation de la séreuse pelvienne, on ne peut préciser si elle a été déterminée par une inflam-
malion de la trompe ou de l'ovaire qu'a fait naître soit la puerpéralité, une blennorrhagie, la scrofule, soit toute autre maladie dans le cours de laquelle s'est développée la pelvi-péritonite, qui en est une manifestation éloignée. On ne peut saisir ainsi que les deux termes extrêmes du problème pathologique, la maladie et l'affection delà séreuse; le chaînon intermédiaire, l'affection prochaine scrofuleuse ou blennorrhagique, etc., soit de l'ovaire, soit de la trompe, reste indéterminés pendant la vie.
Il en sera ainsi jusqu'au jour où des progrès ultérieurs auront permis d'indiquer, d'après des observations suffisamment nombreuses, les signes caractéristiques de l'ovarite et de l'inflammation des trompes, etc., dont la symptomatologie est aujourd'hui entièrement hypothétique. Cette impossibilité actuelle de reconnaître, pendant la vie, quel est celui des organes génitaux dont le travail morbide a entraîné secondairement l'inflammation de la séreuse pelvienne, nous a forcés à négliger cet élément différentiel des diverses pelvi-péritonites. Elle nous a obligés, pour ne pas nous laisser entraîner à des hypothèses si funestes aux progrès scientifiques, ai ne tenir compte dans notre classification que des différences imprimées par la maladie dont la pelvi-péritonite est la manifestation éloignée, sans nous préoccuper de l'affection génitale, manifestation prochaine, qui d'ailleurs ne pourrait fournir aucune indication thérapeutique particulière. Nous laissons à ceux qui viendront après nous la peine de combler la lacune que nous signalons nous-mêmes dans notre travail ; nous n'avons pu aller au delà de ce qui nous était révélé par l'analyse des observations que nous avons recueillies et que nous avons à produire avant de tracer notre description, à laquelle elles servent de base. Nous commencerons par les observations que nous avons publiées en 1857 (1) pour faire alors connaître sommairement l'opinion à laquelle ces premiei*s faits nous avaient amenés, et qui ont paru assez convaincants pour que notre opinion ait été généralement acceptée.
(1) G. fiernutz et L. Goupil, Archives générales (loc, cit.). Nous avons reproduit ces oUeervalions in extenso, malgré leur longueur excessive, parce qu'il est indispensable, dans un sujet controversé, de laisser aux documents tous les détails qui sont nécessaires à ceux qui font des recherches. Mais poifr obvier au défaut de ces longues observations, fastidieuses pour le plus grand nombre des lecteurs, nous avons placé en tête de chacune d'elles un résumé assez complet qui peut suffire et dispenser de lire l'observation ellemême qui, de cette façon, pourra rester entière pour ceux qui auront besoin de l'analyser.
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Observation I. — Absence d'affection utérine antérieure, blennorrhugie occupant l'urèthre^ le vagin, l'utérus, — Le douzième jour du début de cette blennorrhagie, douleurs vives occupant la partie inférieure du ventre. — Le vingtième jour, entrée delà malade à r hôpital, où l'on constate une douleur très vive, occupant la région htjpogastrique, marquée surtout à gauche, et ou de plus on constate par le toucher /'existence d*unc tumeur circonscrivant les trois quarts du pourtour du col utérin, — Pleurésie mortelle. — Autopsie. — Adhérences péritonéales réunissant : 1* sur la ligne médiane, en avant la vessie et l'utérus anté fléchi, en arrière la face postérieure de l'utérus à l'S iliaque et au rectum ; 2" réunissant à droite la fin de CS iliaque au ligament large droit recoquevillé sur lui-même, de telle sorte qu'il existe sur le côté et en amère de ce ligament large droit un espace libre de toute adhérence au péritoine pelvien qui répond au seul point du cul^e-sac vaginal droit qui, pendant la vie, restait dépressible et paraissait libre de toute tumeur; 3° réunissant à gauche au péritoine pariétal et entre eux le ligament large gauche, l'S iliaque, et la partie supérieure du rectum. — Entre ces onjanes, c'est-à-dire en anière du ligament large gauche, en avant de l'S iliaque, qui en se contournant laisse une loge peu étendue, existe une collection purulente intrapéritonéale contiguè à l'ovaire, dont le tissu est sain ; l'ovaire du côté opposé est également sain. — Collections pwnlentes dans la trompe droite, oblitération de la trompe gauche. — Le tissu cellulaire qui double le péritoine qui recouvre Tutérus, ainsi que celui des ligaments larges, est parfaitement sain.
Le 12 février 1856, entre à Ihôpital de Lourcine, salle Saint-Clément, no 51, one jeune fille âgée de dix-huit ans, couturière, née à Saint-Florent (Yonne), dont le père est encore actuellement bien portant, mais dont la mère est morte probablement de phthisic pulmonaire.
Cette jeune ûlle, d'upe assez médiocre constitution, d*un tempérament lymphatique, assure cependant n'avoir jamais eu d'autre aiïection qu'une Mépbarite ciliaire de dîate ancienne, dont elle est encore incommodée. Elle a été réglée pour la première fois à l'âge de quinze ans, sans douleurs et sans phénomènes précurseurs ; depuis les règles ont toujours été très irrégnlières : ainsi depuis le iO février 1855, où cette fille a eu pour la première fois des rapports sexuels, elle n*a été réglée que trois fois : février, juillet et décembre; ces règles, comme toujours, n'ont pas été accompagnées de douleurs notables. Malgré cette irrégularité de la menstruation et l'existence d'une leucorrhée habituelle; mais peu abondante, la santé était assez bonne ; les digestions se faisaient bien, il n'y avait aucun phénomène nerveux ; et on particulier cette femme n'avait jamais eu aucune souffrance des organes génitaux, ni aucun commencement de grossesse, lorsque survint la maladie vénérienne (|ui ramène à l'hôpital.
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Le début de cette affection est avisez facile à préciser par les détaib très circoDSUDciés et portant le cachet de la féracité que b malade Doaf foamîL Ces renseignements établissent que c*est dn 20 ao 25 jamier, aptes six semaines de continence, qu'elle a eu des rapports sexuels aîec une personne affectée d*une maladie indéterminée, mais pour laquelle cet hooune allait chaque semaine, depuis assez longtemps avant de la connaître, 3i la consultation de M. Puche, à l'tiôpital du )lidi.
Les rapports sexuels commencés le 20 cessent le 25, parce qu'un écoulement jaune \erditre remplace la leuconliée habituelle dont cette femme était affectée. Malgré cette circonstance et malgré les renseignements suspects qu'elle a obtenus sur la santé de stm amant, elle ne se soigne pas ; Tahsence de toute plaie ou bouton sur les organes génitaux, et surtout Tabsence de douleurs quelconques, soit spontanées, soit après la miction et la défécation, lui font espérer que cet écoulement insolite n*auhi rien de dangereux. Elle reste ainsi pendant douze jours à peu près continuant ses occupations bahitueUes, assez fatigantes à cause des courses longues auxquelles elle est obligée, et sans faire aucun traitement. A ce moment, c'est-à-dire il y a huit jours (mais nous n'avons pu faire préciser exactement la date dn jour même du changement dans son état), la malade est prise d'un malaise général et de douleurs vives, occupant le bas-ventre, qui s'exagèrent par les mouvements et par les efforts de défécation. Ces douleurs non-seulement continuent les jours suivants, mais augmentent, et depuis quelques jours sont telles qu'elles rendent la marche très difficile, parce qu'elles viennent s'irradier alors dans la partie interne de la cuisse gauche jusqu'au genou. C'est cette nootelle phase delà maladie, datant de huit jours, mais survenue le douzième jour après le début de l'écoulement jaune verdâtre, et ainsi le vingtième jour environ de la manifestation de la maladie vénérienne, qui a décidé cette jeune fille à venir demander son admission à Lourcine, où le lendemain de sou entrée elle présente l'état suivant :
13 février. — Fièvre légère ; la Ggure pâle, fatiguée, porte l'empreinte de la souffrance ; bruit de souille assez fort le long des vaisseaux du cou, doux et assez léger au premier temps à la base du cœur ; pas de nausées ni de vomissements ; appétit assez Uen consen é pour que la malade demande instamment à manger; constipation.
L'examen de la surface cutanée, du cuir chevelu, de la cavité ilnccale, ne (ait constater aucune affection syphilitique, soit récente, soit ancienne.
La malade se plaint uniquement d'une douleur vive, occupant toute la partie inférieure du ventre, qui est surtout marquée à gauche; cette douleur est exaspérée par les mouvements, par les efforts de défécation, et très sensiblement par l'exploration de la région hypogastrique dont les parois, assez fortement contractées, gênent par leur tension l'examen des fosses iliaques. Pas de ganglions inguinaux notables ; les plis génilo-cmraux sont sains,
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e de cetlo coloration pignienlaire » îiÉqueine daas la blennorrbagie, coloration qui se trouxc au coDtraire bien marquée et étendue i IouIlla T^ion interfessièrc et au péiiui^e jusqu'à la marge de l'anus. L'aims csi saia ; les grandes lèvres sont également saines, nullement gonflées ; il eu est de même des petites lèpres, qui ne sont pas luinéliées; leur face externe présente une coluradon normale, leur face interne au contraire est d'un rouge caritiiné assez viT, mais elle est lisse et sans développement de papilles. Le méat orinaire, d'un aspect semblable k celui de la face inlcrne des petites tëvres, laisse échapper, quand on le presse d'arrière eu avaul, une notable quantité de muco-pus épais, qui se mêle à la sécrétion muco-puruienle abondante, qui, en s'écoulant du vagin, forme sur le linge de larges et nombreuses lâches èpaisnes, d'un jaune vcrdàlrc.
Le vestibule, l'anneau vulvatre, le vagin dans toute son étendue, et le col utérin présentent la même coloraiion que la face interne des petites lôvres, d'un rouge carmin, tive, aigut*, franche, également étendue h toute la muqueuse, qui est lisse et polie, sans papille» manjuées ni granulations, ni érosions d'aucune sorte, excepté sur le col ul<!'rin dont nous allons décrire l'état. Cet o^îane (de 0,021 de haut sur 0,022 do large, offrant une fente transversale de 0,006) laisse échapper une gouttelette de pus jaunâtre, épais, bien hé. qui de temps à autre est remplacée par une goutte de mucus glaireux et à peine opaUa. Du bord de cet orifice, pres<iue linéaire, s'étend sur la Itvre inférieure une petite érosion, haute de 0,003 seulement, i bords à peine sensibles, finement grenue, de la même teinte que les parties voisines, et dont l'aspeci rappelle complètement celui que présente souvent la fosse naviculairo de l'homme affecté de blennorrbagie.
Au toucher, ou constate que ce col est petit, conique, mdiasse, non cnli 'ouvert et normalement dirigé. Le dnigl, dirige daui lu cul-de-sac aniéneui, est bienlât arrêté par une surface rësistanie pieb([iie perpendiculaire li l'ate du cfll. Cette surface résistante se termine à droite par une extiémilé renflée, arrondie, dure, très nettement séparée du cul par un sillon profond qui disparaît dans le cul-de-sac antérieur proprement dit, La résistance se prolonge !i gauche , augmente de volume, contourne le bord gauche du col pour occuper (ont le cul-dc-sai. postérieur, puis vient enfin se terminer en s'eflilaut assez brusquement par uue courbe un peu arrondie au-dessous du boni dn>il du col. Cette tumeur, dont on peut se faire une idée plus exacte par la figure assez gros- p;^ j,
sière que nous avons tracée immédiatement âpres le loucher (lig. 1), se termine ainsi au bord droit du col, en avant el eu
arrR'i'e, en lais^anl libre une partie du rul-dc-sac dtoil, (|iii vil le seul point que le doigt puisse dfprlmcr; la jtaiiiu laléraie droiiD du col |)cut ainsi f-lrc eipbn^e, elle paraît supérieureineiït un peu augmentée de \oluitie ; oii ne peul consialer coiniiieni est le cur[)s niêrnc de l'utérus.
Du reste, In mesure prise avec, siiin de l'orifice vaginal aut différents pcûnls indi(iués dan.s cette exploration, exprimera pitis exactement ce (]u'il y avait d'anormal dans les saillies rencontrées par le doigt. Ainsi on trouve :
Dal'orincc vaBinal bu col 0,Ui2
— ou cul-dE-aac anieiieur 0,050
— au ciil-(le-»ac poslC-Heur 0,0S5
— au cul-de-iac gauuha 0,033
— au tul-de-îac droit 0,05!
— i In purlic dépressiblo de ce ciil-ilc-iac druîl. . 0,000
La tumeur, ainsi cju'on vient de le voir |>ar les mesures précédentes, est uti peu plus éloignée de l'orifice vaginal que le col lui même, et foriiie à cet organe une sorte de gangue solide <|ui l'entoure daus plus des trois qtiails d« la [ ircoiiférence, ne laissant de libre et de dépressible (|U "une assez petite par Je du cul-dc-sac vaginal droit. C'est dans ce cul- de-sac \aginal droit seulement qu'on sent un sillon de séparalîou di;<linct entre la tumeur el lu col utérin, sillon de séparation qui disparaît aussitôt qu'un arrive b la face aulêricure du col. I.k la tumeur ne semblerait être qu'un évosemenidecctni^atic, si elle n'olTrait une direction perpendiculaire à l'axe du col, mais surtout si elle ne diiïérait |)ai' sa consistance, dure, ferme, presque ligneuse, qui trauclie sur la mollesse assez graude que piéscnle le cul et aussi |)ar nue sensibilité plus graude ï la pression. Dans la parlie latérale gauche, la tumeur u'ofTrc pad de sillon de séparation distinct du bord du col, clic semble former une bosselure énorme surajiiutéc à ce bord; die présenic nou-seolenicnt dans cette partie g»uclic, mais dans la partie pusl^'rieure, une sensibilité liiïs vive k la pression qui, dans tous ces |>oiiiis, réveille très |)éniblenient la douleur abdominale éprouvée ()ar la malade. Mais pour Cire exact, il faut dire que, tfi
la pression, du col n'est pas douloureuse comme celle de la tumeur, il n'en
est pasaioBi des tentatives Taites pour imprimer des mouvements â cet oi^iMt^^H Les mouvements, 1res linntés dans tous les sens, font renaître une doulenir^H abdominale presque aussi intense que les pressions de la tumeur. — l're»^ ^| cription : Itepos absolu ; graine de lin émulsionuée, deu\ pois; quinze sang-* sucs sur la fosse iliaque gauclie ; cataplasme permanent couvrant tout le ventre. Quatre port, d'aiim., deux de vin, trois de iaii.
18 février. — Depuis rajiplicaiiuu dcî sangsues, Ij malade se trouve soulagée, la fièvre a cessé, les douleurs ont nu |ieu diminué, cependanl elles sont encore assez vives el consencnt les mêmes caractères. L'écoulement m ucopurulenl, opaque, blanchâtre, assez abondant, lai.-Ne sur le linge des taches jaune verdâtrc assez épaisse cl prcapic aussi nombreuses qu'au prèctdenl
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ciDiiUM), rïiaigié i absoiice actuelle de sccrùlioii de Turèlliro, dont la pression ne ramène plus aujourd'hui de gouttelette purulente, et malgré la modification heureuse survenue dans la rougeur des parties affectées. Cependant cetic rongeur, quoique affaiblie, est bien plus vive encore qu'à l'état normal, non-seulement sur les parties externes, mais dans toute l'étendue du vagin et sur le col dont la petite exulcération, toute superficielle, persiste dans le même état De lorifice du col s'échappe un mucus légèrement trouble, blanchâtre, uni^ forinément opalin, qui, par ces caractères, diffère de l'écoulement du 13, où il était alors alternativement constitué par du muco-pus et par du mucus d'apparence normale.
Au toucher la tumeur paraît offrir le même volume ; la seule différence consiste dans l'existence d'un sillon de séparation assez bien marqué entre le l)ord gauche du col et la partie latérale de la tumeur, et eu ce que la tumeur paraît être un peu moins étendue dans le cul-de-sac postérieur, elle n'atteint plus le bord droit du col. I.a pression est toujours très pénible dans toute l'étendue de la tumeur, ainsi que la recherche de la mobilité de l'utérus; elles donnent lieu, Tune et l'autre, à des douleurs abdominales assez vives.
— Prescription : Uepos absolu ; graine de lin ; cataplasmes ; quatre portions. Sous l'influence de ces moyens amélioration très marquée, le 20 les douleurs abdominales sont presque nulles, mais la malade est en proie à une souffrance d'un nouveau genre, caractérisée par son siège, par ses irradiationis suivant le trajet du dixième nerf intercostal droit, et par l'existence de points névralgiques, dont le plus douloureux , placé en avant du rebord costal, est le centre des irradiations superficielles les plus aiguës qiii se dirigent de ce centre vers l'ombilic. Cette douleur, calmée par une application de sangsues loco ilolenii qui n'a donné lieu qu'à une perte de sang peu abondante, a dis|)aru le lendemain. Pendant la journée du 21, retour des souffrances de la fosse iliaque gauche, qui pei-sistent aussi vives le 25, sans changement de >olumede la tumeur appréciable au toucher; toutefois on trouve ceci de particulier que cette exploration exas()èrc assez notablement les douleurs pour qu'on ait cru prudent à cause de cela de s'abstenir de l'examen au spéculum. Avec ce retour des douleurs hypogastriqucs coïncide une recrudescence de récoulement vaginal qui est devenu plus abondant, mais d'une teinte plus jaune, moins \erdàtre (|ue ces jours derniers. La malade reste pâle, présente un bruit de soulQe vasculaii*e bien marqué, les digestions sont assez bonnes.
— 51émc prescription.
Les douleurs diminuent un peu les jours suivants, puis persistent modérées laissant la malade dans le même état jusqu'au 10 mars. Ce jour-là, elle éprouve une légère contrariété ; manifestation les jours suivants d'un ictère qui augmente progressivement et auquel viennent se joindre le 19 les signes d'un épanchemenl pleural : absence de respiration, égophoniedcs plus manifestes, matité, défaut d'élasticité de la partie inférieure droite de la poitrine, r. 2
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mais sans point de côté, sans toux et presque sans fièvre, tant la réaction fébrile est modérée. Malgré l'emploi des diurétiques associés à des purgatifs, et malgré l'application successive de deux immenses vésicaroircs, répanchement fait chaque jour de rapides progrès; il remontç bientôt jusqu'à la clavicule, puis il occupe non-seulement tout le côté droit de la poitrine, mais une partie du côté gauche et refoule le cœur. Il arrive enfin à refouler d'une manière si marquée cet organe, que le cœur, par suite du mouvement de bascule qui lui est imprimé, prend une position horizontale telle que sa pointe, située sur une même ligne que sa base, vient battre dans le troisième espace intercostal à la partie inférieure du creux axillaire gauche. La malade en proie à une dyspnée extrême parait sous le coup d'une asphyxie imminente que la thoraceutèse semble seule pouvoir conjurer. Cette opération est pratiquée par M. Gullerier, qui retire de la poitrine une énorme quantité de sérosité citrine, limpide, tout à fait semblable au liquide ascitique, ne contenant ni débris de fausse membrane, ni apparence du pus. A la suite de cette opération la malade est soulagée, la respiration est assez calme, le murmure respilatoire reparaît dans toute l'étendue du côté droit de la poitrine, mais pour peu de jours seulement Bientôt la poitrine devient le siège de douleurs thoradques légères, l'épancbement se reproduit presque aussi considérable que la première fois et entraîne une dyspnée presque aussi alarmante. Une seconde ponaion est faite, elle donne lieu à l'écoulement d'une quantité de liquide un peu moindre que la première fois, mais qui, au lieu d'être de la sérosité pure, a un aspect louche, blanchâtre, surtout vers la ftn de l'évacuation où le liquide paraît manifestenient purulent. Aussi M. Gullerier fait-il suivre la ponction d'une injection iodée. Malgré celle-ci, l'épancbement pleural se reproduit, mais accompagné cette fois de douleurs thoraciques bien marquées, d'un mouvement fébrile continu avecexacerbations le soir, d'inappétence, de diarrhée et d'une émaciation de plus en plus rapide de la malade. Ces derniers symptômes colliquatifs persistent malgré une troisième et dernière ponction ; l'épancbement est alors constitué par un liquide bien manifestement séro* purulent. Quelques jours après celle- ci, le 12 mai, la malade succombe.
Autopsie, trente-six heures après la mort, — Le cadavre est bien conservé. Avant de procéder à la dissection on pratique le toucher vaginal, qui donne des sensations si analogues à celles qu'on avait obtenues pendant la vie, que le croquis fait api^ ce toucher vaginal, post mortem, est tout à fait semblable à celui qui est placé plus haut.
L'encéphale n'a pas été examiné.
La plèvre droite contient une quantité considérable de sérosité purulente ; le poumon droit, refoulé contre la colonne vertébrale, est revêtu d'une couche épaisse de matière glutineuse jaunâtre, il ne contient pas de tubercules ; le poumon gauche en est également exempt.
Le péritoine abdominal, proprement dit, présente dans la partie hépatique
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et dans la partie latérale droile correspondante une injection assez considérable et quelques fausses membranes interposées au diaphragme et au foie ; cet organe n'offre pas d'abcès.
L'eicaratioD pelvienne présente de très nombreuses adhérences anciennes, parfaitement orgauisées, réunissant entre eux la vessie, l'ulérus, les ligaments laides et l'S iliaque, et offrant les dispositions suivantes qui ont été rcproduiles avant toute dissection daiis le dessin aiineié (fig. 2).
Sur la ligne médiane ou trouve la vessie {V), dont le péritoine est tain en avant, mais qui, au contraire, est très notablement épaissi sur la partie postérieure. Celte face posiérieu re de la vessie est réunie i l'utérus (U) par deux adhérences cou* vertes de fines arborisa* tions ; l'une gauche se porte île la vessie à l'angle correspondant de l'utérus et de li i une des courbures de l'S iliaque (Sj; l'autre adhérence droite, extrêmement large cl Épaisse, part de la vessie, s'étale sur le ligament large droit et sur l'angle correspondant de l'utérus, puis se prolonge par deux forts tractus jusqu'à une autre des courbures de l'S iliaque. De CCS deux Iractus très importants à étudier, le moins épais et le plus long unit l'utérus à l'S iliaque ; l'autre, plus fort et plus court, imprime à la trompe droite (T) un mouvement de circumduction postérieure et fait adhérer cette trompe i l'S iliaque dans un point voi«n de l'insertion du premier tractus i. ce m^e intestin, mats de manière ï laisser entre cesdeuxtraclus un espace vide.
Entre les deux adhérences vésicalcs ou trouve le cul-de-sac péritonéal vésico-utérin assez profond, mais dont l'étendue antéro-postérieure est n'es diminuée par l'antéllexion considérable que présente l'ulérut : le péritoine dans cet infundibulum est sain.
I.c bord supérieur de l'utérus auquel se rendent à droite et à gauche les adhérences vésicales, que nous venons de décrire, est réuni en arrière par
Fij. 2.
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le prulongement ilo ces adlit-rcnrcs îi l'S iliniiuc ânM nous décniDUS p
loin les courbures anormales.
I^ li(;aiiieiit large droit ( d }, enveloppé pour ainsi ilire dans la lai^e mciitbrane que forme en s'étalnnll'adhé ronce vésicalc droite, vient, en se cnurbanl en arrière vers le bord el l'angle droit de l'utérus, former un deinî-involucre, dont se détaclie en haut le repli do la trompe qui vient adhérer h l'S iliaque. Ce demi-involucre forme la paroi supérieure et interne de la portion droite de l'excavation iwHvicniie qui seule est restée libre; le [téritoinc de cet infundibulum est rovOtu de fausses membranes tomentcuses
A gauche il n'existe plus trace de l'excavation pelvienne ; le ligament lai^c est uni i la vessie, aux diverses courbures anormales de l'S iliaque et au rectum par des adhérences intimes, ayant dans cenains points une consistance nbreusc. V.n décollaul lentement ces adhi-rences, qui ne se séparent qM tri's dinicilement, on tombe dans un abcès enkysté, à parois grises, lomcn^ teuse.i, ayant O.O'i do hauteur sur 0,03 de lai'geur, qui est rempli de pus tiw^ épais. Cet abcès intra-péritouéal est situé en dedans et au-dessous de l'ot aire. qui est situé plus bas qu'à l'élat normal et coiiimo luxé ; le pus est en rapport direct avec le jiéritoine qni recouvre cet organe. Cet abcès ré|K>nd par sa partie postérieure au rectum dont le tissu cellulaire forme •■ la giai-tie inférieure môme de l'abcès une petite masse indurée, extérieure au péritoine qui est très épaissi dans ce point et qui forme une e.ipi'cc du coque interposée à l'induration cetiuhire auléreclale et •) la collection purulente.
La face postérieure de l'utérus est dans toute son étendue étroilenw unie par des adhérences courtes et résistantes au rectum et i VS iliaque q présente des courbures dont nous avons a décrire les diiïérenies disposition Ainsi l'S iliaque se porte de la fosse iliaque gauche directement à la fon iliaque droite, et forme en ce point un premier angle déterminé par l'adM rence de la trompe droite ; de cet angle aigu il se jiorte en bas et on dedu puis remonte brusquement pour > enir adhérer à la partie médiane du h supérieur de l'utérus eu formant tm V trèjt étroit et très penché. Los i adhérences qui forment les deux extrémités de ce V, déterminent deux s de valvule!! entre lesquelles l'intestin offre une dilatation anipullaire. L'S iliaque va de l'adhérence médiane au Imrd supérieur de l'utérus plonger de nouveau daus l'excavation pelvienne, intimement uni alors à la face imstérieure de la matrice ei au ligament large gauche pardos adhérences très étroites, scmUables â celles qui sont interposées entre les diverses circonvolutions de cet intestin ; aussi a-t-il fallu une dissection minutieuse pour séparer ces circonvolutions les unes des autres et les isoler de la face [wstériourc de l'utérus contre laquelle elles étaient appliquées.
L'utérus présente une autéflexloii tellement prononcée que l'on ne |>eiit faire pénétrer un stylet an delù de l'orifice cervical. Son volume est normal ; ses parois olTrent ii l'union du col «t du rwjis 0,01 , an fond et îi la partie moyenne du corp 0,015. ïa cavité mesure 0,0/i8.
Les deux trompes |>r6seiUcnt à l'exlérieur une arborisaiioii très prononcée,
La trompe droite, qui oiïrc une courbure si remarquable par suite de son
adhérence à l'S iliaque, est partout perméable; elle présente à un cenlimùtrc
de i*onTice utérin deux petites collections purulentes du volume d*uupoi^; de
j)lus son pavillon très dilaté, complètement adhérent h Tovaire, est distendu
par du pus verdàtve, La muqueuse est tomcnteuse et verdâtre. La trompe
gauche, également adhérente à Tovaire, oiïre de nombreuses sinuosités réu-
nic»s entre elles par d'intimes adhérences; la perméabilité de cette trompe est
interrompue au point où elle se dilate pour former le pavillon. L'insufflation
n'a jamais pu faire pénétrer d'air de l'une de ces cavités dans l'autre. Elle ne
contenait pas de pus. Les ovaires étaient sains, le droit contenait un corps
jaune d'un petit volume.
Le rectum est très notablement épaissi ; cet épaississement est essentiellement constitué par l'augmentation de volume du tissu cellulaire péri-rectal ; il forme sur le côté droit, au point d'union du rectum et du vagin, un noyau induré de la grosseur d'une noisette, qui, comme nous l'avons dit. plus haut, est en rapport avec la partie inférieure de l'abcès intra-péritonéal, mais séparé de lui par le péritoine épaissi.
Le tissu cellulaire des ligaments larges et de l'utérus est parfaitement sain.
Dans cette observation nous voyons une malade, qui jusqu'alors avait été exempte de toute espèce de douleurs abdominales, être tout à coup, le douzième jour après le début d'une blennorrhagie aiguë, prise d'une affection intra-pelvienne que les symptômes observés pendant la vie d'une part et les lésions cadavériques d'autre part permettent de déterminer assez facilement. En effet, la maladie pendant laquelle l'affection secondaire s'est manifestée, l'extension qu'offrait la blennorrbagie qui non-seulement occupait le vagin et l'utérus, mais même les trompes, enfin l'époque à laquelle après des fatigues sont survenues les douleurs abdominales, autorisent à rapprocher ces accidents de ceux qu'on voit survenir chez l'homme dans de semblables circonstances. Nous pensons que la filiation des accidents permet de les rattacher à une affection analogue à Torchite chez l'homme, produite comme celle-ci par propagation de l'inflammation des parties externes vers les parties profondes, et qui a fait explosion au moment où le pavillon de la trompe, qui est l'analogue de l'épididyme (1), a été envahi. Nous
(I) Poslello, Aledicinœ in Àcademia Caioneni professer . Acla Eruiilorum Lipsiœ^ l. UI, p. 40 (1692).
nous croyons d'autant mieux autorises à cette interprétation que c'est en contact, pour ainsi dire immédiat, avec Tovaire gauche que nous avons trouvé une collection purulente intra-péritonéale qu'on pourrait, à la rigueur, attribuer au passage dans le péritoine du pus contenu primitivement dans le pavillon de la trompe gauche qui était vide, tandis que le pavillon de la trompe opposée était distendu par de la suppuration.
Nous n'insisterons pas sur ce point, parce que nous avons immédiatement à signaler toute la différence que présente, dans les deux sexes, le cortège symptomatique de ces deux affections analogues, différence qui s'explique facilement par l'immense étendue du péritoine pelvien, qui chez la femme représente la double tunique vaginale de l'homme, mais surtout s'explique par le défaut absolu d'indépendance de cette pseudo-tunique vaginale des autres parties du péritoine. Aussi voyons-nous les signes de la vaginalite, qui, chez l'homme constituent l'élément le plus saillant de la symptomatologie de rorchite(l), être remplacés chez la femme par les signes irréfragables d'une péritonite partielle. Nous pouvons en effet considérer comme symptômes caractéristiques de cette affection à l'état aigu : l'aspect grippé de la figure, la fièvre, la douleur subite, intense, localisée dans les fosses iliaques, qui s'exaspère cruellement par la moindre pression et parle moindre mouvement; enfin la tension et la rétraction des parois abdominales endolories que notre malade présentait dans les premiers temps. Nous pouvons également considérer la longue persistance de l'état de souffrance générale, mais surtout des douleurs hypogastriques et le retour fréquent de ces douleurs à un état d'acuité momentanée comme les signes du travail inflammatoire chronique qui avait succédé à h péritonite aiguë. Cette interprétation est confirmée par l'existence, après la mort, de la collection purulente et des adhérences si nombreuses et si bien organisées qu'offrait le péritoine pelvien.
Ces adhérences méritent de fixer notre attention, parce qu'elles réunissaient entre eux les organes pelviens dans une disposition telle, qu'en rapprochant l'une de l'autre la planche anatomique qui avait été faite uniquement pour rendre plus facile notre description et le cro(juis tracé après le toucher pendant la vie, nous avons été étrangement surpris, da la ressemblance frappante des contours de
(l) Rochoux, Archives générales de médecine, 1833, 2* série, l. H, p. 51,
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ces deux dessins faits par deux personnes différentes et sans idée préconçue. On est tout d'abord étonné de voir que la seule partie de Texcavation pelvienne, restçe libre de toute adhérence, corresponde exactement à la seule portion des culs-de-sac vaginaux ob faisait défaut la résistance péri-utérine, que nous croyons très fermement jusqu'à la dissection devoir être constituée par un phlegmon. Ce qui frappe ensuite, c'est de voir chacune des parties de notre croquis représenter les quatre groupes d'adhérences péritonéales qui réunissent, dans le premier, les différentes parties du ligament large droit entre elles, dans le deuxième, la face antérieure de l'utérus antéfléchi à la vessie, dans le troisième, les différentes parties du ligament large gauche entre elles et celles-ci à rS iliaque et au rectum, et qui, dans le quatrième, réunissent la face postérieure de l'utérus à l'S iliaque doublement coudé sur luimême avant de devenir rectum. Enfin ce qu'on doit surtout remarquer, c'est que dans le croquis : l"" la forme de la corne antérieure droite du prétendu phlegmon représente la forme qu'offrait le ligament large droit recroquevillé; 2'' le bord de la partie médiane antérieure représente le bord antérieur de la face supérieure de l'utérus antéfléchi ; 3<* la partie gauche du croquis figure la masse réniforme du ligament large gauche, dont le hile est occupé par le bord de la matrice en arriére de laquelle se trouvent les adhérences utéro-rectales qui représentent dans le croquis la partie postérieure du prétendu phlegmon.
Ces derniers motâ indiquent quelle déception nous avons éprouvée lorsque, après avoir minutieusement disséqué tous les organes réunis par des adhérences, nous avons été forcés de nous avouer que le tissu cellulaire de l'utérus et de ses annexes, loin d'être le siège de l'induration péri-utérine, était au contraire resté étranger au travail inflammatoire de tous les organes qu'il doublait. H était sain dans le ligament large droit qui constituait cette espèce de corne, séparée par un sillon distinct de l'angle antérieur droit du col de l'utérus, à laquelle les adhérences péritonéales interposées entre les diverses parties de ce ligament large donnaient non-fieulement la forme, mais aussi la consistance morbide qu'on percevait. Il était à l'état normal sur la face antérieure de la matrice, c'est-à-dire si peu abondant qu'on peut dire qu'il manquait dans la partie médiane antérieure de la tumeur péri-utérine ; celle-ci était tout
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simplement formée par la paroi de Tutérus antêfléclii. Mais il ne paraissait plus, du moins à première vue, en être de môme .pour le tissu cellulaire de la partie gauche (}e la tumeur, la plus complexe de toutes où existait une collection purulente. Malheureusement il a suffi d'un examen attentif pour reconnaître que la collection purulente était interposée à la face antérieure de TS iliaque et à la face postérieure du ligament large gauche d'une part, et était d'autre part enkystée par des fausses membranes. Elle était ainsi bien manifestement intra-péritonéale et ne pouvait dès lors être considérée comme une lésion propre au tissu cellulaire du ligament large gauche. Aussi peut-on dire que même dans la partie gauche de la tumeur péri-utérine on ne trouvait aucune preuve de l'existence d'un véritable phlegmon, puisque les lésions qui y existaient doivent être rattachées à l'inflammation blennorrhagique de la trompe et à la péritonite circonvoisine.
De semblables remarques peuvent s'appliquer à la partie postérieure de la tumeup péri-utérine, qui également ne présentait aucune trace d'induration appartenant au tissu cellulaire de la face postérieure de la matrice, où d'ailleui^ le tissu cellulaire forme normalement une si mince lamelle qu'il parait impossible, lorsqu'on l'a une fois disséquée, que ce feuillet rudimentaire ait jamais pu être le siège réel des prétendus phlegmons rétro-utérins qu'on a décrits. Aussi la résistance morbide que nous avions sentie pendant la vie en arrière du col, ne pouvait-elle plus, après la mort, être attribuée à l'induration de ce tissu cellulaire qui était sain. Elle paraissait, après dissection, devoir être attribuée aux adhérences péritonéales si nombreuses interposées à l'utérus et aux inflexions si remarquables qu'offrait l'S iliaque, enfin à l'épaississement fort inattendu qu'offrait le tissu cellulaire sous-séreux de la face antérieure du rectum. Quant à la signification pathologique de cette dernière lésion inflammatoire, occupant bien celle-ci une lame du tissu cellulaire, mais une lame qui n'appartenait pas au tissu cellulaire des organes génitaux, elle ne soulèvera sans doute aucune objection ; cette lésion parait due à la contiguïté de la collection purulente et être l'indice du travail curateur qui tendait à donner issue à la suppuration par le rectum.
Nous ne croyons pas devoir insister sur ce fait, ni même devoir nous arrêter à discuter l'influence que peuvent avoir eue soit la col-
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leclion purulente iiilra-péritonéale, soit la blennorrliagie sur le développement de l'iiydrothorax mortel qui s'est produit sans qu'il y eût de tubercules dans les poumons. Nous aurions cependant la plus grande tendance h considérer cette affection pleurale, à marche singulière,' comme une manifestation blennorrhagique et à rapprocher cette pleurésie des arthrites toutes particulières qu'on voit survenir dans celte maladie.
Nous ne dirons rien non plus de Félat d'intégrité que présentaient les ovaires, ni des états morbides divers qu'oflraient au contraire les trompes qui complètent la ressemblance absolue des lésions que la blennorrhagie détermine dans les deux sexes. Nous avons hâte d'exposer le fait suivant dans lequel nous avons vu, après un trouble de la menstruation, survenir une série de phénomènes entièrement analogues à ceux que nous venons d'analyser malgré la différence considérable qui existe entre les deux maladies procréatrices de la péritonite.
Observation II. — Suppression menstruelle. — Développement d'un prétendu phlegmon péri-utérin pendant l'évolution duquel se produisent différentes déviations utérines successives, — Variole maligne rapide^ ment mortelle. — Déviation utérine. — Adhérences péritonéales interpo^ sées à la face postérieure de V utérus et au rectum. — Inflammation des trompes. — Tissu cellulaire péri-nténa sain.
Le 30 janvier 1855, entre à Thôpital Lourcinc, salle Saint- Clément, n"* 18, une jeune femme, âgée de dix-neuf ans, blanchisseuse, d*une bonne constitution, née à Tours de parents d'une bonne santé, et qui elle-même n*a jamais été malade pendant son enfance.
Les premières douleurs qu'elle ait pour ainsi dire éprouvées se sont manifestées à l'âge de seize ans, quelques jours avant la première menstruation qui s'est produite après l'application d'un vésicatoire que ces douleurs avaient semblé indiquer. Depuis lors la menstruation non douloureuse, revenant tous les vingt et un jours, en durant cinq ou six, non suivie de flueurs blanches, est restée régulière jusqu'à une grossesse heureuse qui s'est terminée, il y a un an, par un accouchement facile, qui n'a laissé à sa suite aucnoe souffrance.
Elle était ainsi parfaitement réglée, bien portante, lorsqu'il y a six mois, après avoir eu des rapports avec une personne affectée d'écoulement uréthral, elle contracte pour la première fois une maladie vénérienne, qui la force i
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entrer le 2'i août i6j5, un mois aprC-s le début de sou mal, dans toserfU#'
de ftl. Cullerier où elle est restée deux mois.
Guérie de son Ëcoulemeut va^^inal et des douleurs assez vives qu'elle l Éprouvées daus les membres peudaut le cours de cette première alTecUoA< Téuérieuue, quelle désigue sous le nom de vaginite, celte malade sortdri Lourciue le 23 octobre dernier [wur avoir immédtalemeui des rapport! sexuels qui ne donneut lieu ii aucuuc contamination. Mais quinze jonil aprËs sa sortie, au commencement de novembre, elle voit survenir sur Ms parties génitales des ulcérations que nous ne jxiuvons caractériser faute de reusciguements suffisamment circonstanciés. Ces ulcérations au bout de quelques temps ont été, au dire de la malade, remplacées par des boulons qui oui beaucoup grossi et sont devenus très douloureux pendant la marche, mais surtout la nuit au point de la priver complètement de sommeil. Klle a de plus êtù prise, il y a cinq jours, de Tiùvre et d'un mal de goi^e dont db ne souiïre plus aujourd'hui où elle se présente à i'bûpilal, environ deus iiiiA après le début des ulcérations que lu malade ne peut caractériser à leur période initiale.
Le 31 janvier. — On constate que cette malade est affectée de (ilaques muqueuses toutes récentes occupant les amygdales, accompagnées de ganglions cervicaux nombreux et légèrement indurés, de plaques mutjueusea vulgairet, celles-ci anciennes, très nombreuses, occupant les plis géiiito-cruraui, le périnée, le bord et la face externe des grandes lèvres lumèHées, enfin de plaques muqueuses, offrant seulement la forme papuleuse, placées sur les petites lèvres.
Le vagin, d'nn ronge assez vif, est le siège d'une sécrétion très peu abondante, blanchâtre, â laquelle se mêle la sécrétion utérine qui est constilttée par du mucus normal, mais assez abondant. Le col (de U,l)23 sur 0,026 dont l'orilîcc, transversal, mesure 0,018} est uonnal, il offre seulement disséminés sur les deux lèvres des follicules assez marqués, épars sur la lèvre postérieure, agglouiÉrès en un potut sur la lèvre antérieure. L'ulérus d'ua volume normal ne présente aucune di-viation ; les culs-de-sac vaginaux sont libres et paraissent tout ï fait normaux. — 'i'railcment inercnriel.
Le 2 fiivricr. — Cette malade sensiblement mieux voit venir ses réglai^ mais elles sont très peu abondantes ; elles ne durent que deux jours. CeptO» daiit dans les jours suivants elle ue se plaint pas ; les accidents syplûlitîqua s'amendent sous l'inlluence de soins de pioprelè et de pilules de 0,05 de prolo-iodure de mercure dont l'action déicrmifle le 12 un commencement de salivatiou très modérée malgré lequel on continue la médication mercurielle. !^ i3, elle éprouve des douleurs vagues dans le bas-ventre et dans les reins, elles persistent jusqu'au 16. où alors la malade est prise d'un frisson répété, puis d'une douleur vive qui occupe la fusse iliaque droite cl s'exaspère ptr les mouvements respiratoires et la tuux.
A la visite du maliti, nous trouvons la malade presque immobile
Le 17. ■
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dans le décubilus dorsal par suite des douleurs très vives (|u*elle éprouve depuis la veille. La figure est anxieuse, le sillon naso-labial tiré, les yeux caves, fatigués, un peu enfoncés dan3 les orbites. La langue est grise, l'inappétence complète, pas de nausées ni de vomissements ; constipation. Le pouls petite faible, abdominal, donne 108 pulsations, quoique la température de la peau ne soit qu'à peine modifiée. La respiration haute, suspirieuse, fréquente, peu profonde, augmente beaucoup les douleurs très vives que la malade éprouve dans la fosse iliaque droite.
Cette douleur devient excessive lorsqu'on essaye d'explorer par la palpation cette fosse iliaque dont les muscles se contractent alors fortement, mais dans laquelle on peut néanmoins constater l'existence d'une tuméfaction dure, résistante, allongée transversalement, paraissant occuper tout le ligament large droit. Au contraire la palpation est peu ou point douloureuse dans la région sus-pubienne où l'on peut limiter le fond de l'utérus non augmenté de volume ; elle ne l'est nullement dans la fosse iliaque gauche où l'on ne perçoit aucune résistance anormale. Le vagin dont la sécrétion est peu abondante, blanchâtre comme ces jours derniers, présente au toucher une chaleur notable dans le cul-de-sac postérieur et dans la moitié inférieure du cul-de-sac gauche. Là un peu en arrière du col, qui est mou, peu volumineux, non entr'ouvert, mais dirigé en avant et porté en totalité avec l'utérus en haut derrière lei pubis, on sent une tumeur arrondie, résistante, très douloureuse à la pression, on ne perçoit ni pulsations ni battements vasculaircs. Celte tumeur toute récente entoure la portion post-vaginale du col dans son tiers postérieur gauche, mais sans se continuer avec la paroi utérine dont elle paraît indépendante, elle se prolonge dans une petite étendue en hauteur sur le bord gauche de l'utérus qui, comme nous l'avons dit, est relevé en masse, mais non augmenté de volume. Le cul-'de-sac antérieur est complètement libre, il en est de même de la partie antérieure du cul-de-sac droit, tandis qu'on trouve postérieurement dans ce cul-de-sac droit une résistance vague qui se continue avec la tumeur placée en arrière du col et qui de là se prolonge dans le cul-de-sac gauche. — Prescription : Limonade; deux pots; quinze sangsues sur la fosse iliaque gauche; bain ; cataplasmes en permanence. Diète absolue.
Le 18. — Hier, pendant le bain qui a suivi l'application des sangsues, la malade a eu par le vagin un écoulement de sang assez notable pour qu'elle l'ait bien distingué de celui que fournissaient les piqûres de sangsues. Cet écoulement de sang, provenant de la cavité vaginale elle-même et que la malade considère comme un retour de ses règles qui ont été incomplètes ce mois- ci, s'est arrêté quelque temps après qu'elle a été replacée dans son lit. Aujourd'hui la malade se trouve mieux, les yeux sont moins cernés, moins enfoncés dans l'orbite; l'expression de la figure est un peu meilleure ; la peau chaude, moite, sudorale; le pouls relevé, à 105 pulsations, est plus large et
plus piciu ; la douleur de la fosse iliaque esl un peu moins vive qu*l)icr, ccpeudant elle est exaspérée encore par chaque inspiraiion qui a ainsi un relentissemcnl pénible à la partie inférieure du ventre ; celle parlie du venlre iroffre ^pendant aucun ballonneuienl. — Prescription : Limonade ; calaplasmo laudanisé. Dièlc.
Le 19. — La malade reste dans le même état. La figure exprime toujours la souiïiance ; le pouls est à 120 : la peau chaude, moite; la langue reste sale, limoneuse ; inappétence, quelques nausées, constipation ; l'oppression est toujours marquée et accompagnée de petites quintes de toux dont chaque secousse est excessivement |)énible par le retentissement qui se produit dans la fosse iliaque droite. L'exploration de celte région, toujours pénible, suscitant la contraction des muscles abdominaux, permet de constate!*, mais toujours vaguement, la tuméfaction peu lai^e, allongée transversalement, que nous croyons pouvoir attribuer au ligament large. — Même prescription.
Le 20. — Le sommeil a été assez bon cette nuit pour la premièi^ fois depuis le 16, mais cependant interrompu encore par quelques légers frissons semblables à ceux qui se sont irrégulièrement manifestés chaque jour et chaque nuit depuis le début de la douleur abdominale.
Aujourd'hui la figure un peu colorée a une expression assez naturelle, bien que les yeux soient encore caves et cernés et que la fièvre persiste avec les mêmes caractères. La langue reste sale; inappétence, soif assez vive ; nausées qui apparaissent surtout après les petites quintes de toux sèche, couvulsive, qui touimentent toujours la malade par le retentissement qu'elles ont dans la fosse iliaque droite, mais aussi parce qu'elles augmentent une douleur qui s'est fait sentir depuis hier dans le neuvième espace intercostal, où dans un point très circonscrit la pression réveille de vifs élancements superficiels. Cette douleur névralgique ne s'accompagne d'ailleurs que d'une expectoration très peu abondante, constituée par de petits crachats blancs, incolores, aérés, sans caractères et ne s'accompagne en particulier d'aucun signe moi bide soit à la percussion, soit à l'auscultation, non -seulement au niveau de la partie endolorie, mais dans toute l'étendue de la poitrine.
L'exploration de la région hypogastrique, toujours très pénible à droite, donne les mêmes signes que précédemment, bien que cependant la malade se trouve soulagée depuis cette nuit, pendant laquelle l'écoulement blanchâtre a beaucoup augmenté. Ce matin, il est très abondant, et en même temps plus épais, il n'offre cependant aucun des caractères d'un écoulement purulent. Le loucher vaginal fait constater que le col peu volumineux est légèrement entr'ouvert et que la tumeur qui est située derrière lui descend moins bas, quelle est plus petite, moins dure, elle est aujourd'hui indo^ lente à la pression et on ne sent plus la chaleur anormale qui existait le 17. — Prescription : Limonade; deux verres d'eau de Sedlitz; bain; cataplasmes. Bouillons,
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Le 22. — Le sommeil est com|>lc'teme)U revenu ; la figure, bien que fatiguée, a recouvré son aspect normal ; la fièvre est tombée ; la langue est Iai*gc, plate ; ap|>étit ; la douleur intercostale a disparu et n'est même plus réveillée par la |)ression ; le palper est à peine douloureux dans la fosse iliaque droite, excepté en se rapprochant du bord de l'utérus où il est encore pénible; il permet de constater, mais moins distinctement encore qu'hier, la persistance de cette tuméfaction allongée en forme de corde appartenant au ligament large. Au toucher vaginal, le corps de l'utérus^ placé moins haut et moins en avant que ces jours derniers, est redescendu dans le bassin ; on ne sent plus qu'une sorte d'épaississement léger du bord gauche du col situé au-dessus de la jwrtion vaginale de cet organe ; l'induration s^ étend encore en airière du bord gauche de l'utérus, mais elle est sensiblement moins considérable qu'au dernifT examen. — Prescription : Limonade; cataplasmes; bouillons, potages.
Le 28. — Alalgré cet état en apparence satisfaisant et l'absence complète de fièvre le matin, la malade a encore éprouvé tous ces jours derniers des frissons erratiques, suivis d'un peu de chaleur, mais rarement de sueur, qui se renouvellent plusieurs fois chaque après-midi et le soir; une diarrhée, peu abondante, persiste depuis l'administration des deux verres d'eau de Sediitz prescrits le 20. Cependant la malade se trouve bien ; elle ne souiïre plus spontanément dans la fosse iliaque droite, la pression «i peine douloureuse |)ermet de sentir un empâtement mais très vague du ligament large. Au toucher on trouve que le col et le corps de l'utérus, au lieu d'être placés en avant et appliqués contre le pubis comme ils l'étaient au début des accidents, sont portés en totalité en arrière dans le cul-de-sac postérieur ou l'on sent tme sorte de bride médiane verticale, dure, qui parait attacher l'utérus à la paroi anté' rieure du rectum. L'écoulement est aujourd'hui peu abondant, blanchâtre, peu épais et sans odeur spéciale. — Même prescription : Une portion.
Le 16 mars. — Malgré une amélioration continue, qui depuis quelques jours a permis â la malade de se lever, mais pour se recoucher bientôt, parce qu'elle éprouve alors de la fatigue dans les reins, cette malade est encore en proie h quelques frissons erratiques le soir, et souvent à des sueurs pendant la nuit. Elle est très amaigrie, faible, pâle ; cependant on ne trouve pas de bruit de souffle soit à la région du cœur, soit le long des vaisseaux du cou.
Pour la première fois depuis le développement de l'aiïection aiguë, on peut examiner de visu les organes génitaux; les plaques muqueuses ont disparu, laissant comme seul vestige de leur existence une coloration rosée de la peau, qui, dans ces points, est un peu déprimée et plus épaisse. La pression ne dénote aucune tuméfaction dans les fosses iliaques; on trouve médiocrement abondante et simplement blanchâtre la sécrétion qui s'échappe du vagin, la muqueuse est d'un rose pâle. Une coloration semblable existe sur le col
uléria qui est d*un petit volume (de 0,02 sur 0,019) et dont l'oriGce, ,b*aasversai, mais légèrement enlr'ouvert, ne mesure plus que 0,012.
De Torifice vaginal au col, on trouve 0,048 la malade couchée.
— au cul-dc-sac antérieur. . 0,050
— au cul- de-sac postérieur. 0,062
L'utérus sans anté ni rétroversion est dans un plan horizontal, du moins quand on examine cette malade couchée, seulement cet organe présente aujourd'hui au toucher un léger mouvement de rotation de gauche à droite sur son axe, de telle sorte que Taugle gauche du col est, du moins dans le décubitus, situé plus en avant que Tangle droit. Le cid-de-sac gauche esl légèrement douloureux à la pression, cependant il paraît souple comme toui le pourtour du col utérin qui ne semble plus présenter aujourd'hui ni fumé^ faction^ ni bride aucune. L*utérus dont le volume paraît normal, est néanmoins peu mobile, il est toujours porté en arrière col et corps, et logé dans le cul-de-sac postérieur qui devient le siège d'une douleur assez vive quand on essaye avec le doigt de le refouler, ou de porter le col en avant — Même prescription.
Le 22. — La malade reste dans le même état de faiblesse, ayant toujours quelques frissons irréguliers le soir, un peu de diarrhée, mais celle-ci depuis deux jours seulement ; cependant elle n'éprouve aucune douleur abdominale soit spontanément, soit à la pression. Le toucher dans le décubitus fait constater aujourd'hui que l'utérus, outre la latéroversion qu'il présentait au dernier examen et qu'il conserve j a subi une légère inclinaison qui porte le fond de cet organe en arrière, tandis que le col est un peu tourné en avant, de telle sorte que le doigt explorateur arrive directement sur la lèvre postérieure. L'écoulement est toujours assez abondant.
Le 30 mars. — La malade qui jusqu'alors n'a pas vu revenir ses r^es depuis le 2 février, semble aujourd'hui en ressentir les prodromes. Elle éprouve quelques douleurs dans la fosse iliaque droite ; l'écoulement blanchâtre est sensiblement plus abondant que ces jours derniers, enfin le col utérin a augmenté de volume, de telle sorte qu'il mesure 0,028 de large sur 0,022 de haut. La déviation utérine reste dans le même état. — Même prescription.
Le 12 avril. — Les règles n'ont pas eu lieu ; l'écoulement a diminué depuis quelques jours et a repris les caractères qu'il offrait avant la légère recrudescence du 30 mars. Le col est également revenu à son volume normal (0,02 sur 0,018). La déviation persiste dans le même état et sans être sensiblement différente, soit que la malade soit dans le décubitus ou dans la station, qui détermine un si faible abaissement, que dans cette position les mesures indiquées plus haut et prises dans le décubitus dorsal ne sont diminuées chacaoe que de 3 ou /i millimètres seulement. I^ malade ne souffre pas.
L'étal général s'améliore un peu jusqu'au 18 avril où la malade est prise, sans cause connue, d'un frisson suivi de fièvre intense, avec chaleur marquée à la peau, et de douleurs vives dans les reins et dans les fosses iliaques qui sont surtout marquées dans la fosse iliaque gauche. Ces douleurs s'exaspèrent sensiblement à la pression, quoique cependant ni l'exploration abdominale ni le toucher vaginal ne fassent constater la moindre tuméfaction ni même de chaleur anormale dans aucun point des régions douloureuses, la chaleur est semblable à ce qu'elle est sur les parties voisines. Repos ; diète.
Le 22. — Des pustules de variole apparaissent ; les jours suivants les pustules se remplissent de sang et s'accompagnent de symptômes funestes au milieu desquels, le 27, pendant la visite du matin, la malade conservant toute 'son intelligence, la figure plombée, les mains froides, livides, sans pouls, tendues vers nous, succombe en nous demandant avec instance de lui enlever de la poitrine le poids qui l'oppresse, et qui depuis hier la rend haletante.
A l'autopsie, on trouve une gangrène peu étendue du poumon gauche et des noyaux disséminés de pneumonie lobulaire.
L'utérus est couché à plat sur le rectum ; le fond est porté à gauche de la ligne médiane, tandis que le col regarde légèrement à droite. En avant, il n'existe aucune adhérence entre la vessie et l'utérus, on en trouve, au contraire, un assez grand nombre qui unissent la face postérieure de ce dernier organe à la face antérieure du rectum ; la plus considérable de ces adhérences, longue, mince, une, sans trace d'organisation, mais assez résistante, triangulaire, à sommet inférieur, occupe toute la hauteur de la face postérieure de l'utérus et vient adhérer au rectum par l'angle de sa base ; de cette façon elle réunit d'une manière médiate ces deux organes, mais plus étroitement le fond de l'utérus que la partie qui avoisine le col. On voit deux autres adhérences, minces, fines, peu étendues, partir du bord droit de l'utérus et venir en s'écartant l'une de l'autre se rendre à la face antérieure du rectum, de manière à laisser entre elles et l'adhérence médiane trois espèces d'alvéoles vides de tonte sérosité. On trouve une disposition semblable sur le bord gauche de l'utérus : on voit en eiïet partir, du point d'insertion de la trompe à l'utérus, pour se rendre à la face antérieure du rectum, six adhérences larges, fines, sans trace d'organisation, mais très résistantes qui ont un centimètre et demi de hauteur à peu près chacune. Ces adhérences gauches offrent une longueur beaucoup plus grande que celle du côté droit, cette différence explique la projection antérieure du bord gauche de l'utérus sur le bord droit de cet organe qui était retenu en arrière presque appliqué au rectum par des adhérences moins longues que celles du côté opposé.
L'utérus ne présente aucune flexion ; sa longueur totale est de 0,06. Nous observons .«eulement que la face postérieure du corps est plus bombée que l'antérieure. La muqueuse utérine est blanchâtre, saine, souillée seulement par un liquide épais, couleur lie de vin ; le péritoine qui revêt cet organe
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présente en avant un (lenû-niillinièlrc (répai.sscur à peu pK^s, tandis qu*il mesure plus d'un millimùire sur la face postérieure. Cette séreuse, peut être détachée par une dissection attentive du tissu utérin, proprement dit, dans toute L'étendue de la partie sus vaginale appartenant au col où la séreuse se trouve doublée d'une lame de tissu cellulaire encore assez notable. Mais, lorsqu'on veut continuer celte dissection sur le corps même de l'utéras, on est bientôt arrêté sur la ligne médiane en avant à 0,02 de l'union du coqM et du col, et en arrière on est arrêté à 0,01 de ce même point; au-dessus la séparation sur la ligne médiane devient complètement impossible. A partir de ces deux points médians, en avant à 0,02, en arrière i 0,01, placés au-dessus de l'union du col et du corps on voit que l'union intime de la séreuse au tissu utérin proprement dit forme à droite et à gauche une courbe dont l'extrémité supérieure répond à l'insertion de la tromixi. Dans toute la partie moyenne de l'utérus, limitée latéralement par ces deux courbes, il est impossible d'isoler le péritoine soit sur la face antérieure, soit sur la face |)ostéricui'e jusqu'au moment où on arrive au bord supérieur de cet organe qui présente de nouveau un |)eu de tissu cellulaire. Au dessous des deux courbes indiquées on trouve latéralement de minces tractus celluleux qui plus loin constituent une lamelle, puis celle-ci devient de moins en moins ténue i mesure qu'on se rapproche des bords latéraux de l'utérus où ce lissu cellulaire forme une véritable lame celluleuse qui se continue avec celui des ligaments larges dont elle est une véritable dépendance.
Les trompes se portent en haut et viennent s'appuyer sur les vaisseaux iliaques externes. En ce |X)int le péritoine de la trompe gauche présente une fausse membrane, molle, blanchâtre, peu étendue, appliquée sur la séreuse et qui lui adhère intimement. Les trompes sont toutes deux volumineuses, flcxueuses, finement injectées à leur surface, surtout dans les deux tiers externes; elles donnent au toucher la sensation d'un cordon dur, ferme, presque plein. Des deux côtés on ne peut tiouver tes franges du pavillon qui est complètement adhérent à l'ovaire, ce que démontre l'insufilation des tmmpes par l'extrémité utérine, qui les distend sans qu'il s'échappe uue seule bulle d'air. Sur les deux trompes le péritoine est doublé d*un tissu cellulaire, finement vasculaiisé, qui leur donne la coloration rougeatre qu'elles présentent extérieurement. Lorsqu'o:) les a déplissés, on voit qu'elles présentent chacune 0,10 de longueur, leur largeur est normale dans la partie adhérente à l'utérus qui est saine et blanche; là leur perméabilité est telle qu'elle admet une soie très fine; mais bientôt le calibre de chaque trompe va «'élargissant, de telle sorte que lu mesure de la trompe fendue et étalée est de 0,02 vers la partie moyenne, et de 0,03 à la partie externe. La cavité de la trompe gauche est remplie d'un liquide épais de consistance sirupeuse, cotleur lie de vin, dans lequel on ne trouve aucun caillot; la muqueuse qui la tapisse, après avoir été lavée avec soin est villouse, comme tomenteuse,
d'une conlear gris-roogeâtre ; elle forme des plis longitudinaux et présente plus de 0,002 d'épaisseur, mais il faut noter que dans cette épaisseur on comprend Tenveloppe blanche, fibreuse, parcourue de nombreux vaisseaux qui l'injectent finement La trompe droite oiïre le même aspect extérieur, si ce n'est qu'elle est un peu moins injectée que la gauche ; ses dimensions sont également un peu moindres. La muqueuse, bien que tomenteuse et épaissie, d'un gris assez foncé, est moins injectée que celle de la trompe opposée, et le licpiide qu'elle contient est constitué seulement par du muco-pus épais qui ne peut s'échapper par suite des adhérences intimes de cette trompe à l'ovaire. Les deux ovaires peu volumineux ne contiennent ni caillots, ni corps jaunes ; leur membraue fibreuse est dure, épaissie et recouverte de nombreuses cicatricules.
Les réflexions que nous avons placées à la suite de la première observation nous dispensent de discuter les différents symptômes énumérés dans la deuxième. Dans celle-ci, en effet, nous trouvons au début, qui a eu lieu sous nos yeux, des accidents bien plus caractéristiques encore d'une péritonite aiguë que dans la première observation, et ultérieurement nous pouvons, pour ainsi dire, suivre pas à pas Torganisation des fausses membranes que cette péritonite a fait naître par les déviations successivement différentes que ces adhérences impriment à Tutérus, de sorte qu'il ne peut y avoir aucun doute sur ce point. Nous pouvons également nous abstenir de discuter la préexistence d'un phlegmon rétro-utérin à la péritonite, puisque le tissu cellulaire de la face postérieure de la matrice offrait sa disposition normale, c'est-à-dire une ténuité extrême. Nous avons déjà, dans l'observation précédente, appelé l'attention sur cette ténuité du tissu cellulaire, qui double les faces antérieure et postérieure de l'utérus, et qui à priori aurait dû inspirer des doutes sur la légitimité du siège anatomique attribué aux phlegmons anté et rétro-utérins ; nous croyons donc ne pas devoir revenir sur ce fait.
Toutefois dans cette observation, plus encore que dans la première, on pourrait, malgré le rapprochement que hous avons établi entre les péritonites pelviennes et l'orchite, se prendre à douter que ces affections de la séreuse du bassin soient capables de donner une sensation analogue à celle d'un phlegmon, sans que le tissu cellulaire péri-utérin participe dans la période d'acuité au travail inflammatoire des parties circonvoisincs. Nous n'espérions u. %
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pas, à cause de la rareté d'une terminaison fatale dans la période d'acuité, pouvoir de longtemps dissiper tous les doutes que certaines personnes peuvent avoir à cet égard, lorsque notre excellent ami M. Boucher est venu, au moment où j'écrivais ces lignes, nousprévenîr qu'on venait de placer dans son service une malade affectée d'une pelvi-péritonite tellement grave, qu'il avait dû porter un pronostic funeste, qui ne s'est malheureusement que trop tôt réalisé. Nous avons pu voir la malade pendant la vie, et examiner après la mort les lésions anatomiques, qui sont décrites dans l'observation éminemment intéressante que nous a remisenotre bon ami M. Boucher. Nous ajouterons que l'autopsie a été faite en présence de notre collègue et ami M. Âran, qu'on n'accusera certainement pas de partialité en faveur de notre opinion, puisqu'il n'a pu jusqu'à pr^nt se décider encore à rejeter complètement l'existence des prétendus phlegmons péri-utérins.
OBSEEVATTON m. — Le cinquième jour de VécoulemerU des règles svp' pression du flux mcnsiruel après un refroidissement, — Manifestation presque immédiate de vomissements et de douleurs abdominales très vives^ mais limitées à la partie inféneure du ventre qui seule offre une légère tension, — Le sixième jour manifestation d'une tumeur rétro-utérine du volume des deux tiers du poing simulant par sa configuration une hématocèle, mais beaucoup plus fluctuante que les tumeurs de cette espèce. — Généralisation de la péritonite. — Mort le douzième jour du début des accidents. — Ftat notmal des poumons et des organes digestifs. — Adhérences glutineuses et sérosité purulente dans la cavité abdomintkle proprement dite, — Occlusion de la cavité pelvienne par f adhérence des anses de V intestin grêle entre elles et au bord supérieur de Vutérus, — La cavité pelvienne ainsi eukystée est distendue par de la sérosité puriforme dont la quantité équivaut à peu près à un tiers de litre. — Collections purulentes des trompes. — Etat morbide de la muqueuse du corps de Vutérus- — Dilatation de la cavité de cet organe qui est remplie par un liquide sanieux muco-sanguinolent, — Le tissu cellulaire des ligaments larges f celui de l'utérus et en particulier celui qui double le «r/de-sac rétro-utérin, sont parfaitement sains.
Le l*' janvier 1859, fut apportée sur un brancard à l'hôpital Saint- Antoine, dans le service de W. Boucher de la Ville-Jossy, salle Saiute-Cécile, n? 2û, une jeune femme, âgée de vingt-deux ans, tapissière, depuis six ans à Par», habitant rue de Charenton, 86. CeUe jeune femme a toujours joui, dit-elle, d*une bonne santé; sa santé était telle dans ces derniers temps qu'elle a pu,
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pendant les liuit jours qui ont précédé sa maladie, passer non-seulement ses journées, mais la plus grande partie des uuits, à travailler pour les com * mandes du jour de Fan. Elle u*a jamais eu d*enfants, les règles jusqu'au début de la maladie ont toujours été régulières, elles duraient huit jours. La menstruation, malgré le travail excessif auquel la malade était soumise, vint normalement le 22 décembre, continua régulière jusque dans la journée du 27, où, après un refroidissement, l'écoulement sanguin, qui n'était qu'au cin« quième jour seulement de sa durée habituelle de huit jours, s'arrête. C'est 5 cette cause que la malade attribue son mal, parce qu'elle a vu des douleurs abdominales vives et des vomissements succéder presque immédiatement à cette suppression. Le lendemain les vomissements, apH*s vingt-quatre heures de durée, cessent, mais les douleurs abdominales persistent et continuent semblables jusqu'à l'entrée de la malade à l'hôpital, qui a lieu pendant la visite du malin et permet ainsi de constater immédiatement l'état suivant :
Décubitus dorsal , faciès abdominal , douleurs vives occupant la partie inférieure du ventre, mais limitées à cette partie inférieure qui est légèrement gonflée, tendue, très sensible à la moindre pression. Le loucher vaginal ne fait constater aucune tumeur^ quoique cependant on ait cherché avec soin à en reconnaître l'existence. Anorexie, ni nausées, ni vomissements ; constipation. Réaction fébrile marquée, mais cependant as&ez modérée. — Prescription : Vingt-cinq sangsues sur le bas-ventre; cataplasmes; diète; lavement.
Le 2 janvier. — L'état est sensiblement le même que la veille, il n'y a pas de diminution sensible de la douleur, qui reste toujours limitée à la partie inférieure du ventre. I^ constipation persiste. On ne touche pas la malade. — Prescription : Vingt sangsues sur le ventre ; bain après les sangsues ; calaplasmes; huile de ricin et sirop de chicorée de chaque 30 grammes. Lavement émollient. Diète.
Le 3 janvier. — Malgré ces moyens l'état a persisté sensiblement le mémo pendant toute la journée du 2 et eu particulier la constipation ; dans la soirée rintei*ne de garde a cru devoir prescrire 0,30 de calomel et deux pilules de 0,025 d'opium. Il y a eu à peine d'évacuations alvines la nuit, elle a été très mauvaise. Nous trouvons ce matin que l'état a considérablement empiré. La figure est tirée, anxieuse ; les douleurs abdominales très vives, au lieu d'être limitées comme hier à la partie inférieure du ventre, se sont généralisées à tout l'abdomen qui est tendu, méléorisé. Les vomissements, suspendus depuis le 28, se sont reproduits ce matin, ils sont très fréquents. Le pouls est petit, serré, à 120 pulsations. Le toucher vaginal, qui le \" janvier n'avait fait reconnaître aucune tumeur dans le bassin, pef*met de constater aujourd'hui en arrière du col de l'utérus une tumeur du volume des deux tiers du poing ^ molle, semi-fluctuante, douloureuse au toucher, — Prescription : Bain ; calomel 0,20 en vingt-quatre paquets ; glace ; cataplasmes. Diète.
Le k, — L'état général €^t aussi mauvais, la malade affaissée reste dans le décnbitus dorsal; la figure exprime la souffrance. L*abdomen, très distendu, météorisé d*une manière générale est très sensible à la pression. État nauséeux continuel, vomissements très fréquents, constipation que le calomel a de U peine à surmonter. Pouls petit, serré, 120 à 125. — Prescription : Deux bains; cataplasmes; frictions mercurielles; lavement émoUient; deux pilules de 0,025 4*opium. Diète.
Le 5. — L'état reste le même. — Mêmes prescriptions auxquelles on ajoute des bouillons froids.
Le 6. — L*état est à peu près le même, mais cependant parait pins grave à cause de Tanxiété générale de la malade, de la continuité des nausées, de la fréquence extrême de régurgitations de matières bilieuses, et enfin à cause de Tétat de la respiration qui est suspirieuse. Le faciès a une expression de très vive souffrance en rapport avec Tintcnsité des douleurs que la malade éprouve dans Tabdomen, qui sont plus vives encore que ces jours derniers. La sensibiUté du ventre est telle que la moindre pression est difficilement supportée; aussi ne peut-on penser à un examen méthodique par la palpalion abdominale, une palpation très imparfaite semble faire constater un léger empâtement suspubien. Le toucher, au contraire, est possible et complètement en désaccord pour la douleur qu*il suscite avec la sensibilité abdominale. Il fait constater que le vagin, d'une chaleur très peu vive» est raccourci, que le col utérin est rapproché de rorlfice vaginal, qu'il est porté en avant et appliqué contre la face postérieure du pubis. Là cet organe, petit, assez mou, lisse, un peu entr'ouvert, est aplati dans le sens antéro-postérieur par suite de la pression qu'il éprouve entre les pubis en avant d'une part et la tumeur qui se trouve placée en arrière de lui d'autre part. Il en résulte qu'on ne peut porterie doigt dans le cul-de-sac antérieur et explorer la face correspondante de l'utérus, les tentatives infructueuses de cette exploration donnent lieu à de très vives douleurs ; le doigt porté en arrière suit le col dans l'étendue de 3 ou 4 niîllim. , là cet organe se confond dans une tumeur régulièrement arrondie, lisse, peu
Fig. 3. Fig. 4.
Profil. — G. col. — T. tumeur. Dessin de face.
tendue, occupant tout le cul-de-sac postérieur. Cette tumeur, placée en arrière de l'utérus, semble occuper toute Toxcavation pehienue, clic ne déborde pas en
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avant sur les bords latéraux du col qu'on peut suivre chacun dans retendue de 1 à 2 centimètres; Taxe de Tutérus ne paraît pas changé, ni incliné, ni infléchi. Celte exploration est douloureuse, mais beaucoup moins, comme nous Tavons dit, qu'on eût pu le croire à l'aspect de la ma!ade et en préjugeant de la sensibilité de la tumeur vaginale par la sensibilité des parois abdominales. Le doigt revient couvert de mucus jaunâtre et de sang couleur lie de vin.
Le toucher rectal fait constater, l'existence d'une tumeur arrondie, séparant le col et le corps de Tutérus du rectum ; cette tumeur présente la forme d'une hématocèle semi-fluctuante. Le pouls donne 120 pulsations. — Prescription : Calomel 0,50 ; glace ; deux bains ; frictions avec onguent napolitain belladone ; cataplasmes ; bouillons froids.
7 janvier. — La malade a éprouvé dans le bain un soidagement tel qu'elle demande aujourd'hui à y être envoyée de nouveau ; elle a eu dans la journée d'hier trois selles peu abondantes. Les vomissements ont été moins fréquents, mais ils ont reparu réitérés pendant la nuit qui s'est passée sans sommeil ; ce matin ils continuent aussi fréquents que la nuit. La tension et la sensibilité du ventre sont les mêmes qu'hier, ils s'accompagnent de la même anxiété ; l'expression du faciès est semblable. Lé pouls petit, serré, 124. La peau est fraîche, couverte d'une sueur très légèrement visqueuse. — Prescription : Glace ; deux pilules d'opium; lavement émollient ; frictions mercurielles belladonée^;* deux bains ; cataplasmes ; bouillons glacés.
Le 8. — L'état s'est aggravé depuis hier ; les nausées et les vomissements ont persisté aussi fréquents, la faiblesse a été si rapidement croissante que, malgré le désir que la malade avait de prendre un bain, elle n'a pu y rester que cinq h six minutes ; le joir il y avait du refroidissement Ce matin l'intelligence est affaiblie, subdelirium, faiblesse extrême, le faciès grippé exprime la souffrance, mais moins qu'hier; météorisme et excessive sensibilité du ventre. Le col utérin est encore plus fortement appliqué contre le pubis que le 6, 3 est presque entièrement confondu dans la tumeur post-utérine qui, lisse, globuleuse, occupe tout le petit bassin. La sensibilité de cette tumeur semi-fluctuante est plus marquée qu'au dernier examen. Le pouls est petit, misérable, à 120 pulsations; la peau froide, lAimide, visqueuse. Mort à onze heures du
matin.
Autopsie, quarante heures après la mort, — Le cadavre ne présente de marques de décomposition que dans les régions abdominales qui ont une teinte légèrement verdâtre. L'encéphale n'a pas été examiné. Les poumons, le cœur, les organes digestifs, ainsi que les reins sont sains.
En ouvrant Tabdomen il s'échappe une assez grande quantité de sérosité blanchâtre dans laquelle flottent des fausses membranes. Les anses intestinales, unies par des adhérences qu'on peut détruire avec le doigt sans qu'il y ait de déchirure des intestins, laissent entre elles des espaces enkystés qui
contiennent de la sérosité purulente. Les adhérences les plus remarquables 8ont celles qui, au niveau du détroit supérieur, soudent les anses de la dei»nière partie de l'intestin grêle, les unes au fond de Tutérus, les autres au ligament large gauche, d'autres enûn au ligament large droit et à VS iliaque, de telle sorte que le cul-de-sac rétro-uiérin forme une cavité complètement close de toutes parts. Cette cavité, tapissée partout par le péritoine enflammé, est distendue par de la sérosité purulente, dont la quantité peut être évaluée à un tiers de litre h peu près. Non-seulement ce pus ne contient pas trace de sang, mais on ne trouve dans aucun point de cette cavité d'apparence de caillot sanguin soit ancien, soit récent ; elle contient seulement et uniquement de la sérosité puriforme. Le tissu cellulaire qui double le péritoine enflammé, en particulier le tissu cellulaire du cul-de-sac vafjino-reclal^ est parfaitement sain,
La vessie est d'une capacité très restreinte, son tissu cellulaire sous-péritonéal brunâtre est épaissi, mais il ne contient pas de pus ni d'autre trace d'un travail inflammatoire.
L'utérus a daos son grand diamètre 7 à 8 centimètres, 4 centimètres latéralement, 3 centimètres d'avant en arrière dans sa partie moyenne. Les parois de cet organe sont saines ; sa cavité agrandie pourrait contenir 7 à 8 grammes de liquide, elle est remplie par un mucus brunâtre semblable à celui qui pendant la vie souillait le doigt explorateur. La muqueuse, légèrement tomen* teuse, présente nne coloration gris brunâtre analogue, mais moins foncée que la couleur di^ mucus sanguinolent qui est en contact avec cette muqueuse et qui semble l'avoir colorée par imbibition. Le tissu cellulaire sous-péritouéal de l'utéms est tout à fait normal.
Il en est de même du tissu cellulaire des ligaments larges. Les deux ovaires sont sains, mais il n'en est pas ainsi des trompes qui, toutes deux, adhèrent aux ovaires, offrent, toutes deux, d'assez nombreuses flexuosités persistantes déterminées par des fausses membranes, et qui présentent, toutes deux, une augmentation très sensible de volume. A l'extrémité externe du pavillon de la trompe gauche, qui, comme nous l'avons dit, adhère à l'ovaire correspondant, est appendu par un mince pédicule un kyste séreux du volume d'une aveline. Les bords frangés du pavillon de cette trompe sont brunâtres, co^me fongueux; cet état inflammatoire se prolonge dans le pavillon dont la capacité est plus grande qu'à l'état normal, il contient du pus blanc, crémeux, qu'on trouve dans toute la longueur de cette trompe, la trompe droite présente un état fongueux analogue à celui du pavillon, et contient, comme la trompe gauche, une assez grande quantité de pus phlegmoneux.
Nous n'ajouterons aucune réflexion à cette observation intéressante, qui a d'autant plus de prix à nos yeux qu'elle n'a pas clç
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recueillie par nous, mais par un de nos amis les plus dislingués, complélement impartial, et en particulier complètement impartial dans la question de l'existence ou de la non-existbnce des phlegmons péri-utérins. Nous ferons remarquer seulement que la tardive apparition de la tumeur péri-utérine qui n'a eu lieu que le septième jour après le début des accidents, et Tabsence de tout caillot ou produit hématique quelconque soit dans le kyste pelvien, soit dans l'un des annexes de l'utérus, rendent parfaitement impossible la supposition qu'il s'agissait dans ce cas d'une hématocèle suppurée. Nous n'avons pas besoin de dire que l'état d'intégrité absolu du tissu cellulaire péri-utérin, contrôlé par notre collègue et ami Âr^ qui admet encore la possibilité des phlegmons péri-utérins, et la courte durée de la maladie qui, chaque jour, a été s'aggravant, empêchent de croire que le tissu cellulaire ait été le siège d'une inflammation qui serait arrivée à résolution complète au moment de l'ailtopsie. Aussi croyons-nous que cette observation démontre de la manière la plus péremptoire que la péritonite pelvienne, lorsqu'elle donne lieu à une collection liquide enkystée, se révèle au toucher par Texistence d'une tumeur rétro-utérine qui présente tous les caractères d'un abcès. Il est plus difficile d'admettre qu'il en soit de même dans les périodes tardives de cette affection, et d'admettre qu'une sensation analogue à celle d'une tumeur phlegmoneuse puisse être produite par des intestins réunis entre eux par des adhérences péritonèales de très ancienne date. Pour dissiper toute incertitude à cet égard, nous emprunterons au journal américain, Philadelphia médical Examiner (1), un fait qui est malheureusement trop convaincant.
Observation IY. — Gasiroiomie pratiquée pour une prétendue tumeur de Vùvaire qui n était autre qu'une masse intestinale réunie par des adhé' renées.
Une femme, âgée de vingt-trois ans, dont là jeunesse avait été tellement orageose, qu'an jour en peu d'heures elle avait souffert les approches de treize hommes, mère de quatre enfants et atteinte de syphilis, portait depuis phisde huit mois, dans le côté gauche de Fabdomen, une tumeur du volume
(1) DiiMin médical Press, 13 avril 1855, p. 246, et Philadelphia tnedicjl ExamUier, Traduction in Gazelle hc^madaire, 27 juillet iS55, \, il, n"" 30, p. 55^.
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de la té(e d*un adulte ; elle était mobile et se déplaçait un peu selon le côté sur lequel la malade s'inclinait ; la percussion faisait constater un son mat.
A part des hénlbrrboïdes et une dysurie qui nécessita souvent le catbétérisme, cette femme n'éprouvait aucune incommodité résultant de ia tomeur ; elle était bien portante sous tous les rapports, mais elle désirait beaucoup être opérée, parce qu'on lui avait dit que sa tumeur était de même nature qu'une affection des suites de laquelle une de ses sœurs était morte.
Quatre médecins de Thôpital de Philadelphie ayant déclaré qu'il s'agissait d'une tumeur de Tovaire et formulé Favis de Topérer, M. Smith fit une incision de 22 centimètres à la paroi abdominale et alla à la recherche de la masse morbide; mais il ne trouva d'abord que Tépiploon graisseux et épais éà près d'un centimètre et demi. A ce moment un mouvement de la malade fit sortir une masse d'environ 5 mètres d'intestins (sic), adhérents entre eux par des liens annonçant l'existence d'une ancienne péritonite et l'on reconnut que la tumeur n'était constituée que par cette masse; car, après qu'on eut rompu les adhérences, toute apparence de tumeur disparut On fit la suture de la plaie, après avoir refoulé les intestins dans l'abdomen.
Heureusement la malade guérit sans accidents.
Nous n'avons, pour ainsi dire, aucune réflexion à ajouter à cette observation, les détails qu'elle contient parlent d'eux-mêmes. Us établissent d'une manière irréfragable que des anses intestinales, réunies entre elles par d'anciennes adhérences péritonéales, peuvent simuler une tumeur contenant un liquide et la simuler d'une manière complète, puisque quatre médecins d'un grand hôpital réunis en consultation ont cru, après mûr examen, pouvoir tirer de cette sensation trompeuse l'indication d'une des opérations les plus graves de la chirurgie. Nous n'avons pas à juger si l'indication était téméraire ou non, mais à faire remarquer que, non-seulement l'opération commencée, mais même que, l'abdomen largement incisé, l'erreur persistait encore. Il a fallu que l'anatomie pathologique de la tumeur soit faite sur le vivant, pour qu'il soit démontré enfin que la sensation trompeuse d'un kyste était produite par une masse d'intestins agglutinés entre eux par des adhérences péritonéales, comme il nous a fallu dans notre première observation une dissection minutieuse de la tumeur pelvienne, qui cependant était là sous nos yeux sur la table d'autopsie, pour nous désabuser et nous convaincre enfin que la sensation trompeuse d'un phlegmon périutérin, que nous voulions à toute force trouver, était produite par des anses intestinales réunies par des adhérences péritonéales. Ce
que nous venons de dire fait comprendre combien Terreur a dû être facile dans la détermination des tumeurs péri-utérines ; comment, en l'absence d'autopsies, sans doute peu recherchées, on a pu arriver par une induction trompeuse à considérer comme signes de prétendus phlegmons péri-utérins les symptômes physiques, jusqu'à nous restés inconnus (1), auxquels donnent lieu les péritonites partielles. L'erreur s'explique lorsqu'on réfléchit que c'est sur la sensation perçue par le toucher d'une tumeur péri-utérine rénitente, dont on n'avait jamais cherché à constater, pièces anatomiques en main, quelle était la constitution réelle, qu'on a hypothétiquement établi l'existence des phlegmons péri-utérins. Elle s'explique bien mieux encore lorsqu'on fait la remarque qu'on a subordonné à ces signes si peu étudiés, que fournissait un toucher empirique, tous les autres symptômes de l'affection qui, dès lors, n'ont plus servi qu'à établir des divisions que leur dénomination seule, comme celle de phlegmon chronique, aurait dû cependant rendre suspectes.
Mais, avant de discuter l'existence des phlegmons chroniques, et celle des phlegmons subaigus à redoublements qui, à première vue, semblent des monstruosités pathologiques, nous avons besoin d'exposer un fait complété par l'autopsie, qui puisse être considéré, à juste titre, comme un exemple de ces prétendus phlegmons subaigus à redoublements. La plus grande partie de l'observation que nous allons rapporter, c'est-à-dire toute la partie dans laquelle se trouvent décrits les accidents éprouvés pendant la vie, a été recueillie par notre estimable collègue M. Nonat lui-même, qui a eu l'amicale obligeance de nous la donner en échange de la dernière partie de l'observation, contenant presque uniquement la relation de l'autopsie, que nous lui avons remise. On verra dans ce fait éminemment intéressant que, malgré la longue persistance des douleurs auxquelles la malade a été en proie, et malgré l'existence de ces battements artériels qui ont semblé mériter une si grande importance, l'autopsie ne nous a révélé aucune lésion du tissu cellulaire péri-utérin. On a trouvé, au contraire, des lésions du péritoine semblables à celles que nous avons décrites dans nos premières observations, mais qui, au lieu d'être comme dans celles-ci liées à des lésions concomitantes des trompes, étaient juxtaposées à des altérations des ovaires.
(1) G. Bernutzet E. Gouptit Arch, gtnér, de médecine, 5* série, t. IX, p. 285-419.
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Observation V (1). — Hystérie; dt/sménorrhée : cessation des accidents hystériques lorsque la malade devient enceinte ; accouchement laborieux suivi au bout de peu de jours d'une métro-péritonite dont les accidetUs s'amendent sous t influence d'émissions sanguines^ mais persistent sous forme latente pendant cinq mois. — A côtte époque réappm^itian des règles^ retour à l'état atgu des accidents, — Entrée de la malade dans le service de M. Valleix ou l'on constate l'existence d*une collection purulente qui bientôt se vide par le rectum, — A peine sortie de l'hôpital^ la malade voit reparaître les accidents; elle vient dans le service de M. Nonat^ qui constate l'existence de phlegmons péri-uténns.'^ Soulagée, elle sort pour rentrer dans le service de M, Valleix^ qui, au bout de quelque temps, applique à deux reprises différentes un redresseur utérin pour combattre les douleurs éprouvées par la malade et qu'il rapporte à une rétroversion qui existait à cette époque, — Cessation de l'emploi de ce moyen, à cause des accidents locaux qu'il détermine et de la réapparition d'accès hystériques excessivement graves et fréquents, — Concurremment à ces attaques d'hystme, douleurs pelviennes et existence de tumeurs péri-utérines pour lesquelles la malade entre successivement dans le service de MM. Gendrin, Nonat, Briquet, — Amendement des accidents coïncidant avec la cessation symptomatique des règles, — Disparition complète des douleurs amenée par les progrès de la phthisie pulmonaire. — Cette femme ment pour cette maladie dans mon service oh elle succombe cinq ans après C accouchement quia été le point de dépajH de son mal, — Cavernes put'monaires; ulcérations tuberculeuses de l'intestin; péritoine abdominal proprement dit ne présentant que deux adhérences anciennes, pour ainsi dire, insignifiantes. — Au contraire, adhérences péritonéales réunissant entre eux tous les organes contenus dans le bassin, et ceux-ci au péritoine pelvien, — Tuberculisation des ovaires; tissu cellulaire de l'utérus et des ligaments larges sain ; dilatation des vaisseaux des ligaments larges,
« Marie-Sophie Brann, âgée de vingt-quatre ans, entra à l*hôpital de la Pilié, salle Saint-Charles, n* 37, le 15 janvier 1853. Cette jeane fille, d'une constitution lymphatique, est malade depuis un an. Dans son enfance, die a eu des attaques épileptiformes, qui sont devenues des attaques d*hyslérie à l'âge de dix-neuf ans et demi, époque où le flux menstruel s*est établi ; celui-ci est irrégulier et provoque des douleurs analogues à celles de raccouchement, il est accompagné de flueurs blanches abondantes et d'une gastralgie intense.
> A Tâge de douze ans, cette fille fut prise d'une incontinence d'orine, suite
(1) Nous avons indiqué par des g^uillemets toute la partie de l'observation que nous (levons à l'obligeance 4e Bf • Nooat; elle a élé ioiprimée textu<}lleineat sur son manuscrit.
probable de la mauvaise nourrilure el du régime Févirc (Kune maison religieuse où elle résidait alors. Cette incontinence disparaît à l'àgc de vingt-deux ans, époque où commença une grossesse difficile, compliquée de palpitations, d'éiourdissemenls, etc. J/a couche fut très laborieuse ; une inflammation utérine se déclara, et arrêta l'écoulement des lochies. A deux reprises différentes, ou appliqua vingt sangsues sur le bas-ventre. Les règles ne reparurent que cinq mois après raccoudiement, et c'est alors que commencèrent les douleurs du bas-ventre. En quittant la Maternité, cette malade essaya de se soigner chez elle ; mais elle entra bientôt dans le service de M. Valleix, en avril 1852. Elle était très faible et pouvait à peine marcher; la fièvre persistait, violente, depuis Taccoucbement, et de plus il y avait une diarrhée intense. Pendant deux mois et demi, M. Valleix employa les sangsues, les ventouses, lavements laudanisés, les applications de chloroforme. La malade était arrivée à un degré de faiblesse extraordinaire, car la diarrhée continuait; déplus, un abcès s*était formé dans le bassin et s*était ouvert par le rectum. Toutefois les douleurs du ventre avaient diminué. Trois jours après sa sortie, cette malade, voyant ses souffrances reprendre la même intensité, entra une première fois dans mon service. Je commençai bientôt le traitement des tumeurs péri -utérines, au moyen des saignées générales, des sangsues, des lavements laudanisés, de Topium, etc. Après six semaines de traitement, cette femme allait beaucoup mieux, lorsqu'elle voulut sortir, sous prétexte qu'on ne lui donnait pas assez d'aliments ; elle retourna dans le service de M. Valleix. Là les sangsues, les vésicatoires, les lavements laudanisés, furent employés de nouveau pendant un mois; alors M. Valleix, pour obvier à une rétroversion, appliqua son redresseur utérin. Aussitôt le ventre se gonfle; une perte considérable survient, accompagnée de douleurs intolérables. Au bout de trois jours, Tinstrumeut est retiré, à cause d'une attaque d'hystérie qui survient, la première depuis l'accouchement. Quelques jours plus tard, le redresseur est réappliqué; réapparition des mêmes accidents; et attaques d'hystérie qui reviennent désormais tous les jours. Peu de jours après, M. Valleix la renvoie, considérant ces douleurs comme névralgiques. Cette femme, se sentant toujours malade, entre dans le service de M. Gendrin, qui, pendant trois mois, combat l'affection hystérique, dont les attaques sont journalières, au moyen des affusions froides et d'une multitude d'antispasmodiques. Elle quitte ce service, et entre enfin pour la deuxième fois dans ma division. Le 16, la malade souffre beaucoup et se trouve très faible. Elle est en proie à une fièvre intense accompagnée de délire; le ventre est tendu, douloureux. En déprimant les parois de l'abdomen, on sent très bien dans les fosses iliaques, surtout à droite, une tumeur dure, fixe, très douloureuse ; le toucher vaginal est difficile, à cause des douleurs ; l'utérus est en rétroversion marquée ; le col est gros, engorgé. En portant le doigt à droite, on trouve dans le ligament large une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule, fixe, adhérente à l'utérus, très
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douloureuse au touclier; h gauche on trouve une tumeur présentant les mômes caractères, mais moins grosse. On ne peut constater si les deux tumeurs sont distinctes ou unies entre elles. Il existe, du reste, une gastralgie intense, et les attaques d*bystérie sont journalières. Il y a aussi un bruit de souffle dans les carotides. On donne un Julep, des bouillons, et on applique quinze sangsues sur le ventre. Le 17, comme la fièvre est toujours intense, on fait une saignée de 150 grammes. Le 21, lai^e vésicatoire sur la fosse iliaque droite ; on en met un autre sur la fosse iliaque gauche ; et à la fin do mois, la malade éprouve un mieux sensible; le ventre est moins douloureux, et cette femme demande à manger. — Manuluves; une portion.
» Le 11 février, une recrudescence des douleurs à droite est combattue par un nouveau vésicatoire. Le 12, on sent à la surface de la tumeur des artères assez volumineuses qui vont sur Tutérus : ces tumeurs ont un peu diminué. Le 15, les douleurs sont revenues avec toute leur intensité, par suite d'une imprudence de la malade. (Quinze sangsues.) Le mieux revient jusqu'au 28, jour où la fièvre reparaît ; l'abattement est considérable, les douleurs sont intenses. (Quinze sangsues sur le bas-ventre.) On renouvelle cette émission sanguine le 3 mars. Dès le 7, les douleurs du bas-ventre ont disparu; mais, comme Testomac est douloureux, on fait appliquer un vésicatoire à Pépigastr^. A partir du 1^, les attaques d*hystérie reviennent fréquemment : si, dans une autre division, une malade quelconque a une attaque, aussitôt notre malade a une attaque semblable ; ces scènes se renouvellent tous les jours. Alors je prescris les potions éthérées, et les lavements d'asa fœtida (5 grammes) et de valériane à haute dose. Le 21 mars, on constate que le col est porté obliquement eu arrière ; l'utérus, qui était en rétroversion, est aujourd'hui en antéversîon. Ce mouvement de bascule s'explique quand on réfléchît que l'utérus était maintenu en rétroversion uniquement par les deux tumeurs qui le fixaient en arrière; ces tumeurs ont beaucoup diminué, et ont rendu à Tutérus sa mobilité première. Les jours suivants, continuation des attaques malgré les hautes doses d'asa foetida ; de grandes douleurs dans le ventre nécessitent l'application de quinze sangsues le 28 mars. Le l"' avril, arrivée du flux menstruel, redoublement des attaques d'hystérie. Le A, après les règles, survient un phénomène remarquable : c'est l'anesthésie générale de la peau ; la surface tout entière du corps devient insensible ; malgré l'opium, le chloroforme, le sous-nitrate de bismuth, les attaques deviennent de jour en jour plus fortes et plus fréquentes. Jusqu'au 25, on donne jusqu'à dix pilules d'opium par jour ; on fait sur le ventre des frictions avec une pommade composée d'onguent mercuriel et de belladone. Le 27 mai, cette malade prenait vingt-sept pilules d'opium dans les vingt-quatre heures.
» Enfin, voyant que les attaques d'hystérie ne dinn'nuaieut ni d'intensité ni de fréquence, j'engageai cette malade à quitter momentanément l'hôpital, où chaque événement était l'occasion d'une attaque nouvelle; en outre.
DE LA PELVI-PÉRITONITE. kb
j'espérais que cette malade reprendrait des forces qui la rendraient capable de supporter le traitement nécessaire pour Taffectiou utérine. Un fait bien remarquable, c'est qu'aussitôt après son départ, cette malade vit disparaître ses accidents hystériques (1). De plus, en l'absence de tout traitement, les tumeurs péri-utérines continuèrent à diminuer de volume, quoique bien lentement. Cette femme revint me voir plusieurs fois ; elle allait de mieux en mieux, et les attaques n'étaient plus revenues. Cependant la métrite interne n'avait pu encore être attaquée, et c'était un point important pour la guérison complète de la maladie.
n Cette femme, qui avait un grand courage et qui était décidée à tout pour se guérir, revint encore dans mou service. Mettant à profit les forces qui lui étaient revenues, je recommençai le traitement de l'affection utéruie, lorsque cette malade, malgré ma recommandation, voulut sortir subitement pour aller soigner une vieille dame malade. Au bout de trois mois, après la mort de cette dame, notre malade rentra à l'hôpital ; mais, victime de son dévouement, elle avait contracté une maladie tuberculeuse des poumons. Je dus alors renoncer à traiter jusqu'au bout l'affection utérine; je fis quelques cautérisations pour tranquilliser cette malheureuse femme, et je dus bientôt rengager à s'éloigner de l'hôpital >
Quelques jours après cette sortie du service de Al. Nonat, le 31 août 1856, cette malade est reçue à la Pitié, salle Sainte-Marthe, n^ 2, dans mon service, qui, à cette époque était fait par M. Boucher de la Ville-Jossy. Elle y était depuis deux mois lorsque le 2 novembre, en revenant de congé, je constate qu'elle présente l'état suivant
Cette femme, d'une constitution détériorée, maigre, pâle, en proie à une fièvre hectique intense, présente tous les signes d'une tuberculisation à marche rapide, occupant non-seulement les poumons, où existent des cavernes très étendues, mais occupant aussi les intestins et donnant lieu à ime diarrhée abondante qui, jusque-là, est restée réfractaire à tous les moyens mis eu usage ; aménorrhée datant de sept mois.
La pression abdominale ne détermine que des douleurs très modérées, même dans les deux fosses iliaques, qui antérieurement ont été le siège de souffrances cruelles dont la malade fait un récit probablement très exagéré, puisqu'elle porte à neuf cents le nombre des sangsues qu'on lui aurait appliquées dans les différents services, qu'elle a successivement parcourus, depuis le début de son mal qui remonte à cinq ans.
(1) H est à not^ qu*à cette époque celte malade, ayant eu des hémoplysies, est entrée dans le service de M. Briquet ; on essaya aussi remploi du redresseur, qui fut abandonné le jour môme de son application, à cause des attaques d*hyslérie qui revenaient chaque jour. Ce ne fut que quelque temps après son départ de la Charité que cessèrent, au dire de la malade, les accidents hystériques. {Note de M. Goupil, interne de M. Sri' quel en 1853.)
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le toucher fait constater que le col utérin, d'un petit Toluine, occtipr sa position normale, ii est cependant très légèrement entraîné h gauche, de telle sorte que son orifice regarde obliquement la paroi corres|)ondantc do vagin. L*utérus fait suite au col et ne présente aucune déflation sensible soit en avant^ soit en arrière ; il est maintenu immobile par des adhérences nombreuses, qu'on sent très distinctement dans les culs-de-sac latéraux et postérieur.
On trouve les mesures suivantes :
De rorificc vaginal au col 0,053
— au cul-de-sac antérieur 0,056
— au culdc-sac postérieur 0,067
— au cul-de-sac droit 0,059
— au cul-de-sac gauche 0,059
Cet état des organes génitaux, qui ne s'accom|>agne d'aucun écoulement notable, reste le même, et la malade ne se plaint pas de souffrances pelviennes jusque vers le 12 décembre, où elle est repnse d'une douleur asset vive occupant la fosse iliaque droite, semblable, dit-elle, à celle qu'elle res« sentait autrefois, mais beauconj) moins intense. Cette douleur, que la presskm de la région endolorie exaspère, n'est pas sensiblement augmentée par le toucher, qui ne fait constater aucun changement notable dans l'état des organes génitaux. La douleur se calme les jours suivants, quoique la dlan*bée, que rien n'a pu arrêter, augmente d'abondance, devienne excessive ; en même temps la dyspnée prend un tel accroissement qu'il s'établit une asphyxie lentement progressive, dans laquelle la malade succombe dans la soirée do 25 décembre 1856.
Autopsie faite quarante heures après la mort, par un temps moyennement froid et humide. Le cadavre, émacié, est bien conservé.
Le cuir chevelu, les os du crâne, l'arachnoïde, le cerveau, le cervelet, la protubérance, la moelle allongée, les ventricules cérébraux, paraissent sains. Il n'y a à noter, dans l'examen de l'encéphale, qu'une suiïusion séreuse modérée, qui paraît en rapport avec le genre de mort de la malade. Il n*y a en particulier dans aucun point soit de l'encéphale, soit de ses enveloppes, aucune apparence de tubercules.
Le sommet de chacun des poumons, assez fortement adhérent à la plèvre, est creusé d'immenses cavernes tuberculeuses, remplies d'un liquide purulent. Les lobes moyens sont farcis d'une myriade de tubercules crus, {tressés les uns contre les autres, qui se trouvent moins nombreux dans les lobes inlérieurs qui sont fortement congestionnés.
Le cœur, d'un petit volume, est sain.
Les parois abdominales sont saines ; on ne trouve pas de sérosité en quan^ tité notaMe dans cette cavité, dont le ])éritoine offre un état tout différent^
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soit dans sa portion abdominale proprement dite, soit dans sa portion pelvienne. Dans la première, limitée inféricurement par un plan fictif, qui du pubis irait à l'articulation des deux dernières vertèbres lombaires entre elles, le péritoine n*offre à noter que : 1° deux adhérences anciennes, blanchâtres, falciformes, lâches, interposées aux parois abdominales et à la face interne et antérieure du côlon ascendant, à l'union du tiers inférieur et du tiers moyen; 2*' la tension de l*épipIoon, qui forme comme une espèce de voile latine triangulaire, dont le sommet tronqué plonge dans la partie gauche du bassin, où nous décrirons les adhérences fermes, solides, qu*il présente d'une part au ligament large gauche de Tutérus et d'autre part à la vessie, mais après avoir indiqué rapidement l'état des organes abdominaux.
Le foie, très volumineux, est passé à l'état gras.
La rate, petite, est saine; les reins, anémiés, sont sains; ganglions mésentériques tuberculeux, notamment ceux qui, situés à droite de l'angle sacro* vertébral, remontent accolés au bord interne de la partie inférieure du côlon ascendant
C'est là surtout, mais piîncipalement dans le cxcum, qu*on trouve nom-* breuses les ulcérations tuberculeuses que présente le tube digestif, et qui, dans le caecum, sont aussi confluentes que possible, mais sans qu'aucune d'elles soit perforante. Il faut noter que le caecum plonge par son bord postérieur et interne dans la partie droite de la cavité pelvienne, et vient là s'unir au ligament large par une adhérence circulaire, de l'étendue à peil )>rès d'un centimètre et demi carré, qui est jaunâtre, molle, de date asse2 récente, et dont la formation semble avoir été indiquée, dix jours avant la mort, par le retour en ce point de douleurs semblables à celles que la malade a éprouvées si longtemps.
Il résulte de cette adhérence qu'on voit le caecum à droite, l'épiploon à gauche, venir se confondre avec toutes les adhérences péritonéales, qui né semblent plus faire qu'un tout de la vessie, des organes génitaux et de la fin de rs iliaque; adhérences qui cependant sont beaucoup plus intimes à gauche qu'à droite, ainsi que nous allons l'exposer d'une manière plus cir* oonstanciée.
La vessie, au sommet et à gaucho (mab postérieurement) de laquelle adhère la plus petite et la plus antérieure des extrémités de l'épiploon, est saine^ elle offre seulement un épaississement notable du feuillet péritonéal qui la recouvre et qu'on peut parfaitement disséquer et séparer dans toute son étendue, sans qu'on trouve au-dessous de lui aucune induration du tissu cellulaire, et notamment aucune induration du tissu cellulaire du cul-de-sac vagiual. Le cul-de-sac vésico-utérin est beaucoup moins profond qu'à l'ordi* naire, non-seulement par la réunion de l'extrémité inférieure des deux lames du V péritonéal, mais par l'existence de brides celluleuses qui, de la face yntérieiire de l'utérus, se rendent à la face postérieure de la vessie, et dont
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l'une, médiane, plus considérable que les autres, insérée perpendiculairement aux deux tiers de la hauteur de Tutérus, d*un aspect semblable à celni du ligament suspenseur du foie , semble être un ligament accidentel de l'utérus.
Le péritoine qui r^vêt la face antérieure de Tutérus, blanc opalin, de phu d*un millimètre d'épaisseur, est encore doublé extérieurement par un feuillet celluleux qu'on voit manifestement, par la dissection, être l'expansion dn bord droit assez large de i'épiploon, qui, après avoir adhéré postérieurement à Tanglc gauche de l'utérus et aulérieurcment à la vessie, vient, par une inflexion anguleuse, s'étaler dans le cul-de-sac vésicoutérin. Cet ^Ninouissement épiploïque, intimement uni en arrière au péritoine utérin, duquel partent en avant les brides celluleuses vésico-utérines, se perd à droite dans les adhérences péritonéales, qui forment comme une espèce de |dancher fibro-celluleux dans l'excavation pelvienne droite, sur lequel vient en y adhérant reposer le caecum. Ce plancher est creusé de cinq gouttières disposées en éventail, de profondeurs inégales, dont la plus considérable, |du8 profonde que les antérieures, formée par l'aileron postérieur du ligament large, présente cette particularité que les adhérences qui constituent cette partie du plancher morbide sont là très fines et laissent voir par transparence un petit kyste que la dissection nous montrera interposé à l'ovaire et à une des sinuosités de la trompe. Le bord postérieur de cet aileron est uni à l'ai^ droit de la troisième courbure de l'S iliaque par des adhérences celluleuses, lamelleuses, au-dessous desquelles on trouve une petite cavité pyramidale qui représente le seul vestige du cul-de-sac recto-utérin ; on voit dans cette cavité une portion assez étendue de la partie droite de la face postérieure de l'utérus fibre de toute adhérence.
On trouve au contraire très adhérente au rectum toute la partie gauche de la face postérieure de l'utérus, ainsi que tout le bord postérieur de sa face supérieure ; mais cette adhérence assez solide, bien que formant une lame ceUulcuse continue, interposée à l'utérus d'une part et d'autre part au rectum et à l'S iUaque, ne détermine pas de rétroversion marquée. L'utérus offre seulement, et même à peine sensible, un léger mouvement de bascule, dû à la présence de l'esiièce de tumeur que forme le ligament iai^e gauche, qui repousse à droite, mais à peine, l'angle gauche de l'uténiSb
Le figament large gauche, auquel s'attache supérieurement la plus grande partie de l'extrémité inférieure de I'épiploon, est tout incrusté d'adhérences péritonéales qui réunissent à I'épiploon les différents ailerons du ligament large entre eux, et l'aileron postérieur aux courbures de l'S iliaque et au rectum, de manière qu'il n'y a plus trace à gauche de la cavité pelvienne. Les adhérences de ce ligament large gauche à l'S iliaque sont celluleuses, tandis qu'on trouve fibreuses, blanches, criant sous le scalpel, celles qui de ce liga* ment larg^ vont au rectum, qui forme à ce niveau une sorte rf'ampnrif
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laU^rale gauche, inverse de Tampoule latérale droite qu'on U-ouve au niveau de la tiX)isièmc courbure de l'S iliaque.
Après celte description topograpbiqne, nous avons à exposer les résultats de la dissection attentive de chacun de ces organes, en particulier ceux de l'examen du tissu cellulaire sous-péritonéal de chacun d'eux.
La dissection du péritoine utérin ne nous a fait constater aucune induration dans le mince feuillet cellulcux sous-jacent au péritoine sur les faces antérieure et postérieure du col, mais ce tissu cellulaire devenait si rare sur le corps, qu'il nous a été bientôt imi)ossible d'isoler la séreuse di tissu utérin proprement dit, malgré Tépaississement que présentait le péritoine. Les parois de l'utérus, dont la forme est normale, sont saines ; l'antérieure offre 0,062 de longueur et 0,012 d'épaisseur; la postérieure 0,060 de longueur sur 0,015 d'épaisseur; la cavité, de 0,05^ de hauteur, est saine, tapissée d'une muqueuse d'un blanc grisâtre dans le corps, rosée dans le col, offrant enfin une injection notable à l'orifice même du col, mais limitée à cette partie.
La trompe gauche est très flexueuse, mais devient après son déplisscment perméable dans toute sa longueur, de telle sorte que nous avons pu la fendre et la suivre jusque dans la corne utérine. Elle contient une certaine quantité de mucus légèrement crémeux, d'un blanc de lait un peu jaunâtre. La muqueuse, d'un blanc grisâtre jusqu'à sa dilatation ampullaire, tomenteuse et d'une teinte plus foncée dans le pavillon, nous a paru saine; cependant on doit noter que le pavillon adlière complètement et d'une manière intime à l'ovaire.
f^ trompe droite présente un état analogue, nous avons pu la fendre jusqu'au moment où elle pénètre dans le tissu utérin, là nous l'avons perdue^ bien qu'un instant auparavant nous ayons pu constater la perméabilité de celte partie de la trompe. Llle forme, comme sa congénère, en arrière do l'ovaii-e, de nombreux replis, entre l'un desquels se trouve, interposé h l'utérus en dedans et à l'ovaire en avant, le petit kyste séreux à parois minces» diaphanes, de la grosseur d'une noisette, que laissait voir la transparence des fausses membranes de la partie interne de l'aileron postérieur du ligament hrge droit. Ce petit kyste, indépendant de l'ovaire, peut s'isoler facilement de la trompe à laquelle il tient par des tractus de tissu cellulaire; c'est après l'avoir circonscrit en arrière que la trompe vient, en se contournant, adhérer d'une manière intime à l'ovaire comme celle du côté opposé.
Les deux ovaires contiennent tous deux des tubercules crus, qui rappellent parfailemenl par leurs caractères ceux qu'on obsene dans le testicule che% l'homme. L'ovaire droit, ayant 3 centimètres de longueur sur 0,007 de hauteur et 0,006 d'épaisseur y compris sa coque fibreuse, est d'une consistance normale, il est accolé par son extrémité interne au bord droit de l'utéins, et maintenu parle ligament utero ovarien qui est assez notablement épaissi. La cou|)ede cet organe montre, au milieu de son tissu d'un rougebrun assez vif, deux petits noyaux, chacun de la grosseur d'un gros gi*ain de chè- II 4
nevis, ayant tous les caractères de granulations tuberculeuses pulmonaires an peu grosses, et, à d>té de ces tubercules crus, cinq petits corps jaunes anciens.
L'ovaire gauche est plus volumineux que le droit, il a 0,035 de long sur 0,025 de haut, il est également accolé d'une manière très intime au bord de Tutérus, au point de réunion du col et du corps; il contient trois tubercules, deux sont complètement semblables aux granulations tuberculeuses de l'oTaire droit, le troisième, placé à la partie interne, semble résulter de la cohérence de deux granulations, il est un peu moins dur, d*une teinte moins qiMJine que les autres tubercules ovariens, d*un blanc un peu grisâtre; il présente ainsi des caractères intermédiaires à ceux des granulations et des tubercules crus confirmés. Il existe en même temps, dans cet ovaire, trois corps jaunes plus ou moins arrondis qui, ])ar leur coloration brunâtre, semblent de date moins ancienne que ceux de Tovaire droit, notamment Tinférieur qui contient un liquide couleur sepia, et dont tous les caractères sont ceux d'un dépôt sanguin en voie de résorption. Les ligaments ronds sont sains.
Malgré toutes nos dissections, nous n'avons vu dans le tissu cellulaire des ligaments larges aucun noyau induré. La seule chose qui mérite d'être notée, c'est le développement considérable des vaisseaux de ces ligaments, qui formaient à leur base un plexus considérable, dont chacun des éléments avait un calibre double de celui que présentent les mêmes vaisseaux à l'état normal
Dans le rectum existent deux ulcérations. L'une, située au milieu de l'ampoule latérale gauche que nous avons indiquée, ainsi un peu«u-dessusdu col utérin, est circulaire, de plus de 0,005 de diamètre; elle est taillée, comme par un emporte-pièce, dans la muqueuse épaissie et très rouge à son pour-» tour, elle pénètre jusqu'au péritoine qui en forme la base ; elle nous a paru, par ses caractères bien tranchés, être une ulcération tuberculeuse récente. L'autre, située un peu plus haut, présente les mêmes caractères, mais parait, à cause de l'injection moins vive qui l'entoure, être une ulcération tuberculeuse plus ancienne. Dans le reste de son étendue, la muqueuse rectale, épaisse, tomenteuse, d'une teinte blanc-grisâtre ardoisée, est notablement ramollie. Nous n'y avons vu aucune autre altération ni cicatrice.
Dans cette observation, nous voyons, à la suite d'un de ces abcès que Puzos désignait sous le nom d'abcès laiteux, persister pendant de longues années des tumeurs péri-utérines et des douleurs pelviennes, semblables, sauf leur longue durée, à celles que nous avons observées chez nos premières malades. Comme chez celles-ci, nous trouvons après la mort, pour seules lésions, des adhérences péritonéales et une affection des ovaires, mais sans stigmate aucim d'une inflammation antécédente du tissu cellulaire soit de l'utérus, soit des ligaments larges. Aussi croyons-nous légitime de conclure
que cettô malade a été, comme les précédentes, mais ici à la suite d'un abcès puerpéral, affectée d'une péritonite chronique dont les produits simulaient des tumeurs phlegmoneuses.
Nous croyons dès lors pouvoir rapporter à cette péritonite, qui laissait de si nombreux stigmates, et non à un phlegmon, dont l'existence n'a été indiquée par rien, les douleurs continues que cette malade éprouvait, et qui s'exaspéraient sous l'influence des causes les plus légères, mais surtout à chaque menstruation. D'ailleurs ces retours fréquents des accidents aigus qu'on voit, dans cette observation, déterminés d'abord par des fatigues, ensuite par le redresseur utérin, mais surtout par les règles, et qui cessent de se produire lorsque cette fonction se supprime, sont bien plus en rapport avec l'existence d'une péritonite qu'ils ne peuvent l'être avec la supposition d'un phlegmon. Il faudrait, dans ce cas, admettre avec M. Gosselin (i) que les phlegmons péri-utérins ont une marche spéciale, si différente de la marche habituelle des phlegmasies de tout autre tissu cellulaire, qu'ils constituent une espèce nosologique tout à part, méritant le nom de phlegmons subaigus à redoublements. Cette anomalie pathologique, ainsi que celle des phlegmons chro-^ niques, disparait lorsqu'on rapporte au contraire à une péritonite les symptômes de ces prétendus phlegmons péri-utérins. Il n'y a plus rien alors d'anormal dans leur marche ; la succession intermit-* tente d'accidents aigus, qu'ils présentent si souvent, devient naturelle, puisque c'est le propre, pour ainsi dire, des inflammations chroniques des séreuses, et de la séreuse péritonéale en particulier, d'offrir des exacerbations. Aussi voyons-nous dans cette récurrence si fréquente de l'acuité du travail inflammatoire, et dans sa cessation lorsque le molimen menstruel disparait, une confirmation nouvelle de l'opinion que l'examen des lésions anatomiques, l'étude des symptômes et de la marche de ces prétendus phlegmons périutérins nous ont forcés à admettre à notre grand regret.
Toutefois, si importante que nous paraisse l'inflammation du péritoine pelvien, à laquelle revient ce qu'on attribuait à l'inflammation phlegmoneuse du tissu cellulaire péri-utérin, cette péritonite n'en est pas moins toujours secondaire. Nous voyons dans nos observalions qu'elle a succédé : dans la première, à une blcnnorrhagie qui
(f ) T. Gallard, Union médicale, 1854, IX, p. 38, cl X, p. 41.
avait successivement envahi Tutérus et les trompes ; dans la deuxième et la troisième, à une suppression menstruelle qui avait suscité l'inflammation des trompes ; dans la quatrième à une affection indéterminée d'un des organes génitaux consécutive probablement à. des excès vénériens, mais sans qu'il soit possible de rien affirmer, parce que cette observation est, sous ce rapport, infiniment incomplète. Nous voyons enfin dans la cinquième que la pelvi-péritonite était liée à un abcès puerpéral, qui a été le point de dépari des douleurs si prolongées qu'a éprouvées cette malade. Nous devrions peut-être dans ce dernier cas tenir compte pour la prolongation de cette péritonite chronique de la diathèse tuberculeuse à laquelle cette malade a succombé, et en particulier invoquer, comme cause, l'existence des tubercules que contenaient les ovaires. Nous croyons bien que la mauvaise constitution de cette malade, son tempérament lymphatique, pour ne pas dire scrofuleiîx que n'a point indiqué M. Nonat, ont imprimé à TafTection une marche chronique, mais nous ne rattachons pas directement la pelvi-péritonite à cette diathèse, et surtout nous ne la rattachons point à l'existence des tubercules ovariens, constatée à l'autopsie, pour les raisons suivantes : 1° parce que la pelvi-péritonite s'est manifestée à la suite d'une couche cinq ans avant la terminaison fatale ; 2** parce qu'au moment de celle-ci les tubercules ovariens étaient à l'état cru ; 3** enfin, parce que la phthisie pulmonaire ne s'est développée que très longtemps après l'affection génitale. Il résulte de là que la pelvi-péritonite et le traitement qu'elle a nécessité semblent pouvoir être accusés, à bien plus juste titre, d'avoir été la cause occasionnelle de la consomption à laquelle cette malade était originairement prédisposée, que les tubercules ovariens ne peuvent être accusés d'îivoir déterminé l'inflammation de la séreuse pelvienne. Mais si ce fait ne se prête pas à cette interprétation, il en est d'autres au contraire dans lesquels la tuberculisation des ovaires semble bien manifestement avoir fait naître une pelvipéritonite chronique, et avoir ainsi donné lieu à une affection complexe qui, par sa marche, par les lésions qu'elle laisse après la mort, est complètement analogue à l'orchite tuberculeuse. Nous emprunterons à l'ouvrage de notre collègue et ami M. Aran (1) un
(I) Aran, Leçons cliniques sur les maladies de Vulêrus et de ses annea:es, p. 631 et Buiv. Paris, iS58.
exemple très remarquable de cette sorte d'orchite féminine tuberculeuse auquel nous regrettons qu'il ait donné un tout autre titre que celui qu'il nous paraît et paraîtra sans doute à tout le monde mériter, tant est frappante, dans cette observation, l'analogie que nous indiquons.
Observation VI. — Accidents puerpéraux anlérieurs, — Depuis cette époque douleurs lombaires^ anté et iatérooersion droite constatées à rhô-pital six ans après l'accouchement. — Cinq mois et demi après cette con^ staiation la malade revient à l'hôpital pour une altération profonde de la santé générale et une aggravation de ses douleurs lombaires; quelques jours plus tard péritonite pelvienne, surtout marquée à droite. — Ponc-' tions par le rectum, — Evacuation de pus, — Soulagée d'abord^ cette femme redevient plus souffrante, puis, dans une nouvelle amélioration^ sort de nouveau de l'hôpital, mais incapable, à cause de ses douleurs abdo* minales, de reprendre son travail et présentant parfaitement caractérisés les signes d*une tuberculisation pulmonaire. — Fièvre typhoïde mortelle.
Infiltration tuberculeuse des deux poumons, — Adhérences peu nombreuses et peu résistantes dans la cavité abdominale proprement dite, adhérences notnbreuses au contraire et serrées dans le petit bassin, — Granulations tuberculeuses et tubercules crus du péritoine pelvien. — Ganglions mésen^ tériques tuberculeux, — Ovaire droit réduit à un moignon informe tout zébré de cicatrices. — Trompe correspondante largement béante dans le péritoine, remplie d'une bouillie résultant d'un mélange de pus et de matière tuberculeuse. — Infiltration tuberculeuse de la muqueuse de cette trompe. — L* ovaire gauche présente un tubercule ramollL — La trompe correspondante, épaissie, contient, comme la trompe droite, un mélange de pus et de matière tuberculeuse ramollie.
Une femme, âgée de trente-trois ans, polisseuse de marbre, d'une constitution assez faible, d'un tempérament lymphatique, entre dans mon service le k juin 1857 (salle Sainte-Thérèse, n"* 4), pour se faire traiter d'une névralgie faciale périodique. En l'interrogeant, j'apprends que depuis un accouchemeot, qui a eu lieu il y a six ans, cette femme souffre dans les reins, et que depuis deux ans surtout ces douleurs ont augmenté par suite de sa profession qui l'oblige à se tenir continuellement debout. Du reste, cette femme, malgré la faiblesse de sa constitution, n'a pas été souvent malade ; elle a eu une fluxion de poitrine à l'âge de dix-huit ans, et une première atteinte de névralgie faciale il y a un an. Quant à ses douleurs de reins, on ne peut les rapporter qu'à l'imprudence qu'elle a commise de se lever au quatrième jour de op couche. Réglée depuis l'âge de douze ans, elle a des règles asse;^ irréguUèrQ9f
souvent avec retard do quinze joui*s, et des flueurs blanches à son époque menstruelle. Le toucher, pratiqué dans la station debout, montre l'otéras fortement incliné par son fond en avant et vers le côté droit, le cd volumineux porté en arrière et à gauche ; mais Torgaue utérin peut être ramené aasex facilement, quoique avec un peu de douleur, dans Taxe du bassin, et le spéculum révèle la présence d'une ulcération assez étendue et finement granulée au pourtour de Tonfice légèrement enlr'ouvert. Traitée par l'extrait alcoolique d'aconit, à doses croissantes, depuis 20 jusqu'à 60 centigrammes dans les vingt-quatre heures, elle est bientôt débarrassée de sa névralgie, et, malgré mes représentations, elle quitte l'hôpital dix jours après son entrée, le 14 juin 1857.
Cinq mois après, le 24 novembre, elle rentre dans mon service, mab cette fois pour des douleurs de plus en plus vives qu'elle éprouve dans les reins, et cette fois aussi pour une altération de la santé générale, un affaiblissementet une maigreur qui frappent tous les yeux. Ses règles sont revenues plus douloureuses, et s'accompagnent d'une pesanteur dans le bas-ventre* sans douleurs proprement dites. Au toucher, dans la station debout, je trouve l'utérus très abaissé, le col très volumineux, porté fortement en arrière et à gauche, et reposant sur le plancher du bassin, un peu de sensibilité dans les mouvements. Le spéculum me fait reconnaître, comme la première fois, la présence d'une ulcération granulée sur les deux lèvres du col, et principalement sur l'antérieure ; le col lui-même est très volumineux.
Sous l'influence du repos et d'un traitement très simple, consistant dans l'emploi de cataplasmes émollients, de quelques bains entiers, tièdes, et de pansements laudanisés tous les deux jours, l'état de la malade paraît d'abord s'améliorer; l'ulcération était même parfaitement cicatrisée, lorsque, dans les premiers jours de décembre, elle est prise d'une douleur dans la fosse iliaque gauche, puis dans la droite où elle se localise. Deux jours après, les règles paraissent en avance de huit jours. Peu à peu, les douleurs deviennent de plus en plus vives; perte d'appétit, frissons erratiques, un peu de fièvre. Le 7 décembre, peau chaude et moite, aspect de souffrance, 72 pabatioos, langue humide et chaude, pas de soif, sensibilité très vive à la pression de la moitié inférieure du ventre surtout du côté droit. Au toucher, parle vagin, je constate que l'utérus, toujours abaissé et toujours en latéroversion droite^ a perdu complètement sa mobilité et que, du côté droit, cet organe est soudi latéralement à une espèce de tumeur du volume d'un œuf de pouie^ Hen arrondie, sensible à la pression, que le toucher rectal montre se prolonger très notablement en arrière de l'utérus, — Prescription : Vingt sangsues sur la fosse iliaque droite; calomel, 0,20 ; extrait aqueux thébaîque, 0,SO pour six pilules, une toutes les quatre heures ; cataplasmes émollients ; lavements avec 45 grammes de miel de mercuriale.
Soulagement très marqué à la suite de ce (r^iten^eut, ventre parfidte-
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ment indolent; pas de chaleur; SU pulsations ; deux garderobes. Je continue le calomel 0,10 et 0,20 d'extrait thébaîque pour quatre pilules, une toutes les six heures.
Le 9 décembre, quelques élancements reparaissent dans le bas ventre ; peaa chaude ; 80 pulsations ; quelques vomissements. Vagin très chaud, baigné de mucosités ; toujours une tumeur accolée à la face postérieure et au bord latéral de l'utérus. (Douze sangsues sur le col utérin, frictions mercurielles sur le ventre ; cataplasmes. )
Le 10 décembre, un peu de soulagement à la suite des sangsues; bains prolongés.
Le 12 décembre, soulagement persistant, mais les garderobes réveUleat les douleurs. Le col est très volumineux, fortement abaissé, douloureux au toucher et comme cedémateux; œdème des parois vaginales. La tumeur explorée par le rectum paraît remplir presque tout le bassin du côté droit ol présente une rénitence très marquée. Ponction avec le trocart explorateur par le rectum; la malade placée comme pour Tapplication du spéculum, je glisse le trocart, dont j'ai un peu retiré en arrière le stylet, le long de l'index de 11 main gauche porté dans le rectum et déjà au contact de la tumeur ; par un mouvement brusque j'enfonce le trocart à 3 ou /i centimètres de profondeur» et, en retirant le stylet, il s'écoule environ une petite cuillerée à café de pus.
Le 1 3 décembre, la ponction a été suivie d'un véritable soulagement, roal« gré un violent accès de fièvre avec frissons, qui a duré une partie de la nuit Ce matin 72 pulsations, peu de chaleur, un peu de diarrhée. La tumeur n's pas diminué sensiblement par la ponction ; par le toucher rectal on croit saisir une apparence de fluctuation.
Le 15 décembre, assez bon état; le ventre est peu sensible; aussi une exploration plus détaillée est possible et permet d'apprécier à travers la paroi abdominale, dans le bassin, sur la partie latérale droite de l'utérus, une tumeur que Ton reconnaît mieux encore par le toucher vaginal et par le toucher rectal. Cette tumeur gui remplit en partie le côté droit du bassin et qui se prolonge entre Vuté^us qu'elle immobilise et le rectum qu'elle refoule^ a le volume d'un gros œuf de dindfi^ et présente au toucher des points offrant une certaine mollesse. Un peu de salivation et toujours un peu de dévoiemenL (Sous-nitrate de bismuth, k grammes; extrait aqueux thébaîque, 0,10 ; cataplasmes ; vin de quinquina. )
Le 18 décembre, la malade se plaint de sueurs très abondantes, surtout la nuit. La douleur est un peu moins vive, mais la tumeur est toujours^ ou peu s'en faut, aussi saillante dans le rectum. Nouvelle ponction avec le trocart explorateur et encore par le rectum, cette fois, sans aucun résultat; mais la canule contient un peu de pus dans son intérieur. Deux heures après, la malade en rend un peu en allant à la selle. Nouvelle et plus abondante évacuation de pus par le rectum deux heures après, et vers quatre heures de i'après-
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midi, cil allant à la selle, la malade rend au moins an demi-verre de pos tjoat à fait pur. Le lendemain on consute un aiïaissement très marqué de la tumeur, mais il reste encore à la partie latérale droite de Tutérus, un noyau dur, du volume d'un petit œuf.
La malade, soulagée à la suite de celte évacuation de pus, avait para d'abord se trouver mieux; mais dans les premiers jours de janvier 1858, elle redevient plus souffrante et sa santé générale est de plus en plus altérée: pâleur de la face, amaigrissement, sueurs nocturnes, diminution de la sonorité, et allongement de Texpiration sous la clavicule gauche; douleur très vive dans les deux fosses iliaques, occupant un point très circonscrit ; douleur en urinant; moins de douleurs en allant à la garderobe. Par le toucher on constate que la tumeur située sur le côté droit de l'utéf^us est considérablement réduite; mais en explorant le cul-de-sac latéral gauche, on constate que Vutérus est retenu de ce côté par des adhérences, que les tractions qu'on exerce pour l'entraîner du côté opposé sont très douloureuses; enfin qu'il existe dans ce cul-de-sac une espèce de tumeur diffuse au milieu de laquelle on croit saisir une résistance plus marquée, qui parait être due à la présence de l'ovaire.
Quelques sangsues sur la fosse iliaque gauche apportent un peu de soulagement dans les douleurs, et cette amélioration est rendue plus grande escore par les pansements laudanisés. La malade se trouve si bien dle-mème, qu'elle quitte de nouveau Thôpital le 1" février. Elle est toujours maigre eC peu forte el conserve un peu de diarrhée et de sensibilité à l'hypogastre, quelques élancements au niveau du pubis; mais l'utérus a repris un peu de mobilité ; le cul-dc-sac droit du bassin s'est dégagé, et c'est par le toucher rectal seulement que l'on peut constater la présence d'un espèce de moignm gros comme un petit œuf de pigeon ; du côté gauche on sent manifestement une tumeur circonscrite, que des liens unissent au bord gauche de Cutérm d'une part, aux parois du bassin de l'autre,
La malade rentre une troisième fois à l'hôpital, sept semaines après, le 22 mars dernier. Elle nous apprend qu'elle n'a jamais pu travailler depuis sa sortie; tantôt elle avait des douleurs et di| gouflement du ventre; tantôt le ventre était presque indolent, mais néanmoins elle pouvait très peu marcher. Six jours avant son entrée à l'hôpital Saint-Antoine, elle a été prise d'accidents fébriles aigus, avec perte de connaissance, vomissements bilieux, céphalalgie; entrée dans un autre hôpital, elle n'y est restée qu'un jour, tourmentée qu'elle était par des visions et des hallucinations.
Le 23 mars, nous constatons ce qui suit : amaigrissement très marqué, aspect de souffrance et d'hébétude, altération des traits ; peau chaude et sèche; langue collante, un peu rouge à la pointe, ainsi que les lèvres; 112 pulsations; 2[\ respirations; sonorité exagérée de |a poitrine en avant des deux côtés ; respiration faible avec sibilancc dilfusedu côté droit en avantt
forte sans allongement de Texpiration du côté gauche, forte et rude dans le œté gauche en arrière, sensiblement affaiblie dans le côté droit; retentissement de la voix aux sommets des deux poumons; sensibilité très vive à la région épigastrique ; gonflement tympanitique de la moitié inférieure du ventre, sans bosselures ; un peu de matité seulement autour de l'ombilic ; le foie dépasse le rebord des fausses côtes de près de deux travers de doigt; dévoiement
Ma curiosité était grande de savoir quels changements s'étaient opérés dans Tétat de l'utérus et de ses annexes. Contrairement à mes prévisions, je trouve l'utérus petit, assez mobile, douloureux dans les mouvements, et je ne découvre sur les parties latérales, que deux noyaux gros comme de petites noix et dont le droit est plus volumineux que le gauclie.
Depuis son entrée jusqu'à sa mort, la malade reste dans un état d'accablement considérable, en proie à une fièvre très vive, avec la peau sèche, des frissons de temps en temps, du dévoiement et du trouble des idées; elle meurt le U avril. Dans les derniers jours le ventre s'est retracté très notablement.
Examen nécroscopique. — Cavité abdominale. — Quelques cuillerées de pus épais mêlé de fausses membranes, en plus grande quantité dans le petit bassin ; adhérences peu nombreuses et peu résistantes dans la cavité abdominale proprement dite ; mais en approchant du petit bassin, les adhérences deviennent de plus en plus nombreuses et serrées au point de ne pas permettre la séparation des anses intestinales sans rupture; nombreuses gra» nulations miliaires à la surface du péritoine de la cavité pelvienne qui est très vivement in fecté ; ganglions mésentériques volumineux, infiltrés pour la plupart de matière tuberculeuse ; rate à peine augmentée de volume, reins décolorés ; foie également décoloré, mais avec hypertrophie de l'élément gra* nuleux jaunâtre, ^t dilatation marquée de la veine centrale du lobule; nom* breuses ulcérations, véritablement typhoïdes, des plaques de Peyer de l'intestin grêle.
La vessie est affaissée contre le pubis et contient quelques cuillerées d'une urine très foncée ; épaississement très marqué de la cloison de séparation du vagin et de la vessie. Quelques anses intestinales sont soudées entre la face postérieure de la vessie et la face antérieure de l'utérus. La face postérieure de l'utérus a contracté des adhérences avec l'S iliaque du côlon par des séries superposées de tractus membraneux dont quelques-uns par leur gracilité rappellent les tendons des colonnes charnues du cœur. Du pus est infiltré du côté gauche dans les adhérences plus serrées et plus intimes qui unissent la face postérieure de l'utérus au rectum ; du côté droit, au même niveau, on ne trouve que de la sérosité infiltrée dans les mailles des fausses membranes ; mais dans plusieurs points, il y au moins une cuillerée à café ou deux de sérosité citrine, un peu rougeâtre, comme enkystéedans les fausses membranes. Quelques tubercules d'un blanc jaunâtre^ gros comme de petits
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grains de blé^ sont déposés également dans l'épaisseur des fausses mem" branes,
L*ovaire droit est situé profondément, au milieu d'adhéreoces, dans le petit bassin au contact de la paroi inférieure; il est réduit à un moignon informe, mais reconnaissable à des cicatrices nombreuses, qui en zèbrent la surface, et à la présence dans son intérieur de petits foyers sanguins d'or^na ancienne.
La trompe droite, au moins doublée de volume, est largement béante dans le péritoine par son pavillon ; les parois, énormément épaissies, ont dans certains points jusqu'à 0,00^ d'épaisseur; elle contient une espèce de iwuillîe mélangée de pus et de matière tuberculeuse; sa membrane interne en est littéralement incrustée.
L'ovaire gauche est perdu au milieu d'adhérences épaisses qui le sondent à la trompe et aux parties voisines ; son extrémité terminale libre contient ob tubercule ramolli du volume d'une noisette, son tissu est très dense, comme carnifié et contient trôs peu de follicules.
La trompe gauche est aussi développée que la droite, ses parois sont très épaissies et elle contient de même un mélange de pus et de matière tuberculeuse ramollie.
L'utérus a considérablement perdu du volume qu'il avait dans lea premiers temps de la maladie. Son col, autrefois si saillant dans le vagin, fait I peine saillie dans ce conduit, il n'offre pas d'ulcération, et senlement une coloration violacée; il mesure 0,022 de droite à gauche, 0,02 d'avant en arrière. La longueur totale de l'utérus est de 0,077. Les parois dn corps de l'utérus sont un peu hypertrophiées, ainsi que le ligament rond du c6té gauche; la cavité interne du corps de l'utérus est tapissée de pus concret; pu de dilatation de l'orifice des trompes.
Cavité thoracique. — Infiltration tuberculeuse miliaire dn ponmoa droit dans toute son étendue, infiltration tuberculeuse commençante du pou* mon gauche, cœur mou et peu volumineux sans autre altération.
Nous n'aurons pas besoin d'insister longuement sur les diverses particularités de cette observation pour légitimer le rapprochement que nous établissons entre ce fait et les orchites tuberculeuses, car tout semble, pour ainsi dire, réuni dans cette observation pour autoriser le rapprochement de ces deux aflections : la similitude à peu près complète des lésions trouvées après la mort et la ressemblance frappante des symptômes observés pendant la vie. Pour cette démonstration nous n'avons, pour ainsi dire, qu'à énumérer les uns et les autres. Nous trouvons d'abord l'altération des deux ovaires, dont l'un réduit à un moignon infonne
rappelle complètement l'aspect d'un testicule presque entièrement détruit par des tubercules, dont l'autre enfermant dans son parenchyme carnifié un tubercule ramolli représente un testicule tuberculeux à la période d'état. Nous trouvons ensuite l'état pathologique des trompes qui, parle mélange de pus et de matière tuberculeuse ramollie qu'elles contiennent, et par l'infiltration tuberculeuse de leur muqueuse, reproduit presque exactement la description des altérations de l'épididyme et du canal déférent dans l'orchile tuberculeuse. Nous trouvons encore à signaler l'état du péritoine pelvien qui, par les collections séreuses dans certains points, purulentes dans d'autres, et surtout par les dépôts tuberculeux plus ou moins avancés dont il est le siège, offre une similitude presque absolue avec les altérations de la vaginalite tuberculeuse. Nous trouvons enfin la tuberculisation des ganglions mésentèriques et l'infiltration tuberculeuse miliaire des deux poumons qui complètent la ressemblance complète du tableau nécrologique dans les deux sexes.
Le tableau symptomatologique n'est pas moins analogue. Ainsi c'est après une cause occasionnelle, mais de date très éloignée que, sous l'influence de la diathése à laquelle cette malade est en proie et qui a déjà imprimé son cachet de consomption à toute la constitution, on voit survenir sans cause déterminante la pelvi-péritonite suscitée par la tuberculisation des ovaires, comme on voit assez souvent chez l'homme, à une époque plus ou moins éloignée d'une orchite blennorrhagique, se manifester sans motif une pseudo-récidive qui bientôt présentera tous les caractères d'une orchite tuberculeuse. Cette pelvi-péritonite offre cette particularité très importante que, malgré son apparente bénignité, elle donne presque immédiatement lieu à une coUeciion purulente qui, nous devons le dire en passant, a présenté les signes d'un prétendu phlegmon péri-utérin. A la suite d'une ponction le pus et avec lui sans doute la partie de l'ovaire, que plus tard nous avons trouvée détruite, sortent par le rectum ; cette évacuation est suivie d'une amélioration momentanée, semblable à celle qui succède dans l'orchite tuberculeuse à une ponction ou à une incision de la tunique vaginale distendue par du pus et les débris du testicule. Puis surviennent des alternances d'exacerbations et d'amendements éphémères des accidents pendant lesquelles la constitution s'altère d*une manière continue, et pendant lesquelles apparaissent les signes d'une tuberculisation pul-
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monaire, comme on voit dans Torchite tuberculeuse se produire des améliorations et des recrudescences de Taflection locale pendant lesquelles la poitrine se prend de même que chez cette malade. Elle en était à cette période de la cachexie tuberculeuse, lorsqu'est survenue la maladie intercurrente qui a empêché d'assister à la période ultime de la consomption, qui, le plus souvent, termine le triste tableau symptomatique de Torchite tuberculeuse.
Nous ne dirons rien de cette fièvre typhoïde qui a semblé, dans les derniers jours de la vie, ranimer la péritonite chronique, parce que cette supposition se trouverait contredite par Tobservation que nous allons rapporter, dans laquelle rien de semblable n'a eu lieu, quoique la fièvre typhoïde se soit développée presque immédiatement après la sortie de la malade de notre service, où elle avait présenté le prétendu phlegmon péri-utérin dont nous avons à tracer l'histoire et l'examen anatomique.
Observation VII. — Absence d'affections utérines antérieurei. — Le deuxième jour de r écoulement des règles immersion prolongée des mains dam feau froide. — Suppression de l'écoulement menstruel. — Immidiatement malaise, douleurs abdominales qui augmentent graduellement pendant les jours suivants, — Le septième jour de la suppression menstruelle entrée de la malade à l'hôpital y ou nous constatons Vexistence d'une tumeur occupant la partie latérale droite de Vutérus, — Application de sangsues sur le col, amélioration progressive. — Retour régulier de la menstruation. — Guérison presque complète, — Sortie de la wwlade de l'hôpital ou elle rentre dix jours après sa sortie, affectée d'une fièvre typhoïde maligne qui la fait succomber soixante-neuf Jours après la suppression des règles.
Autopsie. — Ulcérations des plaques de Peyer. — Adhérences de la trompe droite à l'ovaire correspondant, circonscrivant un foyer muco-puruleM intra-péritonéal. — Adhérences interposées à celte trompe, à rowjiîre, i l'utérus et au rectum, — Longues brides péritonénles se portant de ces adhérences à l'intestin grêle. — Antéversion et légère incurvation latérale de Vutérus qui est sain. — Ovaires sains. — La trompe droite, dont le muqueuse épaissie présente une légère injection, contient du muco^pus. — La trompe gauche est saine. — Le tissu cellulaire des ligaments larges, celui des faces antérieure et postérieure de l'utérus, enfin celui des etdS' de-sac vaginaux, minutieusement disséqué, est sain.
Le 7 mai-s 1857, entre à la Pitié dans mon service, salle Sainte-Marthe, n^ ^0, une jeune femme, âgée de vingt-trois ans, cartonnière, née à Vloft-
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taincbleau, habitant depuis assez longtemps Paris, rue des Francs- Bourgeois, n° 15. Son père est mort, à quarante-cinq ans, d'une attaque d*apoplexie qui Ta enlevé au milieu d'une bonne santé ; sa mère est morte, à quarante-huit ans, d'un ulcère de la matrice qui semble avoir été un ulcère cancéreux ; sa sœur aînée est souvent souffrante depuis un accouchement laborieux, à la suite duquel est sniTenûe une chute de la matrice. Notre malade, brune, à teint pâle, assez maigre, d'une assez faible constitution, aurait été, suivant son récit, plus mal partagée encore que sa sœur sous le rapport de la santé ; car, suivant elle, depuis sa plus tendre enfance elle aurait été presque toujours souffrante, sans cependant avoir été obligée de garder un seul jour le lit pour cause de maladie. Dans sou enfance, d'une santé délicate, elle aurait été, dit-elle, très fréquemment en proie à des maux de tête violents qui n'ont cessé qu'à l'âge de quatorze ans où la santé a été bonne pendant deux années pour commencer, à seize ans, à s'altérer de nouveau. A dix-sept ans eut lieu, sans aucune douleur, la première menstruation qui depuis a continué, mais très irrégulière, venant tantôt quinze jours, tantôt six semaines après la menstruation précédente, sans qu'il y ait en de plus longs intervalles, ni aucun symptôme qui puisse faire soupçonner un commencement de grossesse. La menstmation, accompagnée pendant les deux premiers jours de quelques douleurs abdominales, dure trois jours, assez abondante i)endant tout le temps. Depuis l'établissement de la menstruation, celte malade est affectée d'une leucorrhée presque habituelle; elle est sujette à des céphalalgies fréquentes, des tiraillements d'estomac, une tympanite stomacale après les re|>as et à des douleurs névralgiques au niveau des fausses côtes gauches. Elle éprouve de plus des battements de cœur et des étouffements lors de la marche, enfin elle est prise à la moindre contrariété de douleurs épigastriques et d'une sensation de constriction qui vient se manifester au-dessous du larynx, mais il est à noter qu'elle n'a jamais eu aucune attaque de convulsions hystériques bien caractérisée.
Elle était dans cet état de santé habituel, lorsque le 1*' mars elle va au lavoir malgré l'existence de ses règles, qui étaient apparues la veille et qui coulaient assez abondamment; pendant qu'elle lave son linge, le flux sanguin continue abondant, il s'arrête immédiatement lorsque cette femme cesse sou travail, il est alors remplacé par un écoulement blanchâtre, mais sans que cette perturbation insolite de la fonction donne lieu à ce moment à de vives douleurs. Le lendemain, 2 mars, elle éprouve un état de malaise général, qui reste sans manifestation locale bien caractérisée jusque dans la soirée où alors, sans qu'il y ait eu de frissons, elle voit les douleurs abdominales très modérées, qu'elle ressentait, augmenter sensiblement d'intensité. Le lendemain matin, 3, la malade est obligée de garder le lit, non-seulement parce que le moindre mouvement exagère d'une manière excessive les coliques utérines qu'elle éprouve, et les douleurs abdominales auxquelles elle est en proie, mais parce
que ces mouvements donnent lieu à des lypolhymies. Malgré le fepos absolu au lit, l^pplication continuelle de cataplasmes émollients et radminisiratkm de potions dont la composition est restée indéterminée, les douleurs ne cessent pas, le lendemain elles sont continuelles dans la partie inféri^re gauche du ventre, vives mais intermittentes du côté droit Elles persistent semblables jusqu'au moment où la malade se fait apporter sur un brancard à Tbôpital oà, le lendemain de son entrée, nous constatons l'état suivant
8 mars. — La figure pâle exprime la souffrance. La peau est modérément chaude, le pouls peu développé donne \QU pulsations. L'auscultation ne fait constater qu'un peu de faiblesse du murmure respiratoire sous la clavicule droite ; la percussion est normale, elle semble indiquer que le cœur est asseï petit, ses bruits ne présentent d'ailleurs qu'un souffle très doux an premier temps qui se prolonge le long des vaisseaux du cou. Pas de vomissements ; constipation.
Le ventre est souple, indolent à la pression dans toute sa moitié supérieure, tandis que l'exploration réveille des douleurs très vives dans la région hypogastrique et dans les denx fosses iliaques, particulièrement dans un point situé à gauche de la ligne médiane. Le toucher vaginal fait constater une chaleur modérée de ce conduit ; le col peu éloigné de l'orifice vtilvaire est coat* plétement tourné vers la concavité du sacrum et un peu à droite; i! est petit, légèrement entr'ouvert, il paraît un peu rugueux au doigt vers l'angle droit de son orifice où cependant le spéculum employé pour l'application des sangsues ne nous a point fait constater de granulations. La muqueuse de cet organe» sans aucune cxnicération, est d'un rouge assez pâle sur lequel apparaît le mucus glaireux et incolore qui s'échappe de la cavité cervicale. Le corps de l'utérus, dans le même axe que le col, vient par son fond appuyer contre la face postérieure des pubis ; il est assez long, mais ne paraît pas sensiblement élargi; sa face antérieure ne présente aucune concavité. Il n'existe aucune tuméfaction dans le cul-dc-sac antérieur qui est peu sensible à la pression, tant qu'on n'imprime pas de mouvements à Tutérus; ceux-ci sont très pénibles, parce qu'ils viennent retentir douloureusement dans la partie inférieure dn ventre. Dans le cul-de>sac droit on sent à peu près au niveau de Tunion do col et du corps une tumeur accolée au bord de cet organe ; cette tumeur est assez nettement dessinée inférieurement, mais moins facile à déterminer supérieurement où elle est plus mollasse, plus étendue et sans délimitation supérieure bien exacte. La pression de ce cul>de-sac droit est très douloureuse I une pression un peu forte, (^elte exploration est plus douloureuse encore dans le cul-de-sac gauche qui est bien plus étroit que celui du côté opposé; cqien" dant on ne trouve dans ce cul-de-sac qu'une tuméfaction mal dessinée sans contours arrêtés, et qui est située sur un plan un peu plus élevé que la tumeur franchement accusée qui existe à droite. L'exploration du cul- de-sac postérieur, presque impossible si l'on ne déplace pas l'utérus qui est en antéversioa, ot
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très difficile encore lorsqu'on essaye de ramener le col en avant, parce que les mouvements qu*on imprime à Tutérus donnent lieu à des douleurs qui empêchent de constater s*il existe ou non une tumeur rélro-utérine. — Prescription : Tisanne de tilleul et fleurs d'oranger ; quatre sangsues sur le col ; cataplasmes sur le ventre ; lavement huileux ; bouillons; diète.
Le 9. — L'application des sangsues a été suivie d'un écoulement de sang très abondant qui a continué toute la nuit et a amené une notable diminution des douleurs. Cet écoulement sanguin a persisté avec la même abondance pendant la première partie de la matinée, où alors la malade a été prise de coliques utérines vives qui, au bout d'une heure et demie de durée, ont amené l'expulsion d'un caillot assez volumineux uniquement formé de sang noir et coagulé. Les coliques utérines ont cessé et avec elles l'écoulement sanguin qui est devenu seulement blanchâtre.
Du 10 au 20. — La malade va sensiblement mieux, le fades est nieilleury la peau est fraîche, le pouls varie de 6ti à 72 pulsations. Néanmoins la malade éprouve encore quelques nausées, le ventre reste sensible à la pression surtout à droite de la ligne médiane ; elle éprouve fréquemment des douleurs dans le bas-ventre qui s'irradient sous forme d'élancements dans la partie supérieure des deux cuisses. Ces douleurs ont sensiblement augmenté et se sont accompagnées de maux de reins lorsque la malade s'est levée et a marché pour aller au bain. — Prescription : Tilleul orangé, un paquet de fer réduit par l'hydrogène de 0,10 ; bain tous les deux jours; deux portions.
A dater du 20, l'amélioration continue et fait de sensibles progrès. Les douleurs du bas-ventre sont plus rares, sourdes, la leucorrhée est très peu abondante. Le toucher fait constater d'assez notables modifications. Ainsi le vagin ne présente plus aucune chaleur anormale, l'utérus n'a pas changé de posi tion, mais il n'y a plus de tuméfaction appréciable dans le cul-de-sac gauche ; dans le cul-de-sac droit on ne sent plus que la partie arrondie de la tumeur qui se dessinait le plus nettement dans le premier examen. Cette tumeur assez régulière est moindre aujourd'hui, d une forme oblongue, allongée, sensible à la pression, et assez nettement détachée de l'utérus pour paraître constituée par l'ovaire. Tout l'empâtement périphérique, en particulier celui qui au début était placé supérieurement à la tumeur, a pi*esque complètement disparu.
Le 26. — Les règles annoncées par de l'anorexie, une légère augmenution de la chaleur de la peau et une réaction modérée du pouls qui non -seulement donne 88 pulsations, mais est plus développé que les jours précédents, paraissent sans aucune douleur. £lles coulent régulièrement pendant trois jours, s'arrêtent le 29; reparaissent pendant une demi-journée le 30, puis cessent sans être presque suivies de leucorrhée.
A partir de ce jour la malade ne lessenl plus aucune souffrance dans le bas- ventre, elle se plaint seulement d'une douleur située entre la colonne
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verlébrale et le scapulum dans la gouttière veitébrale gadcbe. douleof qui augmente par moments, s*exa$père à la pression du doigt comme les douleurs névralgiques. A Texception de celte douleur que la malade a déjà cprouîée i divei*ses reprises avant son entrée à Tbôpital, elle se trouve complètement bien lorsqu'elle demande sa sortie le 8 avril. Avant son départ on J'examine une dernière fois, le toucher ne fait constater aucun changemeut sarveoo dans la position de Tutérus observée à Texamen précédent. Le col-dc-sac gauche paraît libre; dans le cul-de-sac droit on trouve encore la petite tumeur latérale à Tutérus, mais elle a encore diminué de volume depuis le 20, elle est moins dure et è peine sensible à la pression. Autour de cette tuméfaction i)ersistantc on sent quelques brides transversales qui, lorsqu'on essaye d'imprimer des mouvements de latéralité h l'utérus, deviennent le siège de douleurs semblables lu celles que la malade éprouvait autrefois, mais qui depuis les lègtes ont disparu d'une manière si complète qu'elle ne les rcsseot même plus après la marche.
Dix jours après sa sortie de rhôpital, cette malade est apportée de nouveau dans mon serxice, mais cette fois pour une fièvre typhoïde maligne datant de quatre jours. iMaigré l'existence de cette maladie, trop bien caractérisée, les règles viennent spontanément le 21 avril, sans aucune douleur ^ leur époque régulière, elles coulent normalement jusqu'au 23, sans que la malade accuse aucune duuleur abdominale. La fièvre typhoïde à forme adynamique suit sa marche funeste et entraîne la mort le 8 mai.
Autopsie. — Injection notable des méninges i piqueté de la substance cérébrale.
Adhérences pleurales nombreuses surtout à gauche et à la partie înKrieore. Les poumons ne contiennent pas de tubercules. Congestion considérable de ces organes, splénisaiion du lobe inférieur du poumon droit. Le cœur petit, jaunâtre, mou, sans lésion des orifices.
Injection notable du foie et surtout des reins. Plaques volumineuses dans le tiers inférieur de l'intestin grêle. Deux de ces plaques seulement, placérs contre la valvule iléo-c^cale, oiïrent deux larges ulcérations ovalaires. taillées à pic, dont le fond est formé par la membrane musculeuse; follicules Isdés nombreux dans le côlon ascendant, mais de plus en plus rares à mesure qu'on se rapproche de VS iliaque.
Nous dirons, avant de nous occuper de l'anatomie pathologique des oiiganes génitaux et parties adjacentes, qu'il existait quatre longues brides périlonéaks qui, de la partie postérieure du ligament large droit, allaient en s'écartant ci forme de patte d'oie se rendre à la dernière portion de l'intestin grêle, et qui, au moment où elles arrivaient à l'intestin, se bifurquaient pour adhérer aui deux faces latérales opposées de l'intestin, en laissant entre chacune des bandelettes de bifurcation un espace vide comme le font les bifurcations des artères n.ésentériques. Ces traclus, longs de 12 h 16 centimètres, solides, résislauts
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oITraipiil une leiiitc viiiuusc semblable à celle de rititesliii, auquel elles se rendiient.
L'iiléiits était, comme nous l'avions coostati'i peiidanl la vie, en an (c version complète, le col loiirni^ vers la eatilé du saeriiiii, l'angle gauche un peu plus haut que le droit (|ui l'Cgardait un peu en avant Le col régiilièremcni conitjue, petit, de 0.025 sur 0,02, offrait une U'gttrp exulcéralion qui entourait son orifice, transversal, ouvert de 0,01. La face antérieure de l'uKnis, libre de toute adhérence, Ciaii parraiiement normale, sauf une légère courbure doiit nous parlerons plus loin ; on peut délaclier du la vessie et de la face aillerieure de l'ulérus le |)ëritoine aussi loin c]ii'!i l'âlat normal ; le tissu sous-périlonfal est jiarfailcment sain. La face posiéricure présente au contraire de nombreuses adbéreuces, surtout h sa |iarttc inr(^rieure : les unes, fines, assez courtes, sont interposées à l'uli^rus et au rectum r)ui est dévîû i gaticbe; les autres, moins longues encore, plus nombreuses et plus larges, sont interposées â la matrice, i> l'ovaire et â la tmmpe ilroile qui sont tous deux abaissés et, pour ainsi dire, soudés par ces adbéiencrs â la face postérieure latérale droite de l'utérus, à l'union du col et du corps, mais un peu au-dessous de ce poîot|i c'est de ce K-scau épais de rauss«s membranes fines et serrées que partent les brides inteslinales dont nous avons parlé. L'ulérus prtscnie, comme nous l'avons dit, une légère incurvation sur son bord latéral droit, appréciable surtout en ariièrc, qui fait que la corne droite est placée plus bas que la gauche. Le lîssu cellulaire de cette face postérieure de l'utérus est ïain. La cavité utérine et la cavité cervicale nous out paru lurrailemeni normales.
1^ trompe gaucbe est régulière, normale, |)erméablG ; son pai illon n'est pas adhérent; la muqueuse, d'un blanc grisâtre, un peu tomentcusc, est saine, liumectée d'un peu de mucus incolore.
L'ovaire gauche, assez volumineux, ayant U,Ofi de longiifiur sur 0,037 de ■■auteur, paraît sain; son siiDina est un peu injecté. La coupe de cet ovaire nous a montré un certain nombre de vésicules normales, un caillot brunâtre, gros comme une noisette, enkysté dans une cavité à parois tomcnleuses grisâtres, qui est situé sur le bord de l'ovaire, maïs au-dessous de son enveloppe fibreuse dont la continuité ne parait |)as altérée.
L'ovaire droit, placé plus bas et plus en arriére que son congénère, est soudé, comme nous l'avons dit, contre le burd droit et la face postérieure de l'utérus ; il mesure tl,05 sur 0,0/i ; tout le stroma est Iris injecté et présente une coloration d'un rouge vinrux. Cet ovaire contient un corps jaune, du volume d'une aveline, dont le ccutred'un rouge noirâtre, est moins dense que ta partie corticale de ce caillot; qui est, elle, d'une teinte scmi-jaunâire. La roque fibreuse de cet ovaire est entière, non érodce, non-seulement dans le point correspondant ii ce caillot, mais dans une partie voisine de celui-ci, qui cepeudant forme eitërieurement une dépression cupuliforme, de 2 cculi-
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iqètres de diamètre, qui sert de paroi à une collection muco-puruleate placée à la partie postérieure de Tovaire.
Cette collection de muco-pus jaunâtre, dont la quantité équivaut à celle d'une forte cuillerée à café, a pour paroi d'une part, comme nous ravons dit, la dépression cupuliforme à bords festonnés que présente la face postérieure de Fovaire qui, à ce niveau, villeuse, d'un gris rougeâtrc, semble privée de son revétissement péritonéal. Elle a pour paroi, d'autre part, le pavillon de la trompe qui, après un mouvement de circumduction autour de Tovairc, est venu s*unir à la face postérieure de cet organe par une adhérence iutiroc et résistante, il résulte de là que celte collection muco-purulente, à laquelle on ne peut parvenir qu'en détruisant la fausse membrane interposée à l'ovaire et au pavillon, est, à proprement parler, intra-tubaire ; elle mérite d'autant mieux cette dénomination, que la trompe, parfaitement perméable dans toute son étendue, est distendue par du muco pus semblable à celui qui est contenu dans le pavillon. Celte trompe incurvée, qui avant toute dissection paraissait volumineuse, comme boursouflée par le liquide muco-puruleut qu'elle con* tenait, revient à son \olun)e nonual et reprend sa forme lorscju'ou Ta séparée de l'ovaire auquel elle adhère dans toute la partie qu'elle embrasse dans sa circumduction à cet organe. La muqueuse de celle trompe est grisâtre, uo peu plus injectée que celle du coté opposé, et couverte, aunmc nous l'avons dit, par du muco-pus.
Les réflexions que nous avons ajoutées à nos premières observations pour démontrer la corrélation des symptômes et des lésions, en particulier la corrélation des signes de la tumeur péri-utérine et des lésions péritonéales, rendent inutile que nous revenions sur ce point qui mous paraît suffisamment prouvé. Mais nous avons, h propos de l'observation précédente, à résumer les lésions anatomiques qui se trouvent décrites, non-seulement dans ce fait, mais dans les observations II et 111, qui appartiennent toutes trois à une même variété de la polvi-péritonilc, c'est-à-dire à la pelvipéritonile menstruelle dont nous présenterons plus loin la svinptomalologie. Nous n'avons pas la prétention de pouvoir, avec ces trois laits, tracer d'une manière complète Tanatomie pathologique de cette variété très important*» des orchites féminines, mais de donner un premier croquis de ce tableau nécrologique dont les lacunes disparaîtront par des travaux ultérieurs. Si ce croquis n\»sl pas complet, il a du moins l'avantage (Kindiquer les lésions que nous avons pu constater anatomi([uement à des époques très différentes
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après le début de Taffection, puisque la mort a eu lieu dans Tune (1) le douzième jour, dans l'autre (2) le soixante-neuvième jour, et dans la dernière (3) à la fin du troisième mois après la perturbation des règles qui a détermine la pelvi-pèritonite.
Nous n'avons pas besoin de dire que dans ces trois observations existaient des lésions du péritoine pelvien, ni de décrire minutieusement ces lésions, sur lesquelles nous avons tant de fois insisté dans le l)ut de démontrer que ce sont les produits inflammatoires de 1^ séreuse qui constituent la tumeur péri-utérine perçue par le toucher vajîinal. 11 nous suffira de rappeler que, dans Tune de ces observations (4), le péritoine pelvien constituait un véritable kyste purulent ; que, dans l'autre (5), il existait au milieu de nombreuses adhérences un petit foyer muco-purulent interposé médiatement à l'ovaire et à la trompe, et que, dans la troisième (6), la séreuse n'offrait plus que des tractus celluleux qui restaient comme stigmates indélébiles du travail inflammatoire passé. Mais nous avons à attirer d'une manière toute particulière l'attention sur l'état d'intégrité des ovaires, que nous avons déjà signalé dans la pelvi-péritonite blennorrhagique. Ces organes étaient complètement sains dans deux de ces observations (7) ; dans l'autre (8) également le parenchyme de l'ovaire , quoique très congestionné, n'était pas altéré, mais il existait à la surface une ulcération qu'on ne peut, suivant nous, considérer comme une lésion de l'ovaire lui-même, puisque cetle ulcération n'intéressait que le péritoine et avait laissé entière, mais déprimée, la membrane fibreuse (tunique albuginée), qui en ce point servait de paroi au foyer muco-purulent. Aussi nous croyonsnous en droit de dire que dans ces trois observations les ovaires étaient sains, abstraction faite, bien entendu, de l'absence ou de la présence des caillots physiologiques qu'ils contenaient, qui manquaient dans l'une des observations (9), existaient dans l'autre (10)
(1) Voyez obs. HI, p. 34 et suiv.
(2) Obs. VII, p. 60 et suiv.
(3) Obs. II, p. 25 et suiv.
(4) Obs. III, p. 38.
(5) Obs. VII, p. 66.
(0) Obs. H, p. 31.
(7) Obs. II et obs. lU, loc. cit,
(8) Obs. VU, p. 65.
(9) Obs. H, p. 33.
(10) Obs. vu, p. 66.
oii ils présentaient les caractères bien tranchés des épanclieroents sanguins qui se rattachent au travail ovulaire, Tun d'un mois plus ancien que l'autre qui datait d'une vingtaine de jours environ.
A cet état d'intégrité des ovaires, nous opposerons les lésions que présentaient les trompes dans ces trois observations, auxquelles on peut joindre les deux observations que j'ai placées en noie (\ ), et qui
(1) Observation de M. Harrison (de Louisville), The Amei'ican Journal of the Meéic. Sctenccs, février 1835, p. 372. Exlraite du Mémoire sur les maladies des ovaires de M. de Chéreau, p. 129. Paris, 184i.
M. le docleur Talbol m'envoya chercher pour voir avec lui madame T..., femme d*ua respectable marchand, et qui était malade depuis deux ou trois semaines. C'ctail le 18 mai 1834. Je constatai chez cette femme de la nèvre, de la chaleur à la peau, un pouls faible, petit, la langue chargée, des nausées continuelles et des vomissements. La fosse iliaque gauche présentait, immédiatement au dessous de In protubérance du sacrum, une tumeur peu douloureuse à la pression. L'introduction de la canule d*une seringue dans le rectum suscita de vives [douleurs, et ce no fui qu'avec beaucoup de difflcullé que Ton parvint à faire pénétrer le liquide dans l'intestin qui était obstrué, soit par an élat morbide de ses membranes, soit par la pression de quelque corps qui en diminuait le calibre. Le toucher vaginal me démontra que le museau de tanche était turoéné et irritable ; la malade accusait une vive douleur lorsque le doigt venait à comprimer cette partie. Madame T... était d'une complcxion délicate, mais elle avait toujours joui d'une excellente santé. Elle était mariée depuis six mois, avait été jusqu'ici bien réglée, et ce n'était qu'aux dernières époques menstruelles qu'elle avait éprouvé des douleurs excessivement vives, qui furent suivies en dernier lieu du développement de la tumeur abdominale. M. Talbot avait employé les émissions sanguines et avait fait appliquer un vésicatoire sur la tumeur. Comme il n'était plus possible de suivre un traitement actif à cause de la débilité qu'avaient amenée les moyens déplétifs précédents, et de Tirrilabilité de l'estomac qui ne pouvait supporter aucun aliment, nous dirigeâmes notre attention vers ces organes : nous fîmes tous nos ciïbrts pour donner du ton aux organes de il
digestion La malade se trouvait déjà beaucoup mieux, lorsque, le29 juin, elle
fut prise de symptômes de phthisie auxquels elle succomba.
Autopsie. — A Touverture de l'abdomen, l'estomac fut trouvé complètement à l'état normal ; les glandes méscntériques étaient hypertrophiées, et les poumons contenaient quelques tubercules miliaires et agrégés, mais non dans un état de suppuration. Les principales lésions siégeaient dans le système utérin. Les deux trompes de Fallope étaient volumineuses; surtout la gauche qui (e trouvait distendue, et dont rextrémité frangée adhérait à l'ovaire du même côté. Les ovaires, augmentés de volume, étaient unis entre eux par une masse formée par une déposition de lymphe coagulable, et qui fermement adhérente au rectum, comprimait le canal. La trompe du côté gauche contenait 32 grammes environ de pus en nature, tandis que la droite en renfermait 3 drachmes leur calibre était oblitéré près de Tutérus. Le museau de tanche était rouge et tuméfié et la surface interne de l'utérus présentait une légère couche de pus.
Observation de M. Andral, Clinique médicale, t. H, p. 687.
Une femme, âgée de trente-six ans, tomba dans l'eau froide pendant qu'elle avait ses règles; celles-ci se supprimèrent, ci dès lors sa santé, bonne jusqu'alors, se détériora
indiquaient de la manière la plus certaine que ces conduits, qui sont les analogues du canal déférent et de répididyme réunis, avaient (Hé le siège d'un travail inflammatoire que nous avons déjà vu, dans la pelvi-péritonite blennorrhagique, être le point de départ de Taffection de la séreuse. Ce travail inflammatoire était indiqué, dans Tune (1) de nos trois obsen'ations, par la réplétion des deux trompes par du pus phlegmoneux semblable à celui qui était contenu dans le péritoine, par Tétat tomenteux de la muqueuse, surtout de celle des deux pavillons, qui tous deux adhéraient aux ovaires. Il était indiqué, dans l'autre (2), par la tuméfaction de la trompe droite, la coloration gris ardoisé de la muqueuse tubaire, l'adhérence à l'ovaire du pavillon de cette trompe, enfin la réplétion de cette sorte d'ampoule qui rappelait imparfaitement la disposition décrite comme un état physiologique (3), par une collection muco-purulente dont le contenu était tout à fait semblable à celui qui existait dans la trompe. Ce travail inflammatoire était indiqué enfin dans la dernière observation (4), c'est-à-dire dans celle où la mort a eu lieu à l'époque le plus éloignée du début des accidents, par l'adhérence immédiate des deux trompes aux ovaires, par l'èpaississement de leurs parois, la coloration gris ardoisé et l'état villeux de leur muqueuse, enfin par la dilatation de toute la partie extra-utérine
rapidemeiil. Elle éprouva nne douleur peu vive, mais conlinuelle, vers la r^g*on hypogaslrique ; plus tard elle fui prise de vomissements et d*une abondante diarrhée ; plus tard enOn, elle présenta les symptômes d*un pleuro-pncumonie, à laquelle elle succomba sept à huit mois environ après sa chute dans l'eau. Derrière rutérus, et h gauche du rectum refoulé à droite, on trouva une poche accidentelle capable de contenir une oranfe'; elle était remplie d*un pus consistant, verdâlre, inodore. Les parois de cetle poche étaient tapissées par une membrane d'apparence muqueuse ; à sa gauche existait une autre tumeur qui semblait appartenir à l'ovaire développé. On voyait effectivement s'y rendre l'extrémité flottante de la trompe de I allope et le ligament ovarien : on en voyait partir le ligament rond, plus volumineux que de coutume. Cet ovaire (ou plutôt la tumeur qui a semblé ôlre l'ovaire) était transformé en une poche pleine de pus, dont la cavité aurait pu admettre une petite pomme d'api. D'un des points de jonction des deux tumeurs précédentes s'élevait une troisième tumeur oblongue, à parois minces, transparentes ; une sérosité limpide la remplissait. Un des poumons élait hépatisé ; l'estomac présentait à sa surface interne plusieurs larges plaques rouges, avec ramollissement et amincissement de la muqueuse ; la même altération existait dans le gros intestin.
(1) Obs. III, p. 3$.
(2) Obs. VII, p. 66.
(3) Voyez obs. de M. Panck, t. I, note, p. 2. (i) Obs. II, p. 32.
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(le chacune des deux oviductes dont l'un contenait du muco-pus, tandis que le droit était rempli d'un liquide tout particulier, d'une consistance sirupeuse et de couleur lie de vin, qui semblait indiquer que cette trompe avait été le siège d'une collection sanguine actuellement en voie de résorption. En résumé, nous pouvons dire que, dans ces trois observations, existaient des lésions inflammatoires des trompes qui peuvent être assez légitimement accusées d'avoir été le point de départ de l'inflammation péritonéale, et que cette pèlvi-péritonite a été déterminée, dans une de ces observations, par simple contiguïté, et dans les deux autres, par migration dans la cavité pelvienne des liquides pathologiques sécrétés par les trompes. A côté de ces lésions, qui rapprochent beaucoup les pelvi-péritonites menstruelles des pelvi-péritonites blennorrhagiques (1), nous devons placer la description des lésions que présentait l'utérus dans les trois observations que nous analysons. Nous n'avons pas à répéter ce que nous avons signalé à satiété, c'est-à-dire que dans ces trois observations^ comme dans toutes celles que nous avons rapportées, le tissu cellulaire péri-utérin était sain, absolument sain, même dans l'observation si intéressante, que nous devons à notre excellent ami M. Boucher, dans laquelle cependant la mort est survenue le douzième jour après la suppression des règles, ainsi non-seulement dans le stade d'acuité de l'afiection, mais par le fait même de la suracuité insoHte de la période initiale. Nous laissons de côté ce point de la discussion, qui nous paraît épuisé, pour signaler des lésions utérines moins hypothétiques que celles du tissu cellulaire utérin que personne n'a jamais vues, et appeler l'attention sur celles que nous avons pu constater de visu dans ces trois observations, mais qui auraient besoin de faits plus nombreux que les nôtres pour être complètement appréciées. Ces lésions utérines ont été de deux sortes. Les unes, constatées dans les deux observations où la mort est survenue assez tardivement après le début de lapelvi-péritonile, et alors que celle-ci avait donné lieu à des fausses membranes parfaitement organisées, consistaient dans des déviations de l'utérus. Les autres, au contraire, appréciables seulement dans l'observation III, où la terminaison fatale s'est si malheureusement produite le douzième jour du début, consistaient dans une dilatation de la cavité
(1) Voyez les réflexions placées à la suite de l'observation I, p. 21.
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Utérine et un étal anormal de h muqueuse de cet organe, dont nous avons à chercher la signiâcation.
Nous n'étudierons pas ici les déviations que présentait Tutérus dans deux de ces observations, parce que ce point sera longuement discuté dans le mémoire suivant, consacré aux déviations utérines^ qui est laissé tout entier à M. Goupil, mais nous devons appfé* cier l'état anormal que présentait l'utérus dans l'observâtiott 111. Nous avons pour cela à résoudre si la dilatation de la cavité utérine par du mucus sanguinolent semblaj^le à celui qui avait été expulsé dans les derniers jours de la vie, et la coloration lie de vih de la muqueuse de cette cavité, étaient les stigmates d'une métrite chronique antécéderltè à la suppression menstruelle, ou étaient au contraire le fait du trouble fonctionnel. Nous rejetons la première supposition, c'est-à-dire la supposition d'une métrite chronique antécédente à la suppression, d'abord parce qu'elle se trouve contredite par les antécMents que la malade avait donnés, et qui étaient si explicites, que cette filiation des accidents proposée par notre collègue et ami M. Aran, au moment où il examinait les pièces analomiques avec M. Boucher, n'a point été acceptée par ce dernier qui non-seulement avait soigné, mais minutieusement étudié celle malheureuse femme. Nous la rejetons ensuite, pafce que cette supposition ne rend pas compte de la présence dii sang altéré que contenait l'utérus dans ce cas, la trompe dans l'observation II, ili surtout du tlux sanio-sanguinolent signalé dans nos trois obser* valions de pelvi-péritonile menstruelle, qui semble, à cause de sa fréquence dans celle variété de l'orchile féminine, avoir une corrélation avec le trouble de la fonction auquel elle succède. Nous la rejetons enfin parce que la coloration vineuse de la muqueuse utérine, loin de pouvoir être considérée avec certitude dans les circonstances précitées comme une lésion, peut au contraire être attribuée beaucoup plus légitimement à rimbibition cadavérique (lu sang avec lequel la muqueuse était en contact. Ces divers motifs réunis nous empêchent de regarder la dilatation de la cavité utérine et la coloration anormale indiquée dans l'observation lII, comme les stigmates d'une métrite chronique antécédente à la suppression. Nous ne nions pas que la cavité utérine, dont la muqueuse présentait un état villeux, ail été pendant la vie le siège d'un travail inflammatoire ; nous nions seulement la chronicité de
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cette inflammalion qui nuiis païaîl, au conlrairo, de date i
el devoir ôlre rallacli^e au trouble de rexcrction menstruelle au(|iu
cette inQammation a été consécutive et non antécédente.
En somme, nous croyons que la perturbation de l'escrétion a amené la réplétion et rendu permanente k dilatation de la cavité utérine qui se produit à l'époque cataménîale, et que la présence - du caillot intra-utérin qui résultait de l'arrêt du flux menstruel a été une cause adjuvante au développement de l'inflammation de la muqueuse utérine, qui y était djailleurs conviée par rcmpêcliement apporté îi la solution complète de la congestion pliysiolof^ique pai* le trouille fonctionnel. .Mais ceci admis, n'établit point que ce soit par propagation de rinflanmiation de l,i muqueuse utérine qu'uil lieu renvahisseniont de la muqueuse tubaire qui a servi de point de départ à la pelvi-périlonite, ou du moins n'établit point qu'il en soit ainsi dans le plus grand nombre des cas. On peut.admettre que ce mode de processus a eu lieu dans l'obsewation 11, à cause de k longueur du temps écoulé et à cause de l'état de makise éprouvé par la malade entre la suppression et l'explosion de la pelvi-péritonilc; mais il n'est pas possible de penser qu'il se soit produit dans les deux autres observations. Dans ces deux-ci et en particulier dans k III', l'instantanéité du début des accidents péritonéaux après Iji suppression et la multiplicité des lésions constatées à l'autopsie, doivent faire penser que dans ces deux cas l'orchit*; féminine a été le fait, soit d'une généralisation exiemporanée de rinflammalion à toute la muqueuse utéro-tubaire, soit d'une sorte de métastase semblable à celle qu'on obseivc parfois cbez l'homme dans la blennorrbagie, ou après un cathélérisme. Nous n'insisterons pas sur ce dernier mode de processus de l'inflammation, [larre que nous aurons à en reparler dans la pelvi-péritonile traumaliquo, en particulier dans celles qui surviennent après l'emploi de l'Instérumèlre ou du redresseur utérin, et à démontrer aloi-s que l'inflammation de la séreuse pelvienne résulte d'un retentissement morbide, analogue i\ celui que détermine parfois k présence d'une sonde dans le canal de l'urèthre chez l'honmie. Nous avons avant cela , fi rapporter des observations de pelvi-péritonites consécutives à avortomenis, suivies de mort, dans lesquelles l'inflammation t séreuse a eu également pour point de départ une inflammation i
ktr
'ompe.
Observation VIII (1). — Bonne sanié habituelle, — Avorlemenl à Irois mois de grossesse, — Symptômes d*une pelvi-péritonite sub(d(juè, douleurs d'un caractère tout particulier revenant presque toutes les nuits, — Le cinquante-deuxième jour après Vavortement, vomissements; manifestation, les jours suivants, d'un ictère qui ne s'accompagne d'aucun frisson.
— Le soixante-dix-huitième jour, dix-neuvième de la manifestation de r ictère, délire, puis coma! — Mort le troisième jour après le développement de ces derniers accidents.
A l'autopsie, utérus sain, intégrité parfaite des sinus utérins, des veines ovariennes f hypogastriques, iliaques et veine cave, — Stigmates d'une pelvi'jwritonite bilatérale et postérieure, mais surtout marquée à gauche,
— Collection purulente ayant pour parois le pavillon de la trompe gauche et la face antérieure de la fin de l S iliaque, — Collection purulente doris chacune des deux tromjjes, occupant la partie la plus intcrnt' de ces deux conduits, — Dans le ligament large droit noyau de tissu cellulaire épaissi et infiltfé de sérosité rougentre, — Les autres parties du tissu cellulaire des ligaments sont saines, — Le tissu cellulaire qui double i'utéj*us est jyarfaitement normal, — Atrophie jaune aiguë du foie, — Congestion pulmonaire.
Le ti oclobre iS59, entre à rflôtcl- Dieu, dans le service de M. Barlli, momenlanément remplacé par M. Goupil, salle Sainle-Marie, n° 9, la nommée Ernestine D..., âg^e de di\-neuf ans, lingère. Celle jeune fille, dont les parents sont tous deux d'une bonne sanlé, est elle-même d'une excellente constitution ; sa peau est très brune, les cheveux noirs, les muscles assez développés. Elle dit avoir toujours été bien réglée jusque dans ces derniers temps, et n'avoir |)as eu jusque-là de grossesse. Les règles ont manqué depuis le mois de juillet dernier; c'est le seul renseignement positif et digne de foi que fournisse la malade, dont les réponses sont souvent contradictoires sur le début de la grossesse actuelle et sur les causes des accidents auxquels elle est en proie depuis trois ou quatre jours. A celte époque, ditelle, sont survenues des douleurs assez vives dans la partie inférieure du ventre, et la veille de son entrée à l'hôpital un écoulement sanguin par la vulve, peu abondant, ne contenant aucun caillot. 11 est certain que depuis le moment de son entrée jusqu'à la visite du 5, celle malade n'a eu ni vomissements, ni diarrhée, et que l'écoulement sanguin, liquide, sans caillots, a été peu abondant, enfin que son sommeil a été fréquemment interrompu la nuit par des douleurs assez vives, occupant la partie inférieure de l'abdomen.
Le 5, à la visite du matin, la figure est seulement un peu fatiguée; la langue
(1) Observation recueillie par M. Durante.
est humide, la peau fraîche sans accélération du pouls. Rien d'anornial à Tauscultalion de la poitrine et du cœur. Les seins sont développés; l*aréole, brunâtre, contractile, présente des tubercules de Montgoniery. Le ventre, peo volumineux, n'est nullement tendu, il est légèrement et également sensible dans les deux fosses iliaques et à la région sas-pubienne ; à la palpation oo sent en ce point et un peu a droite de la ligne médiane une tumeur arrondie, dure, globuleuse, dont la pression est légèrement douloureuse pour la malade; il n'existe aucun empâtement dans les deux fosses iliaques. Le toucher fait constater que le col utérin, situé assez bas, mou, un peu gros, légèrement entr'ouvert, est tourné vers le côté gauche du vagin et un peu en arrière. En suivant le col, on trouve dans le cul-de-sac antérieur, sans aucun sillon de séparation, la tumeur globuleuse assez dure, que l'on sent à l'hvpogastre; elle se continue directement avec le col en faisant avec lui un angle presque droit. Cette tumeur est le siège d'une sorte de contraction au moment où la malade éprouve des douleurs qu'elle décrit très bien, et qui, dit-elle, partent des reins pour venir à l'hypogastre et sur le fondement, douleurs qu'elle n'avait jamais éprouvées avant le dt'but des accidents qui l'ont amenée à l'hôpital. Dans le cul- de-sac vaginal droit on sent le corps de l'utérus, anormalement développé, en continuité avec la tuméfaction qui occupe le cul-desac antérieur. Le cul-de-sac postérieur est parfaitement souple, tandis qu'on trouve dans le cul-de-sac latéral gauche, latéralement à l'utérus et assez haut, des i)oints réniienis au toucher, mais très mal limités. L*écoulcment sanguin, peu abondant, est d'un rouge assez vif et ne présente aucune odeur spéciale. — Prescription ; Tilleul orangé ; cataplasmes; deux quarts de lavement contenant chacun dix gouttes de laudanum. Repos absolu ; une |H>rtion.
Le 7 octobre. — Les douleui*s, un peu diminuées, ont persisté ; l'écoulement sanguin continue. Au toucher, on trouve engagé entre les lèvres du oÀ et proéminent de 0,02 environ, un corps mou, spongieux, qui ne se déchire pas à la pression et qui offre la consistance pro|)re au placenta. — jMéme prescription. Kecommaudafion expresse de conserver tout ce qui sera expulsé par le vagin.
Cette reominandation, malgré l'insistance ou pout-étre à cause do l'insistance que nous avons mise à la faire, n'a pas été exécutée. La malade nous apprend lo lendemain qu'en faisant des efforts de défécation, elle a rcndn un corps solide, volumineux, ressemblant à un gros caillot, et qu'elle l'a jeté anssitôt dans les lieux d'aisances. Les jours suivants, Técoulement sanguin diminue peu à peu, les douleurs cessent en partie ; la malade se plaint seulement de ressentir par moments, soit dans l'une, soit dans Tautre des fosses iliaques, des douleurs sourdes qui ne ressemblent en rien aux douleui^ expulsives qu'elle éprouvait ces jours précédents. Le toucher fait constater que le cola repris sa position normale, il est refermé, assez petit ; le corps de l'utérus, uo peu gros, arrondi, offre une antéflexion complète, parfaitement appréciable Atas
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le cul-dc-sac droit. On trouve cependant dans ce cul-de-sac droit, mais placée
assez haut, une tuméfaction rénitcnte qui adhère au bord même de Tutérus ;
clic est mal limitée, assez lisse, douloureuse à la pression. Cette tuméfaction
est bien moins nettement appréciable que celle qui existe dans le cul-de-sac
gauche. Celle-ci, accolée au bord de l'utérus, mais séparée de lui par un sillon
très manifeste, très douloureuse au toucher, présente inférièuremetit une
forme ari-ondie, du volume d'un œuf de pigeon à peu près ; sa surface, assez
lisse, nVst le siège d'aucun battement
artériel. Cette tumeur, beaucoup moins Fig. 5.
facile à délimiter supérieurement qu'in-
férieurement, à cause des douleurs que
suscite l'exploration de la fosse iliaque
gauche, peut cependant être appréciée
par la palpation hypogaslrique, qui fait
constater que la tuméfaction morbide
est par son sommet h peu près de niveau
avec le fond de l'utérus.
Le vagin ne présente pas de chaleur notable, l'écoulement utérin est peu tt» i««neaw. — u, uiérus.
abondant.
Du 10 octobre au 28 novembre. — L'état de la malade change peu, les douleurs reviennent presque toutes les nuits ; elles sont parfois assez violentes pour empêcher complètement le sommeil, mais elles cessent presque entièrement le matin et sont assez modérées le soir pour que la malade, malgré les recommandations les plus pressantes, enfreigne la défense qui lui est faite de se lever. Ces douleurs sont sourdes, profondes, énervantes, et n'ont en rien le caractère de douleurs expulsives ou de douleurs pulsatives ; le toucher en détermine la manifestation, tandis que la marche, au dire de la malade, ne les provmpie point. Une application de dix sangsues à la région hypogastrique, deux vésicaioires volants successifs apposés sur la fosse iliaque gauche, Tadministiation de pilules d'extrait gommeux d'opium n'amènent aucun soulagement notable, ni aucune modification de ces douleurs; le volume des tumcui^ reste à peu près le même. Pendant tout ce temps, la malade mange deux i3ortions. Il est à noter que pendant toute cette période elle n'a jamais eu le moindre frisson, ni exacerbation fébrile même le soir, quelque $>oîn qu on ait pris pour les rechercher.
Le 29 novembre. — La malade se plaint d'un peu de diarrhée pour laquelle on prescrit un quart de lavement, additionné de huit gouttes de laudanum. Dans le coui^ de la journée, la malade, après une discussion assez vive avec son amant, qui a profité de l'entrée publique pour venir la voir, est prise de céphalalgie, de nausées, de vomissements, mais sans qu'il y ait eu aucun frisson. Le lendemain, ces accidents ont disparu ; la coïncidence d'accidents
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semblables chez deux autres malades qui oui eu également des lavements laudauisés fait croire à une erreur de doses du narcotique, et attriboer à cette cause les accidents éprouvés.
Le 3 décembre. — Oii constate une légère teinte ictériquc des sclérotiques et de la figure. La malade se plaint seulement d'inap()étence, sans soif vive; il n*y a pas de diarrhée, ni de fièvre. Le foie n*est pas douloureux à la percussion, ,il ne dépasse point le rebord des fausses côtes. Les urines sont jaune orangé; traitées par Tacide nitrique, elles prennent la teinte vci^âtrc, pub purpurine spéciale. Les selles examinées dans la journée sont dures, d'un blanc grisâtre, elles ne contiennent pas de calcul biliaire. — Prescription : Chiendent sucré ; bouillon ; i)otages. A cette prescription on ajoute, le 5 déceaibre, des pilules contenant : Aloès, savon médicinal, fiel de bœuf.
Les jours suivants, la teinte ictéritpie et la coloration des urines augiuentcnl sans qu'il se manifeste aucun nouveau symptôme et en particulier aucune hémorrhagic ; les doulcuis abdominales sont passagères, plus faibles même qu'antérieurement; cependant, bien que la malade reste sans fièvre et sans aucune souffrance caractérisée, elle paraît chaque jour s*aiïaiblir de plus en phis. Le 17, cet état persiste; on ne remarque aucun changemeut. Dans la nuit de ce 17 au 18, cette femme est prise d*un délire bruyant avec agitation continue qui cesse en partie vers le matin.
Le 18. — La malade est dans le décubitus dorsal, la tête renversée en arrière, sans roideur, agitée de f.iibles mouvements de rotation presque continuels, les yeux à demi fermés, les pupilles largement dilatées, les mâchoires légèrement serrées Tune contre l'autre, de telle yorte que depuis ce matin il a été impossible de la faire boire. Klle proR>re de temps à autre quelques plaintes inarticulées. L'abdomen est souple, le foie peu volumineux, la pression ne paraît causer aucune douleur ; pas de vomissements ni d'évacuations ahines. La peau est chaude, le pouls plus dur que ces jours précédents, donne 120 pulsations. On cherche à appliquer trois ventouses scarifiées à riiypogaslre ; elles n'cjnl pu être aj)posées convenablement h cause des mouvements incessants de la malade, elles n'ont pas donné de sang.
Le 19. — Dans la journée d'hier à l'agitation a succédé le coma. Ce malin la malade, dans un mutisme complet, est immobile dans son lit; les membres s(mt dans une résolution complète, cependant la sensibilité c.t conservée, les mouvements possibles. La respiration est lente et calme. La teinte ictérique est la mè!ne. La peau est peu chaude aujourd'hui ; le pouls a peidu de sa force, il est à 13^1. L'ap))lication de deuv vésicatoires aux mollets n'amène aucun changement, le )>ouls devient très faible, monte à 150. La malade s'éteint le 20, à six heures du matin.
Autopsie \ingl-huit heures après la mort, par un temps assez froid. Le cadavre est très bien conservé, la teinte ictérique est à peine apparente, la roideur cadavérique peu prononcée.
A Touvcrtiire de Tabdomen, l'épiplonii oiïrc une très >ive injection qui lui donne une coloration lie de vin très marquée, que présenlc également tout le mésentère. L*épiploon est déjeté à droite et adhère par son extrémité inférieure au détroit supérieur du petit bassin, près du ligament large droit. On ne trouve aucun épanchcment dans Tabdomen. I/inteslin extérieurement n'oiïre pas dMnjeciion notable, excepté sur TS iliaque dans les points où existent des adhérences qui ont dévié cette partie du tube digestif de sa disposition normale. Il se porte d*abord dans la fosse iliaque droite où il adhère à la partie supérieure du ligament large, dans un point tout voisin de son extrémité utérine, par deux fausses membranes assez minces, mais assez résistantes, qui sont très vascularisées et offrent une coloration lie de vin semblable à cdie de Tépiploon. De là TS iliaque se reporte «i gauche |X)ur plonger alors dans le bassin où elle est intimement unie par des adhérences au ligament large gauche et au bord voisin de Tutérus qui est complètement immobilisé de ce côté. Les adhérences restent limitées aux j)arties latérales, de sorte que le cul-de-sac recto -utérin est parfaitement libre sur la ligne médiane, ce qui est en rapport avec le défaut de résistance morbide du culde-sac vaginal postérieur observé pendant la \ie. En avant de Tutéiais la vessie est petite, rétractée ; on ne trouvç ni sérosité ni adhérence dans le cul-de-sac vésico-utérin, dont le péritoine est sain, ainsi que celui des parties attenantes dtô ligaments larges.
Quand on cherche h porter l'utérus en avant, on constate qu'on distend du côté gauche les nombreuses adhérences qui y existent, et qui, comme celles qui unissent TS iliaque au ligament large droit, sont vascularisées et d'une teinte vineuse. L'utérus, assez volumineux, ayant 9 centimètres de longueur, offre une antéflexion h angle droit dont le sommet corres|iond à l'orifice cervico- utérin. Les parois utérines, flasques, sans amincissement notable au niveau de la flexion, sans iujection notable, ont 0,01 d'épaisseur à peu près. La cavité utérine est sensiblement dilatée et contient une notable quantité de mucus ; ^a muqueuse est uniment injectée, tandis que celle de la ca\ité du col est pâle. Ce dernier organe ne contient pas de mucus, son orifice est peu ouvert et ne présente aucune érosion. Un aucun point de l'utérus nous n'avons trouvé de pus, ni de caillots sanguins ; les sinus, lisses et blancs, contiennent peu de sang.
Le ligament large droit présente son aspect halituel et ^a forme normale. Nous avons seulement à signaler les adhérences de ce ligament large à l'S iliaque, et l'existence, dans la partie correspondante de ce ligament large, d'une légère tuméfaction qui est placée à ruoioo de la trompe à l'utérus. Par une dissection attentive on constate que cette tuméfaction est constituée de dehors en dedans par un léger épaissîssenient et l'infdtration séro-sanguinolente d'un noyau du tissu cellulaire lamelleux qui se trouve interposé à uiie iK)rtioo taniéfiée de la trompe et à la partie du péritoine adhérente à l'S iliaque, mais surtout
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consiiluûe par l'iiiduralion tia la irom{H! qui, à ce niveau, par suite de sa gissement et de la dilatalion ({u'olTie sa cavité, a pris le >oluiije d'un crayoïi oi'dinaiie. Celte partie iiiieriic de la trompe est distendue par du pus jaune, crémeux, très bien lié ; les proia «le l'oviducte uiit pris en ce point i'uH|)ert d'une niciiibrane grise, IdiuciiIcusp, et ont de 0,002 à 0,lli)3 d'c|>aisscur. L'insulllation iwrmet de constater que Vutliam ulerinum n'est pas oblitéré, bien qu'il suit impossible de faire relluer dans la cavité utériuv le pus épais contenu dans la trompe. La partie inuyenue de ta troni|>o, injectée, d'un gris rougeâlra, renferme seulement du mncns grisâtre d'apparence puriformc; le pavillon, ués dilaté, coniieni un liquide semblable. L'ovaire dmit a sa position normale; il est sain, sans injection ; il ne coniieni ni corps jaune, ni cjiilluls sanguins.
Du côté ganclie, après avoir ronipn les adhérences d'une range livide qui unissent la partie postérieure du ligament lai^e â l'S iliaque el au bord gauche de l'ulértis, on pénétre dans un roycr purulent de la diniensinti d'une aveline, circonscrit par le pavillon de la trompe et par la partie inférieure de l'S iliaque, i laquelle le [tavillon, par suite dii mouvement de circumductiun eu arrière el en bas subi par la Iroinpe, est venu adliérer itar toute sa circonférence. Lee parois de ce foyer, constituées d'une part par la surface péritonéale de l'S iliaque, qui en forme la paroi postérieure, et d'autre part par le pavillon de la trompe très dilaté, sont recomerles d'une niembraue grise, lomenteuse. épaisiie. I>t abcès contient une pcliln CMilleréc a buuclio de pus jaune, crémeux, parfailement lié; il constitue la partie posiéfieure de la tuméfaction que le loucher faisait percevoir dans le cul-de-sac vaginal gauche. I^n dëracbant la Irompt^ de l'S iliaiiue et de la partie inférieure et |)ostérieufe du bord gauche de l'utérus a laquelle elle adhi^re, ou trouve que la pailie antérieure de la base de la tuméfaction sentie à gauche du coi utérin est constituée jiar l'ovaire qui, après avoir décrit un arc de cercle, est venu s'appUquer au devant de la tromiic au bord gauche de l'utérus au niveau du l'union du col et du corps. La priic supérieure de la tuméfaction peiçue |)eiidant la vie dans le cul-de-sac lagiiial gauche contient une dernière induration constituée par la partie interne de la trompe, qui est toute contournée sur elle-même et considérablement distendue. Cette paUie de la tumeur, qui i^raissait solide avaut une dissection attentive i l'aide du bistouri pour déiaclier les unes des autres les nombreuses fletuosilés que formait la trompe, offre après celle-ci une iluctualion que son extrême distension ug permettail [las de percevoir auparavanl. Une incisJon fail constater que celle collectiiut puruleiUe, plus coasidérable que celle qui était contenue datu le pavillon, a pour siège la partie la plus interne de la trompe et s'étend presque jusqu'à Vostium uterimiw, qui parait oblitéré, nu du moins duni on n'a pu conslatei- la perméabilité suit à l'aide des stylets les plus lins, soit par l'insnlllation. Les parois de celle partie de In trompe, très épaissies, sont blanches, lisses, tendues extérieurement; elles olfrent iniérieu-
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rcniciU au contraire une surface grise, tonieutcuse, baignée par la suppuration, le pus contenu dans cette partie interne de la trompe gauche ne peut refluer dans la parlio moyenne de ce conduit, dont la dimension en apparence rétrécic est cependant normale, qui est perméable dans tonte son étendue et qui paraît saine. Nous n'avons pu nous expliquer ce défaut de communication des deux collections purulentes, occupant Tune la partie externe, l'autre la partie interne de l'oviducte, que par la distension excessive de la partie interne de ce conduit, et par les flexuosités nombreuses qu'offrait la partie moyeime.
Le tissu cellulaire de ce ligament large |gauclie était sain ; il en était de même du tissu celluli^ire placé à l'union du col et du corps de l'utérus sur les faces antérieure et postérieure, de celui du petit bassin et même du tissu cellulaire sous-péritonéal de l'intestin. Nous n'avons trouvé ni suppuration, ni induration, ni injection, de sorte qu'il n'y avait d'autre lésion occupant le tissu cellulaire que le petit noyau, inliltré de sérosité rougeâtre, interposé à la partie indurée de la trompe droite et à la partie du péritoine du ligament large droit qui adhérait à l'une des courbures de l'S iliaque.
Les veines utérines, utéro-ovariennes, hypogastriques, iliaques et la veine cave inférieure étaient saines et dans aucun point n'ont présenté de caillot.
L'estomac, l'intestin et même le rectum, n'offraient pas d'altérations ; rs iliaque contenait des matières fécales, d'un blanc grisâtre, dures et friables.
Le foie, très petit, était caché au fond de l'hypochondre droit sous les fausses côtes ; sa surface externe était nn peu blanchâtre et légèrement mamelonnée à la portion convexe et supérieure du lobe droit. On trouvait là des sillons blanchâtres, profonds, qui circonscrivaient de petites émineuces arrondies variant du volume d'une noisette à celui d'une noix. Le tissu hépatique assez clair, très peu injecté, assez mou et peu granuleux à la coupe, ne laissait écouler qu'un très petite quantité de sang noir et fluide. Dans les points mamelonnés on trouvait le tissu traversé par de forts tractus, d'apparence fibreuse, qui séparaient les mamelons de la surface en lobules distincts. La vésicule biliaire contenait une assez faible quantité de bile, liquide, claire, légèrement verdàtre ; nous n'avons trouvé aucune obstruction des canaux biliaires.
Le cœur était petit, revenu sur lui-même ; les cavités droites contenaient une très petite quantité de sang noir, dillluent; il n'y avait pas de lésion des orihces. les poumons étaient fortement congestionnés inférieurement, tandis que les sommets étaient rosés et crépitants; en les examinant avec soin, on trouvait sous la plèvre, dans chaque poumon, une dizaine environ de petits corps noirâtres, du volume d'un gros grain de millet, constitués par un caillot non organisé, dur, sans aucune trace de pus. Les petites bronches contenaient une notable quantité de mucus spumeux.
Le cerveau offrait une assez notable injection non-seulement des couches corticales, mais des parties centrales ; elles présentaient un piqueté bien
marqué, mais pas de ramollissement. Il n'y avait pas d'épanchcmcnt, dî séreux, ni sanguinolent. Les méninges étaient saines.
Nous ne ferons que signaler raffection hépatique singulière, caractérisée pendant la vie par de riclère, un affaiblissement progressif, du délire et le coma, qui est venue terminer d'une manière funeste robservalion précédente, et faire constater latropliie d'une partie du parenchyme de la glande biliaire, parce que nous n'avons pu saisir le lien pathologique qui existait entre cette atrophie jaune aiguë du foie et Taffection des organes génitaux dans le cours de laquelle elle s'est développée. Nous ne nous arrêterons pas sur ce point, malgré l'attrait qu'on pourrait trouver à rapprocher cette affection hépatique consécutive et les affections granuleuses des reins que nous avons vues de même se produire secondairement à des affections génitales (1). Nous avons à appeler plus spécialement l'attention sur ce qui, dans ce fait, est intéressant à notre point de vue, c'est-à-dire sur la concordance, pour ainsi dire, parfaite des sensations perçues par le toucher et les résultats de Tautopsie, el surtout sur les lésions dos trompes dont l'inflammation semble bien manifestement avoir été le point de départ de la pelvi-péritonite.
Nous avons a mentionner, sous le premier rapport, l'existence d'adhérences péritonéales dans les parties latérales droite et gauche de l'excavation pelvienne qui avaient été pendant la vie le siéee d'une rénilence analogue à celle que donne un phlegmon ; l'absence au contraire, d'adhérences dans la partie médiane du cul-de-sac utero- rectal, qui était en rapport avec le défaut de résistance morbide au doigt dans le cul-de-sac vaginal postérieur. Nous avons ensuite à faire remarquer l'exiguïté comparative des adhérences péritonéales dans la partie latérale droite du bassin, où le toucher n'avait fait constater qu'une tuméfaction vague, par contre leur multiplicité et leur superposition les unes aux autres dans la partie gauche, où Ton trouvait pendant la vie une tumeur très nettement appréciable, accolée au boi*d de l'utérus, mais distincte de cet organe par un sillon de séparation caractéristique. Nous n'avons pas besoin d'insister sur ces diverses particularités que nous avons déjà signalées en analysant chacune des observations précédentes
(I) Tomel, p. 236 et suiv.
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et (|uc nous rencontrerons encore dans celles que nous rapporterons plus loin ; nous pouvons nous borner à cette simple remarque et rechercher immédiatement quel a été, dans le fait actuel, le point de départ de l'inflammation de la séreuse pelvienne.
Une dissection attentive de chacun des ligaments larges et des produits inflammatoires que chacun d'eux présentait, nous a montré que des adhérences réunissaient à gauche entre eux l'utérus, l'S iliaque et les diflërentes parties du ligament, et qu'elles réunissaient en particulier à la fin de l'S iliaque le pavillon de la trompe qui s'étalait pour former la paroi antérieure d'une collection purulente. Elle nous a fait voir que cette collection purulente, limitée en avant par l'extrémité externe de la trompe dans laquelle elle était en partie contenue, avait pour paroi postérieure le péritoine de la fin de rS iliaque auquel étaient venues se souder les franges du pavillon, de sorte que cet abcès était en même temps intra-tubaire et intra-péritonéal.. Cette disposition, qui révélait la migration dans la cavité du péritoine d'une partie de la sécrétion morbide fournie par la trompe, indique d'une manière à peu près certaine que c'est cet épanchement muco-purulent qui a suscité l'inflammation de la séreuse de la partie latérale gauche du bassin. Elle établit que c'est le passage dans le péritoine du pus provenant de la trompe primitivement aflectée, qui a déterminé secondairement la péritonite pelvienne gauche dont les produits ont soudé les diff'érents replis qu'offrait l'oviducle, ont rendu, pour ainsi dire, imperméable la partie moyenne de ce conduit, enkysté dans sa portion la plus interne une certaine quantité de la sécrétion morbide tubaire, et ont enfin fixé l'ovaire dans la position anormale qu'il occupait. Je dois faire remarquer à ce propos que la procidence de cet organe, qui, non-seulement dans l'observation précédente, mais dans les observations I et VII, était adhérent au bord de l'utérus au-dessous de l'union du col et du corps, quoique l'ovaire fût parfaitement sain, infirme la valeur diagnostique que notre collègue et ami M. Aran a voulu accorder à ce déplacement inférieur du testicule féminin (1) et empêche de le considérer comme un signe d'ovarite. Non-seulement l'ovaire gauche était sain, mais le droit, qui était de même
(1) Aran, Leçons clmiqwi sur les maladies de l^uléruSj 2^ partie, p. 579. 11. (i
luxé en bas, étail également normal, et ce n'est pas à l'inflammation de cet organe qu'on peut attribuer le travail pathologique de la séreuse de la partie droite du bassin.
L'examen anatomique nous a montré que dans cette partie droite de la cavité pelvienne, siège pendant la vie d'une tuméfaction mal délimitée, il n'existait que deux adhérences péritonéales, interposées toutes deux à une courbure anormale de l'S iliaque et à la partie interne du ligament large droit qui, en ce point, oflrait une induration. Une dissection attentive nous a prouvé que cette induration était constituée en grande partie par une dilatation morbide de la trompe et pour une très faible part par un épaîssissement du tissu cellulaire qui doublait le côté interne de ce conduit, et qui était interposé à cette portion de la trompe malade et aax adhérences pcritonéales. L'importance comparative de raltératioo pathologique de la partie interne de la trompe dont les parois indorées étaient distendues par la collection muco-purulente enkystée qu'elle contenait, mais surtout la juxtaposition des altérations que présentaient la muqueuse tubaire qui était toute fongueuse, la membrane fibreuse de ce conduit qui était épaissie, enfin le tissu cellolaire qui était induré et infiltré de sérosité rougeâtre, font, pour ainsi dire, assister au processus du travail inflammatoire. Elles étiblissent que l'inflammation s'est propagée par continuité de b trompe à un point du tissu cellulaire qui la double et de celui-d à la partie contigue du péritoine. Nous voyons ainsi dans cette observation l'inflammation de la séreuse pelvienne liée dans chacune des moitiés droite et gauche du bassin à l'inflammation de la ti'ompe correspondante, mais développée dans chacune d'elles par un méonisme tout difl'érent. L'inflammation de la séreuse, en effet, produite à gauche par l'épanchement intra-péritonéal de la sécrétion mor* bide de la trompe, a été à droite, au contraire, le fait de l'envahissement successif des diflerents tissus, interposés à la muqueuse tubaire et au péritoine, qui présentaient tous, et le tissu cellulaire en particuUer, les stigmates parfaitement caractéristiques du travaH pathologique dont ils avaient été le siège.
Mais nous ne pouvons laisser passer inaperçu ce petit noyau dn tissu cellulaire épaissi, infiltré de sérosité rougeâtre, qu'on trouvait dans le ligament large droit, accolé d'une part à une des faces de la dilatation morbide de la trompe, et d'autre part à la partie de b
séreuse pelvienne droite incruslée d'adhérences, qui cependant semblerait, à première vue, ne pas mériter plus d'intérêt que les indurations du tissu cellulaire sous-pleural qu'on rencontre dans les pleurésies et qu'on ne pense pas à noter. Ici c'est différent, parce que ce petit noyau de tissu cellulaire induré témoigne que l'inflammation de la trompe peut être dans certains cas le point de départ de phlegmons des ligaments larges, mais qu'il faut des circonstances toutes particulières pour que le travail pathologique, au lieu de rester limité comme dans l'observation précédente à un simple point, se propage, envahisse le tissu cellulaire du ligament large tout entier. Il indique qu'en dehors de ces conditions spéciales, c'est le péritoine qui devient de préférence le siège du retentissement morbide de l'affection tubaire. L'existence de ce petit noyau de tissu cellulaire induré, constatée anatomiquement à une époque assez éloignée non-seulement de l'avortement, mais du début de l'affection génitale, offre encore un autre intérêt; elle vient prouver que les altérations inflammatoires du tissu cellulaire génital ne sont pas aussi éphémères que le suppose M. Nonat (1), qu'elles persistent assez longtemps, et par conséquent qu'il n'est pas permis d'affirmer, sans preuve convaincante, que ce tissu ceUulaire a été le siège d'un travail inflammatoire terminé par résolution, lorsqu'on ne trouve à l'autopsie aucun stigmate d'un phlegmon. La constatation tardive de l'épaississement et de l'infiltration séro-sanguinolente, qui a eu lieu dans le fait précèdent et qui a eu lieu également, quatorze mois après la guèrison, dans une observation de phlegmon du ligament large que nous rapporterons plus loin (2), infirme dès lors la seule objection aux conclusions de notre premier mémoire émise par M. Nonat (3). Elle permet d'accorder, comme nous l'avons fait, une assez grande valeur à l'état d'intégrité du tissu cellulaire péri-utérin qui existait dans les observations que nous avons rapportées, et que * nous aurons encore à signaler dans l'observation suivante, où la J pelvi-pèritonite a succédé à un avortement qui, d'après les aveux de la malade, a été provoqué par des manœuvres coupables, mais que nous n'avons pu faire préciser.
^ (I) Nonat, loc. d/., p. 2*2 et 2*7.
(2) West, Diseaset of women^ p. 429. Londres, 2« édit. - Obs. IH, rapportée en note, p. 92.
(3) Nonat, loc. cit., p. 250 et p. 792 et suiv.
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Observation IX (1). — Avortement provoqué. — Pelvi-péritoniie, — Entrée de la malade à l'hôpital quatre jours après le début de la perle; le lendemain de son admission on ne constate qu'un empâiemetti vatjue circum-utérin. — Dans les jours suivants, développement graduel d\nî tumeur occupant les culs-de-^ac latéral gmiche et postérieur, — fie foulement de l'utérus gui est appliqué contre la face postérieure du pubis ei reporté à droite par la tumeur péri-utérine, — Muguet. — Pourriture d hôpital. — Retour de l'utérus dans sa position à peu près normale^ mai$ oii il c'st immobilisé par des brides qui le font adhérer méd internent ou rectum. — Réapparition du muguet. — i)fort cinquante Jours aprh Vavortement.
Adhérences interposées à la moitié gauche de la face postérieure dtf l'utérus et au rectum. — Adhérences qui réunissent entre elles les difféf^itlei parties du ligajnent large et celles-ci à l'utérus. — Dilatation et épaih sissement de la trompe gauche qui est remplie de mucosités puruientei. — Trompe droite saine. — Les deux ovaires sains. — Phlébite cccupoM les veines tubo-ovariennes, les plexus droits et gauches, la veine hupogastrique et la veine crurale droites : enfin la ceim iliaque con^espondante. — Le tissu cellulaire qui double l'utérus est soin.
Le 28 novembre 1859, entre à la Pitié, dans mon service, salle Xotre-DaiWi n"* 63, h nommée Caroline M... , âgée de trente trois ans, journalière, sépam de son mari depuis plusieurs mois, demeurant chez la personne qui remploie, malade depuis quatre jours seulement. Cette femme ne se souvient pas, ditelle, d*avoir jamais eu antérieurement de maladie sérieuse, elle a tonjoon joui d'une bonne santé. Elle a été réglée pour la première fois, facilemeottf sans douleurs, h l'âge de dix-huit ans; depuis lors les règles sont venues rcgi* Uèremeni tous les mois, mais sans que cette femme puisse préciser si la lïétkk menstruelle était de vingt-huit ou de trente jours. Elle s'est mariée assez taii La première grossesse s'est terminée par un accouchement normal, peu doiloureux, le 5 octobre 1852. Elle n'a pas noum cet enfant ; les règles soit revenues six semaines après l'accouchement et ont été régulières ju!«qu'à nv seconde grossesse, qui fut aussi heureuse que la première et qui se terroiiiaie 16 décembre 1586 par un accouchement peu douloureux, parfaitement rtgtlier. Celte fois, pas plus que la première, elle ne nourrit sou enfant ; les i^ revinrent, comme après la première couche, six semaines après la \)artoritiBi et se montrèrent d'une façon complètement normale jusqu'au 20 septemlv*
A cette époque, et déjà depuis quelque temps, cette femme était séparée
(1) Recueillie par MM. Résal et Almagro.
de son mari ; les renseignemcnls que nous avons recueillis paraissent établir que cette séparation a eu |X)ur cause l'intrigue que cette malade avait avec son patron, qui était lui-mCmc marié. Le 20 octobre, les règles ne sont pas annoncées par leurs prodromes habituels, elles ne viennent pas, aucune douleur utérine ne se manifeste ; celte femme commence dès lors à avoir les craintes les plus vives d'être enceinte. Le 20 novembre, pas plus que le mois précédent, elle ne ressent les prodromes hrbituels des règles, elles n'ont pas lieu; elle est alors convaincue d'être enceinte et décidée, dans la position où die se trouve, à tout mettre en œuvre pour que celte grossesse ne suive pas son cours. C'est du 20 au 2^ qu'ont eu lieu les manœuvres coupables que nous n'avons pu faire préciser, mais qui ont amené la perte abondante qui s'est manifestée le 2/i, et que la malade avoue elle-même avoir été une fausse couche, bien qu'elle ne convienne pas avoir vu, dans le produit de cette perte, de caillot plus volumineux que les autr&s, qui ait paru être un fœtus. Celte femme dit, mais nous ne savons si le renseignement est exact» parce qu'il est ini|X)ssible d'obtenir des réponses explicites sur les accidents éprouvés avant son entrée h Thôpital, qu'elle a ressenti dès le début de sa perte une douleur vive dans le bas-ventre et dans les reins ; que cette douleur a persisté aussi forte, mais sans avoir toutefois augmenté d'intensité, jusqu'à son entrée à l'hôpital, où, le lendemain de son admission, elle présente l'état suivant
Le 29 novembre. — Cette femme, pâle, amaigrie, semble dans un état de prostration considérable ; sa figure porte l'empreinte d'une très vive souffrance. J.e pouls, faible, est à 110 pulsations. Inappétence complète, soif vive, nausées continuelles; quelques rares vomissements; diarrhée très intense.
La malade se plaint d'éprouver dans les reins et à la partie inférieure du ventre une très vive douleur qui s'exaspère cruellement à la palpation; cette exploration, très incomplète à cause de la souffrance excessive qu'elle détermine, ne permet |>as de constater de tuméfaction dans les fosses iliaques. Le toucher vaginal fait percevoir une assez vive chaleur de ce conduit. Le col est mou, cutr'ouvert, déchiré, il présente tous les caractères qu'on observe dans un avortement effectué tout récemment, et avec ceux-ci concorde l'état des seins, qui offrent tous deux, autour de l'aréole, des tubercules développés parfaitement significatifs. Autour du col utérin on trouve un empâtement vag*je, assez mal dessiné pour que le doigt, promené dans chacun des culs-de-sac vaginaux, ne puisse constater dans aucun d'eux de tuméfaction proprement dite. La perte continue assez abondante. — Prescription : Tisane de ratanhia, eau de Sellz; cataplasmes et lavements fortement laudanisés; diète.
Le 30. — L'état de la malade est aussi mauvais. Le pouls reste aussi fréquent et débile^ les nausées persistent ainsi que la diarrhée. Les douleurs ressenties à la région lombaire et hypogastrique paraissent à la malade
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encore plus vives qu'hier; cependant elles m sont localiséeSt et les pins intenses occupent la fosse iliaque gauche, dont Feipioration est excessivement pénible. Au loucher vaginal, Tempâiement clrcum-utérin semble mieux déCoi, le col est plus éloigné de roriPice vaginal qu*il ne Tétait hier, Taténis semble un peu soulevé ; on éprouve une certaine di£Bculté à Ibire pénétrer le doigt dans la partie antérieure du cul-de-sac latéral gauche qui est rétréci. On sent profondément dans la partie latérale et postérieure de ce cal-de-sac mie tuméfaction qui est aujourd'hui assez bien marquée, mais qu'il est impossible cependant de délimiter. — Môme prescription à laquelle on ajoute celle de Tapplication d*un vésicatoire de la grandeur de la main sur la fosse iliaque gauche. Bouillons.
Le 1"^^ décembre. — La malade est dans le même état, on trouve de pins aujourd'hui quelques plaques disséminées de muguet sur la langue. Le vésicatoire est douloureux, plus douloureux qu'il ne semblerait devoir être. — Même prescription. Toucher les parties de la langue couvertes de muguet avec une pierre de sulfate ammoniacal de cuivre.
I.e U décembre. — Les douleurs abdominales, qui déjà hier étaient beancoup plus vives que les jours précédents, se sont encore exaspérées; elles ont été telles cette nuit, que la malade n'a pas dormi. Le toucher fait constatir des plis assez marqués formés par les parois vaginales. Le col de l'utérus est directement porté contre le pubis, comme appliqué à la face postérieure de la symphyse ; il est impossible d'engager le doigt entre elle et le col utérin Cet organe est en même iem\ys refoulé à droite d'une manière assez marqvée, son orifice regarde directement en bas. On trouve en arrière du col ose tumeur assez résistante au doigt, surtout comparativement au peu de consiitance qu'elle présentait au dernier examen. Cette tumeur» située profbodément, peut être aujourd'hui facilement délimitée par le doigt : elle occupe b plus grande partie du cul-de-sac poi^térieur, s'étend dans le cul-de-sac gauche, qu'elle remplit tout entier. Elle ne présente i)as de bosselures appréciables^ Le toucher exaspère les douleurs, qui sont si vives, que, malgré l'état de faiblesse de la malade, on croit devoir prescrire l'application de quatre sangsoes sur le coi utérin et l'administration d'un bain après les sangsues.
Le 5. — La malade se trouve sensiblement mieux ; ramélioratlon dilt dit-elle, du moment qu'elle est sortie du bain. Elle souiïre peu aujouid'bnii la diarrhée est presque nulle. — Prescription : Tilleul orangé, vin de Bor* deaux; bouillons, potages.
Le 8. — L'amélioration a continué; on a pu, le 6, donner à la malade ntf portion d'aliments. Elle se trouve assez bien aujourd'hui, elle se plaint seokmcnl que son vésicatoire est très douloureux; il commence à s'enflammer. -* Même prescription : Cataplasmes sur le \ésicatoire.
Le 10. — Malgré la poudre d'amidon dont on a saupoudré le vésicatoiit et les cataplasmes dont on l'a recouvert, la malade n'a pu dormir cette noL
clic ne fait que pleurer à cause des douleurs dont son vésicaloire est le siège. Il est rouge, enflammé et entoure d'une rougeur érysipélateuse qui forme une zone assez large autour de lui. — - Môme prescription ; remplacer les cataplasmes par des onctions avec axonge fraîche.
Le 11. — La rougeur érysipélateuse qui entourait le vésicatoire s*est peu étendue à gauche, mais beaucoup à droite, de manière à atteindre l'épine iliaque antérieure et supérieure de ce côté. A ces accidents coïncide un changement très marqué dans la tumeur pén-utérinc qui avait appliqué le col utérin contre la face postérieure des pubis. Cet organe a repris aujourd'hui à peu près sa position normale, mais il est immobilisé, maintenu adhérent au rectum par des brides qu'on sent distinctement dans le cul-de-sac postérieur et qui remplacent la tumeur qu'on percevait dans ce cul-de-sac — Même prescription.
Le 12. — La surface du vésicatoire est aujourd'hui revêtue de fausses membranes pultacées ayant le caractère de celles qu'on voit au début de la pourriture d'hôpital. — Même prescription. Pansement du vésicatoire avec du jus de citron ; lotions avec du vin aromatique.
Le 19. — Malgré les pansements très douloureux avec des tranches de citron et du vin aromatique, malgré l'emploi à l'intérieur de toniques (vin de Bordeaux, vin de quinquina et la continuation de viandes grillées comme aliments), aux fausses membranes ont succédé des eschares molles, blanchâtres, qui aujourd'hui occupent non-seulement le vésicatoire, mais les par lies voisines, et qui ne se limitent pas. La plaie, d'un très mauvais aspect,* exhale l'odeur sui generis. La malade ne se plaint plus de douleurs intraabdominales. Le toucher fait constater que le col utérin est porté en arrière, intimement adhérent au rectum par des brides. — Prescription : Macération de quinquina ; potion tonique ; vin de Bordeaux et vin de quinquina, de chaque 125 grammes. Pansement avec tranches de citron, vin aromatique, poudre de quinquina ; côtelettes arrosées de jus de citron.
Le 6 janvier 1860. — Depuis le 22 où une des eschares s'est détachée, et d'autres depuis, mais avec des douleurs très vives, la malade se trouvait mieux; un cercle rouge] entoure les eschares persistantes, la plaie a un meilleur aspect Cependant aujourd'hui, malgré cet état plus satisfaisant de la plaie, un peu de muguet s'est de nouveau manifesté sur la langue. — Même prescription. Cautérisation Bes plaques de muguet avec le sulfate ammoniacal de cuivre.
Le 7. — Malgré les cautérisations, non-seulement le muguet persiste, mais il s'est très étendu. La légère amélioration dans l'état général qui avait eu lieu du 22 au 2(i a disparu, la plaie cependant s'est détergée, il n'y a plus d'eschares. La malade a un très mauvais faciès, elle est dans un état de prostration très marqué. Elle se plaint aujourd'hui d'une douleur assez vive dans le genou droit. — Même prescription. Embrocations calmantes sur l'articulation douloureuse.
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I.c 9. — I/état (le la niahide va empirant; on u*a pas remarqué qu*(Jle ail eu de frissons, mais die a 6té en proie ^ de fortes crises uerveuscs dans lesquelles il lui semblait que Tair lui manquait et qu'elle allait étouffer. Oi ne peut Tauscultcr. Ces crises nerveuses se sont renouvelées le 10, elifs ont été plus intenses et n*out pas été modifiées par des potions éthérdes. Le il, la malade a failli mourir dans une de ces crises, il y a eu une syccopc prolongée. — Même prescription. Vésicatoirc à la partie inférieure et anlérieure de la poitrine.
Le 12. — Depuis Tapplication du vésicatoirc il n*y a plus de crises, mù la malade est dans nu étal de prostration extrême. Cet état persiste le lendemain, et la malade succ4)inbe le 13 janvier à neuf heures du soir.
Auto/.sie trente six heures après la mort par un temps très froid. Nofl collègue et ami M. Lailler, auquel j*avais fait eiaminer cette femme pendiot la vie, est venu assister h Tautopsie. Le cadavre émadé présente une roîdeor exagérée.
A\ant (rouvrir Tabdomen on renouvelle le toucher vaginal. Le vagin est assez court, il a 0,0/i5. I.e doigt pénètre immédiatement dans le cul-de-ssc postérieur; il faut, |K)ur trouver le col utérin, ou plutôt son orifice, rcporterk doigt en haut et eu avant, ce qui diffère du dernier examen fait pendant b «ie, mais vingt quatre jours a\ant la mort. L*orifice est légèrement entr*ouvert ; » lieu d*ètre transversal, il est dirigé obliquement de gauche à droite et d*avaDt ca arrière. Kn mOnie lemiis que le col a subi ce mouvement de latéro*Tersion, il se porte en avant, de telle sorte que la face antérieure de cet organe est appliquée contre la face postérieure du pubis. Le cul-de-sac latéral droit est très élargi, ses parois sont souples; le doigt peut suivre lel)orddela matrice, qui se continue en ligne droite avec le bord du col sans qu*il y ait de flexion. Damk cul'de-sac postérieur on trouve de notables différences dans les moitiés droite et gauche: la première est sou()le comme le cul-de-sac latéral corres|K)ndaiil, elle n*offie aucune induration ; la moitié gauche, au contraire, moins profonde que In droite, est résistante et présente à travei*s la muqueuse une'induratioB qui .«e termine par un l)ord courbe dont In convexité regarde ï droite et qui est assez bien limitée des parties saines environnantes. Cette tumeur se continue à gauche et remplit presque complètement le culde-sac de ce côté, le doigt ne |>eul déterminer son bord externe. l«a consistance de cette tnmcnr est pâteuse, non fluctuante ; sa surface offre au doigt des brides obliques de haut en bas et de gauche à droite.
On incise alors les parois abdominales, on refoule les intestins en liaut de ina:iière à examiner en place les organes génitaux; ils offrent avant toute dissection la disposition suivante.
La matrice est couchée horizontalement sur le rectum, mais cependant dirigée de gauche à droite, de telle sorte que le bord gauche est un peu pins antérieur que le l)ord opposé. De ce l)ord droit se détache le ligament large
qui ù celle simple iiis|)ectioii paraît sain, et en particulier la trompe et Tovaire. Le ligament large gauche offre, au contraire, une teinte gris ardoisée, il est épaissi et recouvert de fausses membranes qui réunissent et attirent le bord gauche de Tulérus ù la trompe et à rovaire. I^ trompe, très dilatée, a son pavillon dirigé en bas et en dedans. L'ovaire, complètement perdu dans un lacis de fausses membranes, ne peut être vu à ce moment de l'autopsie. La face antérieure de Tutérus offre ses rapports normaux avec la vessie ; le péritoine étendu entre ces deux organes est sain, gris, transparent; la vessie, petite, est parfaitement normale. La face postérieure de l*utérus est attachée dans sa moitié gauche au rectum |>ar des fausses membranes d*une teinte gris ardoisé, mais entre lesquelles on ne trouve pas de collection purulente. La moitié latérale droite est exempte d'adhérences, mais offre une teinte grisâtre sale, piquetée de noir, semblable à celle que présente tout le péritoine du ligament large gauche.
On luxe le pubis et Ton retire du bassin tous les oi|;anes intra-pelviens pour pouvoir les disséquer.
Le vagin est normal.
Le rectum contient des matières fécales dures et moulées. La muqueuse est épaissie et rougeatre; au-dessous d'elle rampent des vaisseaux assez nombreux et plus développés qu'à l'état normal. Le péritoine, qui recouvre le rectum, est très épaissi, mais il ne présente d'adhérences qu'à la partie supérieure de cet intestin. C'est là que s'insère l'extrémité supérieure d'une sorte de plancher pseudo-membraneux qui, de ce point, en laissant derrière lui libre d'adhcrencei une certaine étendue inférieure du péritoine rectal, se porte à Tangle du V du cu!-dc-sac recto-utérin où il s'attache inférieurement, et se porte antérieurement à toute la moitié inférieure et latérale gauche de la face postérieure de l'utérus. Ce plancher pseudo-membraneux, oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de droite à gauche, ayant 0,035 d'épaisseur d'avant en arrière dans ïù partie la plus considérable, et un peu plus de largeur, est formé |>ar des lamelles pseudo membraneuses qui s'entrecroisent entre elles. Kl!es sont ténues, nacrées dans la partie médiane du cul-de-sac recto-utérin, où elles foiment un bord bien net, plus épaisses au contraire, grisâtres vers le bord gauche de l'utérus, où elles se confondent en partie avec les adhérences qui réunissent cette partie de la matrice aux différentes parties du ligament lai*ge corresi)ondant. Les fausses membranes qui réunissent le rectum et la moitié inférieure latérale gauche de la face postérieure de l'utérus sont peu résistantes, se déchirent très facilement avec le doigt ; le toucher vaginal fait constater alors que la tumeur qu'on percevait dans le cul-de sac postérieur avant la déchirure de ces adhérences n'existe plus.
Le péritoine de la face postérieure de l'utérus, sur lequel s'inséraient les fausses membranes uléro-rectales, très épaissi, offre 0,002 ; il est si intime-
ment uni au tissu utérin proprement dit, que, lorsqu'on essaye de le détacher, il se déchire en très petits lambeaux. C*est sur les tranches de section qn*oa peut mesurer son épaisseur et constater Tabsence complète de tissa cellubîre au-dessous de la séreuse. L'utérus a 0,07 de hauteur ; son col, un peu gros, oiïre la cicatrice d'une déchirure d'accouchement. La surface interne de 11 matrice est grise, recouverte d'un mucus filant et transparent. Les orifices des trompes présentent leur état normal, chacun d'eux communique avec la cavité de la trompe correspondante. La face antérieure de l'utérus offre ses rapports normaux avec la vessie, le péritoine qui la recouvre est sain. Le tissu celhilaire sous-péritonéal oiïre 0,002 d'épaisseur dans le fond du cni-de-sac Tésiooutérin ; il diminue d'épaisseur à mesure qu'on remonte sur la face antérieure de l'utérus, il est impossible d'en constater dans la partie moyenne da tien supérieur de cette face utérine ; sur le côté droit le tissu cellulaire sous-péritonéal se continue avec le tissu cellulaire du ligament large droit ; il est sain. Il est également sain sur le côté gauche, mais il est difficile de suivre sa continuité dans le ligament de ce côté, à cause des adhérences qui rendent la dissection très laborieuse.
Les adhérences qui réunissent les différentes parties du ligament large gauche au bord correspondant de l'utérus forment un ensemble très complexe, composé de tractus pseudo-membraneux, filamenteux, de couleur grv foncé, plus courtes et plus résistantes que les adhérences utéro-rectales, et dont les uns vont de la trompe à^l'ovaire, les autres de la trompe à Tuténis, et d'autres enfin de l'utérus h l'ovaire, qui se trouve englobé dans tontes ces fausses membranes. Kn les incisant lentement, on arrive à reconnaître que le péritoine qui recouvre l'aileron de la trompe est doublé dans tonte son étendue par une pseudo-membrane, ei que de cette fausse membrane partent des prolongements qui vont les uns s'insérer sur le péritoine de l'aileroa ovarique, les autres au péritoine du bord gauche de l'utérus, de telle sorte que la trompe est complètement adhérente h l'ovaire et à la matrice. Après avoir dégagé l'ovaire des fausses membranes dans lesquelles il est perdu, on voit que cet organe est situé en bas et en avant.du pavillon de la trompe, attiré et maintenu par des adhérences contre le bord gauche de la matrice, luxé inférieurement, comme on l'a dit
Le pavillon de la trompe est dirigé en bas et en dedans, il mesure 0, 05 ; il est noirâtre, frangé, son orifice perméable. L'insufflation du pavillon fait arriver l'air dans la cavité utérine; en fermant l'orifice utérin, on voit la trompe prendre un calibre considérable, de manière que ce conduit égale alors presque le volume du petit doigt. Cette augmentation de calibre est uniforme dans toute la partie libre de la trompe. £n incisant ce conduit, on voit qu'il contient une quantité considérable de mucosités purulentes, et que sa muqueuse d'un gris rougeâtrc est épaissie et très ramollie. La membrane fibreuse a une teinte grisâtre, surtout extérieurement, où elle se confond avec la teinte du péri-
loine qui recouvre la trompe. Le tissu cellulaire sous-péritonéal, sauf cette coloration grisâtre, paraît normal.
L'ovaire gauche, de 0,025 dans son diamètre transverse, est sain; sa snr^ face esl d*un gris ardoisé, mais son intérieur est jaune pâle ou gris, sa consistance est normale. Il renferme quelques corps jaunes.
L*ovaire droit est parfaitement normal ainsi que la trompe droite. Le paviUon de celle-ci mesure 0,025 à 0,03. Le calibre de cette trompe, après ilnsufflation, n*est que le tiers de celui de la trompe gauche; la muqueuse, d'un gris rosé, est couverte d*un mucus transparent et Glant.
Les sinus utérins sont larges et ne renferment pas de pus, mais les plexus veineux situés dans Tépaisseur des ligaments larges offrent une augmentation très notable des veines qui les constituent, un épaississemcnt notable des parois de ces vaisseaux qui renferment des caillots blanchâtres, fibrineux. Ces altérations étaient surtout notables dans les plexus veineux dn ligament large gauche. On trouvait, au contraire, les altérations plus marquées dans la veine utéro-ovaricnne droite, qui avait le double du volume de sa congénère ; les parois de ces deux veines étaient épaissies, elles renfermaient toutes deux un coagulum sanguin. La veine hypogastrique droite était également épaissie et contenait un caillot rougeâtre non adhérent. La veine iUaque droite était de même remplie par un caillot, mais qui se terminait supérieurement au niveau àe la première vertèbre lombaire, et qui inférieurement se continuait avec les caillots moins organisés contenus dans la veine crurale. Ainsi, tandis que dans la veine iliaque le caillot blanc jaunâtre, de consistance peu ferme, adhère aux parois de la veine épaissie, celui qui existe dans la veine crurale droite est rougeâtre et libre. Le caillot et Tépaississement de la veine crurale s'arrêtent au tiers supérieur de la cuisse.
Le péritoine de la cavité abdominale proprement dite était sain. L'estomac, rintestin, le foie, la rate, les reins, n*ont rien présenté de notable. Le cœur est sain. Le ventricule droit contient un caillot qui n'offre rien de particulier. Celui qui existe dans le ventricule gauche ne présente que les caractères des caillots post mortem. Les poumons contiennent tous deux quelques granula* tions miliaires au sommet. Le poumon droit, très congestionné, est crépitant dans toute son étendue, excepté dans sa partie inférieure et postérieure, où existent quelques noyaux de pneumonie lobulaire de 0,02 à 0,03 d'étendue. Le pounoon gauche, moins congestionné, ne contient point de noyaux de pneumonie lobulaire. Les centres nerveux n'ont pas été examinés.
Je n'analyserai pas cette observation^ parce que je n'aurai qu'à répéter les remarques que j'ai faites à propos de Tune ou de l'autre des observations précédentes, et en particulier à propos de l'obser- Taiion Vlll^ qui appai*tient à la même variété de pelvi-péritonite
f|uc celle-ci. Nous nous serions même dispenses de la rapporter, si n.us n'avions à repousser la critique de M. West (1), qui nous reproche de n'avoir donné place dans noire premier travail qu'à des faits exceptionnels, d'avoir pris l'exception pour la règle, et réciproquement ; ce qui tient (comme on peut le voir par les observations contradictoires à notre opinion que l'auteur anglais a rapportées et que nous avons transcrites en note (2), malgré leur peu de valeur)
(1) Wcsl, Diseises ofwomcn, p. 430, 2*^ édition. Londres, 1858.
(2) Ob». de M. West, loc, cit., p. 428 et suiv. :
ff J*ai pu cependant, il y a quelques années, assister à rautopsie d*une jeune femaie niTte vingt et un jours après l'accouchement. Je ne l'avais pas observée perdant b vie, mais j'ai appris que raccouchcmcnt avait eu lieu prématurément après une hémorihagie revenante de fréquents intervalles ; que le placenta s'était présenté normalement, et que deux jours après Taccouchement elle avait présenté des douleurs profandes dans le dos et dans le bassin, douleurs qui s'étendaient à la paroi abdominale et s'accompagnaient d'eflbrts très pénibles semblables à ceux de l'accouchement. On n'avait pas bien compris pendant la vie la nature de sa maladie : mais après la mort on trouva l'utérus repoussé en haut et à droite par une collection de liquide grumeleux, couleor chocolat, de près de huit onces, collection qui s'était formée dans le tissu ceHulaire, silué au cuté gauche de la malricc; la partie supérieure de rabcès se trouvait à vb pouce et demi au-dessus du niveau du col utérin; il n'y avait pas de péritonite générale, pas de métrite, pas d'aU^r.ntions des ovaires, n
Obs. 11. — (I Six semaines aprèsune seconde couche, une pauvre femme mourut épuisa par la suppuration du tissu cellulaire péri-utérin consécutive à l'accouchement. Oa trouva à l'autopsie un double abcès. Le plus volumineux des deux b'étendait jusqu'à! delà du muscle psoas et occupait la face antérieure de l'articulation sacro- iliaque droite. f/autrc, silué à gauche un peu eu dehors du reclum, était environné d'une membrane griiFÛtrc, à demi transparenic, limité par des parois de près d'un demi-pouce d'épaisseur, s'étendait en bas jusqu'à deux pouces au-dcsMis de l'anus. A la partie supérieure se trouvait une communication avec le reclum d'un tiers de pouce d'étendue 11 n'y avait ni fiblcgmasic, ni épanchcment dans le péritoine, mais des adhérences anciennes unitsaicnl l'ulrru^ el le reclum et fixaient Tutérus à la paroi postérieure du bassin; mais il n'y avait rien de plus que ces adlicrences et il n'y avait pas trace de kyste ou de poche péritonéalc conlenanl du pus. »
Obs. III.— <t J'ai observé un aulrc cas dans lequel j'ai mieux vu le point de départ de l'innamninlion, et j'ai découvert par quel procédé la nature arrive à la guérison de ces lésions analomiqucs : c'était encore un cas de phlegmon du ligament large. Le sujet de l'observalion élr.it une jeune femme qui mourut d'un abcès du foie quatorze mois après avoir guéri d'une inflammation des nnnexes de l'utérus. On ravait examinée six semaines après une couche au moment de son entrée à l'hôpital, k cetle époque, la paroi abdominale était souple el non douloureuse ; mais au-dessus de la symphyse des pubis, commençant environ à deux pouces en hauteur de ce point osseux, et ayant à peu près U même étendue transversale, existait une tumeur ferme et globuleuse, légèrement mobile et se laissant déprimer à une furie pression. Le vagin était chaud ; sa paroi antérieure, à un pouce et demi de roriilcc urétliral, présentait également une tumeur élastique, biea distincte, semblant contenir du liquide et assez considérable pour réduire le canal de l'uréthrc à la moitié de ses dimensions normales. La lèvre antérieure du col de rolérvi
à ce que M. West comprend fort irralionnellemenl dans une même description les phlegmons peri-utérins et les phlegmons de la fosse iliaque. Ceux-ci, comme nous Tavons déjà dit, ne sont pas en cause ; ils constituent une afl'eclion complètement distincte, basée sur des observations assez nombreuses (1). 11 s'agit uniquement des phlegmons péri-utérins décrits par M. Nonat, dont on ne pouvait produire, au moment de la publication de noire premier mémoire, aucune observation anatomique, et cela de Tavis d'un des partisans les plus déclarés de Texistence de ces phlegmons (2), et dont il nous était par conséquent permis de contester la réalité, sans mériter le reproche grave qui nous a été adressé. Nous ne le méritions pas alors, nous ne le méritons pas davantage aujourd'hui, puisque depuis trois ans qu'a paru notre mémoire, il ne s'est produit en France que deux observations avec autopsie en faveur de l'opinion deM. Nonat (3), cl qui certainement ne sembleront pas probantes à ceux qui voudront les lire dans la note placée au bas de cette page (4), parce que Tune est excessivement incomplète, et parce que l'autre est un exemple d'abcès critique survenu dans le cours d'une variole.
était effacée par cette tumeur que le cathétérisme ne modiflait pas, tandis que la lèvre postérieure élait peu épaisse et normale. Le côté droit de l'utérus était naturel, la tumeur occupant la partie gauche et antérieure. La tumeur et Tutcrus se déplaçaient cnsemMe par la pression, mais leur mobilité était faible. Cette lumcur diminua sensiblement peu de jours après, à la suite d'un écoulement abondant de pus. Six semaines après son entrée, la malade quittait l'hôpital, et l'on eût dit alors qu'il n'y avait pas d'autre signe d'état morbide qu'un épaississement au côté gauche de l'utérus, épaississement qui semblait rendre cet organe complètement fixe dans le vagin.
» Vautopsie vint plus lard expliquer ce qu'on avait senti pendant la vie. Le ligament large, depuis la partie supérieure du vagin jusqu'à la face inférieure du ligament de l'ovaire, renfermait une masse de tissu cellulaire d'une dureté presque cartilagineuse et criant sous le scalpel; des lignes blanchâtres et résistantes traversaient cette masse dans toutes les directions, entre ces lignes on trouvait du tissu graisseux ferme et jaunâtre. L'utérus était adhérent dans toute l'étendue de son côté gauche à cette tumeur, mais son tissu propre en élait indépendant. La trompe gauche adhérait par deux ou trois points à l'ovaire et à son ligament, et Vaile de chauve-souris de ce côté était épaissie et inégale comme s'il y avait eu là des dépôts de Ujmphe plastique. Les deux trompes étaient du reste intactes quant à leur conduit, et les ovaires complètement sains et avec quelques vésicules de de Graaf à leur intérieur. >
(1) Marchai (de Calvi), Thèse a'agrégalion^ 1846.
(2) Gallard, Tltèse inaugurale. Paris, 1850.
(3) Becquerel, Traité des maladies de VutéruSj p. 442.
(4) Obs. de M. Demarquay, présentée à la Société de chirurgie , avec pièce anatomique à l'appui, séance du 7 avril 1858, publiée dans la Gazette des hôpitaux^ 17 avril 1858:
« La malade, âgée de trente- sept ans au moment de son entrée dans le service de &I . Monod, à la Maison municipale de santé, souffrait depuis trois mois dans la région hypogas-
Du reste on admetlrait, conlradicloirement à notre opinion^ que ces deux faits si incomplets et si peu étudiés, les deux seuls qu'on puisse invoquer en faveur de l'opinion de M. Nonat, suffisent tels
trique, elle avait maigri rapidement et avait tous les jours de la fièvre. Le toucher vaginal permit de reconnaître une tumeur indurée qui englobait l'utérus. M. Monod vil la malade et diagnostiqua un phlegmon péri-utérin. Un jour, M. Deroarquay crut percevoir de laflaetuation dans celte tumeur. Le lendemain un abcès s'ouvrit dans le rectum, et la malade succomba peu de temps après. A rautopsie,on trouva une cavité purulente communiqujBt avec le rectum et placée entre cet organe et l'utérus, dans une situation qui correspond exactement au cul-de-sac recto-vaginal du péritoine. Le rectum, l'utérui et la partie supérieure du vagin sont enveloppés d'un tissu cellulaire épais et lardacé. Aini i il 7 a à la fois abcès périlonéal et phlegmon péri-utérin.
» M. Morel-Lavallée demande à M. Demarquay quel 'a été, suivant lui, le point de départ de cette affection, et si l'abcès péritonéal a été primitif ou consécutif?
» M. Demarquay répond qu'il l'ignore.
» M. Gosselin croit qu'à une période aussi avancée, il est impossible de savoir où le mal a débuté, et même de savoir si le pus s'est formé dans la cavité môme du péritoine oa dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; pour résoudre ces questions, il ftiudrait étudier des phlegmons plus récents.
i> M. Chassaignac a vu un cas analogue à celui de M. Demarquay, et a pensé qu'il s'agissait d'une hématocèle rélro-ulérinc suppurée. La collection s'est également ouverte dans le rectum. »
Observation de M. Simon, Bulletins de la Société analomique de Parts, XXXIII* année, 2« série, t. III, mai et juin 1858, n** 20, p. 234 et suiv. — - Variole. — Abcès critîgiis occupant le tissu cellulaire de la face postérieure de la vessie, le tissu ceUuiaire d» col de Vutérus et du quart inférieur de l'utérus, enfin le tissu ceUuUiire d'une parti» des ligaments larges.
« L... (Marie), âgée de vingt-sept ans, domestique, d'une constitution débilitée, avouant une mauvaise hygiène, ayant eu il y a un an une fièvre typhoïde qui Ait traitée i la Pitié, a vu ses règles se supprimer subitement à la suite de l'immersion dea mains dans l'eau froide au mois de décembre 1857. A partir de ce moment elle a souflfert de oé|dialalgie, de douleurs dans les membres, et particulièrement à la partie externe des cuisses; son appétit diminua, ses selles devinrent rares.
M Elle est entrée à l'Hôtel-Dieu, accusant les symptômes précédemment si^alés ; oark soumise à un régime tonique, et on lui a fait appliquer un vésicatoire sur l'aine gauche si elle accusait surtout de la douleur. Vers le milieu de février elle est prise de varêoie, qm le 23 avril 1858 avait accompli régulièrement toutes ses périodes. Malgré cela la flèvrs persista, elle redoubla même le soir. Dans les premier s jours de mai, Tétat de la malade empira ; les dents, la langue devinrent fuligineuses, la soif vive, Tappélit se perdit coaiplétement. A ces symptômes vint bientôt s'ajouter une diarrhée colliquative, La malade jaunit, s'émacia et enfin succomba le 7 ou le 8 mai, après avoir accusé de la doulear dans les jointures. Est-ce de fièvre hectique, est-ce d'infection purulente qu'est morte la malade? Les résultats de l'autopsie qui avait été faite au point de vue dea lésions qoe pourrait présenter le tube digestif ne peuvent élucider la question (*).
» Un abcès du volume d'une petite orange, aplati d'avant en arrière, se trouve cooprii
{*) Dans robscrvalion il n'est pas même fait mention de ces lëtions, toul te résume dans |a fegai» tien de l'abcès, qui, ou l'avouera, se trouve un peu trop isolée, puisqu'il n'est pas dit un mot ni de TéW de l'utérus, ni des ovaires, ni des trompes.
qu'ils sont, et empêchent de rejeter complètement, comme nous le faisons, l'existence des phlegmons péri-utérins, qu'il n'en résulterait pas que la pelvi-péritonite est une affection exceptionnelle comme l'a indiqué M. West(l). Le nombre de nos observations, auxquelles on ne peut adresser le reproche d'élre anatomiquement incomplètes, est, quoique restreint, beaucoup plus grand que celui des observations défectueuses qui ont été données comme des exemples de phlegmons péri-utérins ; il établit ainsi que la pelvi-péritonite est la règle, les phlegmons péri-utérins, s'ils existent, ce que nous contestons, l'exception, malgré la négation de cette proposition émise en Angleterre. Nous n'insisterons pas plus longtemps sur ce point, qui ne peut être résolu contrairement à notre opinion qu'à l'aide d'observations soigneusement recueillies et contenant en particulier une description circonstanciée des lésions cadavériques, qui est
entre la vessie et l'utérus. Il envoie de plus dans Tépaisseur du ligament large gauche un prolongement conique à base large de 0,02 à 0,025 de profondeur.
» Ses limites sont : en avant, le bas-fond de la vessie, du point où le péritoine se réfléchit de la vessie sur Tutérus jusqu'à près de 0,01 au-devant de l'ouverture des uretères sur la surface interne de la vessie ; en arrière, toute la hauteur du col et le quart inférieur du corps de Tutérus ; les trois quarts supérieurs de l'utérus, tapissés par le péritoine, débordent la limite supérieure de l'abcès de 4 centimètres. Celle-ci est formée par le péritoine qui se réfléchit de la vessie sur Tutérus un peu au-dessous du niveau, où il se réfléchit de la vessie sur les ligaments ronds; en bas, la partie la plus reculée du vagin Tient limiter l'abcès dans une étendue de 0,02 d'avant en arrière et de 0,035 transversalement ; sur les parties latérales, Tabcès se perd dans l'épaisseur des ligamenls larges : à droite, à 0,005 à peine du bord correspondant de rutérus ; à gauche, au contraire, à plus de 0,025 de l'utérus. Aussi ce ligament large est-il beaucoup plus épais et d'une consistance plus ferme que celui du côté droit.
> Cet abcès s'est ouvert dans le péritoine par sa partie supérieure, en enlevant la pièce analomique trente-six heures après la mort. Il était rempli par un pus phlegmoneux très bien lié. lï n']r avait au voisinage aucune trace de péritonite récente ; tout au plus trou- Taitron au-dessus de l'abcès deux brides fibreuses qui unissaient le corps de l'utérus à U vessie ; brides parfaitement organisées qui dataient probablement d'une extension déjà ancienne du phlegmon anté-ulérin au péritoine circonvoisin.
» L'intérieur de l'abcès est tapissé en avant par une sorte de membrane pultacée très mince qui recouvre immédiatement les fibres circulaires très apparentes de la vessie ; en arrière, une membrane fibreuse mince supporte la matière pullacée et la sépare des fibres de l'utérus au moins au niveau du corps et de la partie supérieure du col. Knfin une dissection attentive m'a permis d'isoler supérieurement le péritoine d'une membrane très peu résistante, quoique de 0,001 d'épaisseur, au voisinage du ligament large du edié droit.
»Cet abcès menaçait de s'ouvrir en deux points : 1^ là où s'est produite la rupture par Tenlèvement de la pièce, c'est-à-dire supérieurement près du ligament large gauche *, 2® au-dessous de Tovaire gauche, dans le cul-de-sac recto-utérin. •
(I) West, loc, cit.
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actuelleinent de nécessité absolue dans toutes les recherches gynécologiques, et qui est en particulier nécessaire lorsqu'il s*agît des phlegmons péri-utérins, dont Tanatomie pathologique a été tracée par induction (1).
Nous avons hâte d'en finir avec cette discussion beaucoup trop longue, nous la terminerons par une observation empruntée à la clinique de M. Andral, qui, sauf les signes fournis par le toucher, qui n'a pas eu lieu, présente un Uibleau morbide analogue à celui des observations des phlegmons chroniques rapportées par M. Nonat(2). Nous transcrivons l'observation de M. Andral (3) pour rapprocher les réflexions que ce fait lui a inspirées de l'interprétation que nous avons donnée, et faire voir, par ce rapprochement, que nt>ti*c travail n'est en réalité que la mise en œuvre d'idées reçues et acceptées depuis longtemps que nous avons cherché à féconder.
Observation X. — A la suite d'un accouchement^ douleurs p^vieum simulant une névralgie; fièvre hectique, péritonite aiguë rapidemeti mortelle. — Altérations d'une péritonite récente ; collection purulente ancienne, intra-péritonéale, interposée à la face postérieure de Vutém et au rectum.
Une jeune femme, à la suite d'un premier accouchement, éuit rrslée atteinte d'une douleur qui avait son siège dans rhy|)ogastre, derrière Icsoi pubis, et qui ne se manifestait que d*unc manière interroitlente, à l'insiv d*une névralgie. Lorsqu'elle reparaissait, elle régnait dans le lieu indiqué, et était peu intense ; mais par moments elle devenait lancinante, était alors assa forte pour arracher des cris à la malade, et se propageait, comme par îmdîation, vers le col utérin : en haut, vers les parois abdominales» et en arrière, dans la région lombaire, où la malade disait ressentir des douleurs seniblabks à celles qui existent à une certaine épo(|ue du travail de l'enfanlement Td fut le récit qui nous fut fait par la malade, lorsqu'elle entra àThospicc de h Charité. Cette affection, telle que je viens de la décrire, uc ressemble- t-eBe pas à une névralgie? Mais, lorsqu'elle fut soumise à notre obsenatioD, de n'était plus dans cet état de simplicité. Depuis un mois, la douleur était devenue continue; elle était d'ailleurs moins intense que lorsqu'elle a*exbiiit que par intenalles. La pression de l'hypogastre était douloureuse; le reste do ventre était souple et indolent. Il y avait un amaigrissement notable, ooe petite fièvre continue, des sueurs fréquentes. Il n'était que trop évident que
(1) Nonat, loc, ct<., p. 247.
(2) Nonat, loc. ct(., p. 710.
(3) Andral, Ciinique médicale. A'' édit.,t. H, p. G8i.
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la maladie ne coiisistail plus dans nnc simple névralgie. Nous pensâmes qu'il existait une aiïection chronique d'un des ovaires ou d'une portii^i du péritoine qui les entoure. (Sangsues, iSitientatious émollientes et narcotiques sur i'bypogastre.) Même état à peu près pendant les quinze jours suivants ; puis une diarrhée abondante s'établit; l'abdomen, dans sa totalité, devint douloureux. La malade s'aiïaiblit rapidement et succomba.
L'ouverture du cadavre montra dans le péritoine les traces d'une inflammation aiguc récente, que la tension et les douleurs générales de l'abdomen avaient annoncée pendant les derniers jours de la vie (sérosité trouble, avec mélange de flocons fibrineux amorphes). La plus grande partie de la surface interne du gros intestin, ainsi que celle de la fin de l'intestin grêle, était vivement injectées, lésion qui était en rapport avec la diarrhée survenue dans les derniers temps. Ces altérations rendaient un compte suflBsant des accidents nouveaux qui, ajoutés à la maladie primitive, avaient accéléré le terme fatal. Mais quelle était la cause de l'ancienne douleur hypogastrique ? Nous la trouvâmes dans la présence d'une tumeur, du volume d'une i)etite orange, située profondément dans l'excavation du bassin,; elle y était disposée de manière f|ue sa moitié droite était interposée entre le corps de l'utérus et le rectum, tandis que sa moitié gauche, cachée eu avant par le ligament large, dépassait latéralement ces deux oi^anes. Cette tumeur contenait une cavité séparée en plusieurs loges incomplètes, dans chacune desquelles existait un liquide purulent ; ses parois étaient constituées par des fausses membranes superposées, évidemment formées au sein du péritoine. L'utérus, les ovaires, le rectum, ne présentèrent aucune altération appréciable,
« Ces diverses espèces de péritonites partielles existent moins souvent seules qu'elles ne sont une complication de certaines affections des organes contenus dans le bassin, et en particulier de l'utérus et des ovaires; aussi, dans un certain nombre de métrites chroniques, on tfouve autour de l'utérus un ou plusieurs foyers purulents, qui ont évidemment leur siège dans le péritoine. »
11 est inutile que nous ajoutions aucun commentaire à ces réflexions de M. Andral et à la citation suivante, parfaitement appropriée à notre mémoire, qu'il a placée quelques pages plus loin :
Multa renascentur quœ jam ceciderc^ cadentque Quœ nunc mnt in honof*e
Ces réflexions démontrent que les laits que nous avons rapportés ne sont pas exceptionnels, qu'ils étaient connus avant nous,t0)ais aussi que les signes pkysitiues auxquels donnent lieu les péritonites
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partielles n'avaienl pas été rapprochés des lésions anatomiques, et (|u'on n'étaU pas dès lors arrivé à rcconnaiire que les produits de rinflammation de la séreuse consiituenl des tumeurs accolées i Tulérus offrant au ioucbcr des caractères semblables à ceux qui révèlent Texistcncc d'un phlegmon. C'est ce que nous avons fait dans cette première partie de notre travail sur les prétendus phlegmons péri-ulérins, consacrée à l'étude comparative des lésions trouvées après la mort et des symptômes observés pendant la vie, dont nous avons à résumer en quelques mots les points principaai. Le résultai de nos dissections minutieuses nous a tout d'abord forcé» à avouer que nous nous étions grandement trompés, pendant la vie de nos premières malades, en attribuant la tumeur, que nous avions perçue, à une tuméfaction du tissu cellulaire péri-utérin, et nous a obligés à reconnaître, pièces anatomiques en main, que cette sensation était donnée par la cohérence des viscères pelvienè réunis entre eux par des fausses mambranes péritonéales. Ces dissections nous ont prouvé en même temps que cette sensation de tumeur était d'autant plus nettement appréciable, (|ue les adhérences étaient plus nombreuses et plus intimes. Nous avons dû alors, opposant l'état d'intégrité absolue du tissu cellulaire qui double l'utérus aux stigmates si nombreux d'un état inflammatoire que présentait le péritoine pelvien, rapporter à celui-ci le plus grand nombre des symplômes observés pendant la vie, c'est-à-dire ceux qui se présentaient constants dans nos observations, quel ([u'ait été le point de départ delà [»elvi-péritonite. L'analyse de ces symptômes nous a démontré une identité si complète de la symptomatologie des prétendus phlef^ mons péri-utérins et de celle des péritonites partielles,, que dok avons du par consé(]uent révoquer en doute la légritimité de la première de ces affections. De l'ensemble de tous ces faits nous avoni conclu que les prétendus phlegmons péri-utérins doivent être assimilés aux péritonites partielles, dont ils ne diffèrent que par le siège particulier qu'occupe l'inflammation péritonéale et par les états morbides des organes inlra-pelvieiis (|ui non-seulement lui donnent naissance, mais «jui rendent cette affection complètement l'analogue (le l'affection complexe qui a reçu chez l'homme le nom d'orchite. Mais avant de passer en revue les circonstances dans lesquelles ce développent ces péritonites partielles, nous devons, pour qu'on ne donne pas à notre opinion une généralisation qui est loin de notre
pensée, répéter de nouveau que le doute que nous avons émis sur rexistence des phlegmons péri-utérins s'applique seulement à ceux qui méritent légitimement celte dénomination, c'est-à-dire aux prétendus phlegmons auxquels on a hypothétiquement donné pour siège le tissu cellulaire même de l'utérus, celui qui est interposé ao nmscle utérin et au péritoine. Nous n'avons pas entendu nier, comme nous l'avons dit tant de fois, l'existence des phlegmons des ligaments larges ni celle des péri-rectites (1), qui sont des variétés des phlegmons des fosses iliaques. Ils constituent, nous le répétons pour qu'il ne puisse y avoir de confusion, des affections parfaitement distinctes des péritonites partielles (|uc nous étudions, quoiqu'il soit cependant assez rare que ces phlegmons, surtout ceux des ligaments larges, n'aient point des retentissements sur le péritoine qui rendent parfois difficile d'établir la préexistence du phlegmon par rapport à l'inflammation péritonéale.
Nous ne nous arrêterons pasà ce fait accessoire, d'autant moins important que les phlegmons des ligaments larges et les péritonites pelviennes sont presque toujours, les uns et les autres, des affections consécutives. Les péritonites pelviennes sont dans presque tous les cas, comme nous l'avons dit tant de fois, mais ce que nous répétons, pour qu'on ne nous prêle plus à l'avenir une autre opinion cjue celle que nous avons toujours professée, consécutives à un état morbide, d'ailleui^ variable, d'un des organes génitaux internes : utérus, trompes ou ovaires. Cette affection génératrice de la pelvipéritonite a certainement une importance considérable, mais malheureusement elle passe le plus souvent inaperçue pendant la vie, parce cju'il est bien rarement possible de déterminer aloi's si c'est une affection de l'utérus, de la trompe ou de l'ovaire qui a été le point de départ de l'inflammation de la séreuse. Ce que nous avons constaté dans nos autopsies nous permet seulement de dire que ce sont les affections des trompes qui donnent le plus souvent, et de beaucoup le plus souvent, naissance à la pelvi-péritonite. On peut reconnaître le fait après la mort; mais il n'en est pas de même pendant la vie, du moins dans l'état) actuel de nos connaissances, et il en ^era ainsi tant qu'on n'aura pu tracer d'une manière satisfaisante la gymptomatologie de Tovarite et de la tubite, qui actuellement est
i^^Mb
(1) Voyez obs. I, p. 31.
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cnlièrenieHl liy|tollit;lk|ue. Celte dilliciillé, fcllu iiitpussiliilHi; inèmc, dans le plus Kiand nombre des cas, d'nrriver iiCDdanl la vie h une délerminulioii esaclc de celui des organiîs gciiilaux dont l'état morbide a leteiili sur le périloinc, nous a forcé à étudier les rirconsUnces palhologiiues dans lesquelles se produisent les pêrilonitcs pelviennes, lilie nous a contraint à grouper les viiriélés (m'elles pi-osenlenl d'après ces données ùliulogiiiues, (|ni snn( (r.iillcnis bien plus iniporlanles pour la pratique que de sublilw ■Iclmrnin.iliuns analorniques, qui ne peuvent Iburnir d'indiciitions lliéiapc.-tili(|ur.'^, comme nous allons le voir ilans le cbapilie suivant consacré à l'étiologie.
Et 10 Loti lE,
Nous avons vu les périlonitcs pelviennes survenir après des accouclicnienls soit à terme, soit prémalurés, après des troubles de la menstruation, pendant le cours de blennorrbagics, après des excès vénériens, enfin après l'nclion de divers agents Iraumatiques, noUtniment aiffès l'introduction d'un bysléromètre. Ce ne sont pas, sans doute, les seules circonstances pathologiques dans lesquelles eilcs peuvent naître, nous en sommes convaincu, mais les seules, sauf deux ou trois cas exceptionnels rapportes plus loin, dans lesquelles nous les avons vues se manifester depuis plus de six ans que nous avons commencé nos recbcrclies. A ce propos nous devons rappeler que le plus grand nombre des observations qui ont servi â faire ce travail ont clè recueillies e*! Lourcine, par conséquent dans des conditions que rendaient particulières non-seulement la deslinalion spéciale do l'hôpital, mais aussi l'âge des malades qui avaient presque toutes de qniniie A vingt-cinq ans, ti es exceplionnellement plus de trf ntc. Nous insistons sur ces |>articularîtès, parce que, si l'on n'en tenait pas compte, on aurait lieu d'être étonné du peu de part que les alTcclions organiques semblent av»ir sur le développement de ces péritonites, et de la fréquence exagérée au contraire de celles qui su rattachent h la blennorrhagie. Je n'aî pas fait entrer dans ma slalislique les observations des malados du service dont je suis actuellement charge à la Pitié, parce que la moitié des lits de femmes de ce service est consacrée i^ des femmes en couches, et que le relevé de ces oliservalions eût changé les résultats que nous avions d'abord obtenus. H en càl donné qui seraient plus éloignés encore de cfinx
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qii'oTi obsrrvo clans la pratique ordinaiio que ne le sont ceux de noire premier relevé qui me paraissent assez bien se rapprocher de ce qu'on voit babiluellement, abslraclion faite, bien enicndu, du cbiftre des pelvi-péritonilcs vénériennes qui se ti ouve de beaucoup exagéré par la destination spéciale de Lourcine.
L'analyse de 09 observations recueillies dans cet liô|»ilal cl à la Pitié, dans la salle Sainte-Marthe, où il n'y avait qu'exceptionnellement des femmes en couches, et qui contiennent l'indication des circonstances pathologiques dans lesquelles s'est développée la peltipéritonite, établit que :
i:l élaicnt puerpérales. •
2A blennorrha^iqiies.
10 menstruelles.
8 traumatiques
35 après un accouclicmcnt 8 après un a\ortemcn(.
3 suite il*excè8 vénérieni.
2 pendant révolution de cliancres du col.
2 après remploi de riiy^'téromètre.
1 après remploi d*une douche vaginale ascendante prescrite pour une afTection ulcèro membraneuse du col.
Ces chiffres démontrent de la manière la plus péremploire la prédominance numérique des pelvi-péritonites puerpérales, qui, à elles seules, ont été presque aussi fréquentes que toutes les autres variétés prises ensemble, surtout si l'on tient compte du milieu exceptionnel dans lequel nous avons observé assez longtemps. Toutefois nous devons signaler que, pour ne pas trop multiplier les divisions, nous avons compris sous le nom de pelvi-péritonites puerpérales^ non-seulement celles qui se sont produites après un accouchement à terme, au nombre de trente-cinq, mais aussi celles qui ont succédé a un avortement, quoique nous devions réserver à ces huit dernières observations un paragraphe distinct de celui des pelvi-péritonites suites de couches que nous allons étudier.
S t. — PrIvI-périCoBifca paci^érnle«.
Le nom que nous avons donné à cette première variété des pelvipcrîlonites fait tout de suite surgir la question la plus importante, mais aussi la plus dillicile à résoudre que présente l'étude de cette variété, c'est-à-dire quelle relation existe entre ces pelvi-péritonites et la fièvre puerpérale.
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li semblerait résiiller de l'extension que nous avons donnée à la dénomination de péritonite puerpérale en l'appliquant â des péritonites suites d'avorlcments, que nous n'établissons aucune corrélation entre ces inflammations du péritoine et la fièvre puerpérale; cependant telle n'est pas notre opinion, qui exigera mallicureu50ment, pour être comprise, que nous lui donnions d'assez longs dév^ loppemenls (1). Cerlainement nous croyons qu'on doit, surtout au point de vue pratique, distinguer avec le plus grand soin les périloniles que nous décrivons de la purulence péritonéale symplomatîque de la fièvre puerpérale, ou plutôt symplomatique de la forme maligne de la fièvre puerpérale à laquelle, seule, on a eu le tort de réserver le nom générique (2), qui devrait s'appliquer à toules les formes de cette maladie. La légitimité d'une distinction enire ces deux formes de l'inflammation péritonéale ne peut faîro doule pour qui a vu des malades; il y a entre ces deux affections de la séreuse abdominale autant de dissemblances qu'on en trouve entre les pleurésies franchement inflammatoires et les pleurésies métastatiques. Ce qui fait doute, c'est que ces différences, si profondes et si importantes qu'elles soient pour le pronostic et le traitement, (pie nous reconnaissons autant et plus peut-être qu'aucun pathologiste, puissent autoriser à séparer nosologiquement deux afl'ections pour ainsi dire sœurs, issues toutes deux d'un même travail pathologique, et encore moins autoriser à faire de chacune d'elles une maladie distincte, sans tenir compte delà puerpéralité qui pour nous est le fait primordial. L'importance que nous accordoE^ à celle-ci nous fait considérer l'inflammation du péritoine comme un lait subsidiaire ou plutôt comme la conséquence de la perturbalion du travail physiologico-palhologique qui surgit par l'accouchement, qui sera boni morisy ou au contraire mali moris^ suivant b nalure même des causes i)erturbatrices de ce travail et les condi* lions physiipies ou morales du support. Aussi, malgré les conditions pour ainsi dire o|)posées que peuvent offrir les deux variétés de
(1) Je (lois indiquer que toule cette partie de notre fravail était écrite cl envoyi'=' aux Archives de-^iicdecine pour ôtrc publiée, lorsque la discussion sur h lièvre pucfp^rale a surgi a r Académie do médecine et a suspoudu notio |M.ihlicatioii, qui nous a pam inopportune au moment de cette discussion, parce que nous aurions leinblê vouloir 5 prendre part.
(2) Lorrain, Thèse inaugurale. Var'n, 1855.
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rinflammation pcritonéale qui succèdent aux accouchements, elles n'en sont pas moins toutes deux des expressions symptomatiques d'une seule et môme maladie, la puerpéralité, fièvre puerpérale de nos devanciers, qui est bénigne dans un cas, maligne, pernicieuse dans l'autre .
Mais nous avons besoin peut-être, pour être compris, d'exposer plus catégoriquement noire manière de voir, tant elle est différente, en opposition même presque complète avec Topinion professée par les accoucheur les plus considérables (1), qui fonl de la phlébite, de la lymphangite, etc., puerpérales, autant de maladies distinctes. Pour moi, au contraire, comme je viens de l'indiquer, ces affections sont seulement des manifestations symptomatiques, dépendantes toutes d'une seule el même maladie, la puerpéralité, qui reste univoque comme la variole, quelques dissemblances qu'offrent ses,ipanifestations, suivant qu'elle est régulière ou anomale. Comme dans la variole, les différences qu'offre la puerpéralité (à laquelle je rendrai son ancienne dénomination de fièvre puerpérale, parce qu'elle indique bien mieux que toute autre dénomination que l'organisme tout entier s'émeut et prend part au travail physiologico-pathologique qui succède à l'accouchement) résultent presque toutes des conditions engendrées dans l'organisme, soit par les constitutioi|||i cpidémiques (2), soit par l'encombrement, soit par d'autres circonstances du même ordre qui impriment à la maladie le cachet particulier qu'elle présente. Régulière, lorsque ces conditions sont favorables, la puerpéralité semble alors être plutôt une fonction physiologique normale qu'une maladie, comme semble également H peine mériter le nom de maladie la fièvre traumatique qui se produit dans les amputations heureuses, comme semble encore à peine mériter le nom de maladie une variole discrète et bénigne. Irrégulière au contraire, lorsque l'accouchée est soumise à des
(1) Depaul, Bulletin de V Académie de médecine^ t. XXHI, p. 807 et suiv.
(2) J'ai perdu dans mon service obstétrical de la Pitié, composé de 31 lits :
Du 1''' janvier 1858 au V juillet, sur 2 îO accouchements 34
Du l«'jan\ier 1859aul«' juUlel, 8ur234 — 5
Du t*' janvier 1860 au i*' juiUet, sur 246 — 13
Dans l'année entière 1859, lur 474 — 12
Bani l'année entière 1860, snr 459 — .25
Je doi^ signaler que quatre de eei vingt-einq décès ont succédé à des aecouchements avant terme, ultimes, inrvenus chei des phthiiiques arrivées à la dernière période de consomption.
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infliiences funestes, au premier rang desquelles je mettrai lef iniluences morales, et en particulier celles qui résultent de la mi- ' sèrc (1), la fièvre puerpérale perd aloi^ pour ainsi dire toute apparence d'une l'onction, pour revêtir les caractères d*une maladie [)ernicieuse. Aux diverses périodes de son évolution, on voit alors se manifester des accidents qui se rapprochent de ceux qui se produisent dans les varioles graves, qui plus souvent xnéme sont analogues à ceux qui se produisent dans les varioles malignes, avec lesquelles la fièvre puerpérale a cela de commun, qu'elles donnent toutes deux naissance h des aiïections multiples, parfois gangreneuses (2), disséminées dans différents organes et comparables dans chacun de ceux-ci, malgré la différence d'origine varioleuse ou puerpérale qu'elles peuvent avoir.
Ce sont les lésions laissées après la mort par ces aflections secondaires de la fièvre puerpérale, qui, au moment où Tanatomie pathologique a pris tout à coup, au grand détriment des recherches étiologiques, une prépondérance exagérée en nosologie, ont fait oublier(S) la fièvre puerpérale, dont cependant elles émanent. Cela se comprend facilement, en tenant compte de Tentrainement général de tous les r'sprits à cette époque où chaque jour, pour ainsi dire, était marqué , par une découverte semblahle à celles qu'aujourd'hui voudrait nous promettre le microscope; on conçoit qu'à ce momenl on ait fait de chacune des lésions puerpérales autant de maladies distinctes, sans se préoccuper du lion pathologique autour duquel nous les groupons toutes. Mais aujourd'hui, après tous les mécomptes qui sonl venus nous forcer à reprendre l'étude longue et pénible des filiations morbides, |)Our éviter de nous perdre dans une organopatliie inextricable qui compte autant de maladies non-seulement qu'il y a de lésions diflérentes, mais qu'il y a d'organes et même qu'il y a d'éléments anatoniiques distincts dans chaque organe, ce serait, scmble-t-il, un non-sens de laisser dans l'ombre le lien pathologique conmnm à toutes les affections puerpérales. Débarrassé de la théorie laiteuse ridicule dont on l'avait afl'ublé, ce lien pathologique doit
(I) Consultez Ica tableaux de Tenon 8ur les épidémies de ficvro puerpérale observées i rilôlcl-Dicu de Paris (Tenon, Mémoires sur les hôpUaux),
(2j Dans l'espace de deux années, 1859-1860, j'ai observé trois cas de çan|frcn<* pulmonaire comme manifestation de la flèvre puerpérale.
(3) Martin le jeune, Mi'moires de médecine^ clc.^ p. 23 et suiv. Lyon, 183%,
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reprendre son ancienne importance; il redevient, sans lait répandu s'entend, le fait primordial auquel sont subordonnées pour nous toutes les affections puerpérales, qui toutes dés lors ne sont plus que des épiphénoménes propres à chacune des formes différentes que peut offrir le travail physiologico-pathologique qui succède à raccouchement. Considérées ainsi, ces affections symptomatiques de la fièvre puerpérale ne méritent pas d*unc manière plus légitime le nom de maladies que ne le mérite chacune des déterminations locales de la variole ou de la fièvre typhoïde, dont on avait aussi, a une époque déjà oubliée, fait autant d'entités morbides distinctes. Les raisons qui ont fait refuser le nom de maladies à la variosepticoliémic, variodermitc, variopharyngite et tant d'autres variopathies, d'une part ; aux entérites, pneumonies, encéphalites et autres affections typhoïdes d'autre part, pour réserver la qualification de maladies à la variole et à la fièvre typhoïde qui les font naître, se présentent semblables et avec la même force dans la puerpéralité. - Elles nous font refuser aux péritonites, lymphangites, phlébites, etc. , Sr' puerpérales, le nom de maladies au même titre que nous le refusons ù toutes ces entités morbides organopathiques, varioliques ou typhoïdes, que seul conseiTC M. le professeur Piorry, le dernier défenseur d'une doctrine qui s'éteint tristement délaissée, mais qui laisse encore dans la pathologie de nombreux vestiges de son règne, entre auli es la disgrégation désaffections puerpérales que nous repoussons. Celte dissociation des éléments de la maladie, tentée comme nous l'avons dit, mais inutilement tentée pour la variole, la fièvre ty- ■ plioïde, etc., a bien vite disparu, parce qu'elle révoltait le bon sens ' pratique de tous les médecins qui observaient chaque jour ces maladies. Malheureusement il n'en a pas été de même pour la fièvre puerpérale, dont la description laissait bien plus à désirer; celle-ci, sous l'influence des mutilations qu'on lui avait fait subir en érigeant en maladie chacune des affections secondaires qu'elle peut présenter clans son cours, a pour ainsi dire disparu annihilée. Cependant cette oeuvre de destmction consommée, et malgré toutes les théories qui se sont succédé pour combler la lacune qu'elle laissait, la notion de la fièvre puerpérale est restée vague, il est vrai, mais sans pouvoir complètement s'effacer (1), parce que sans elle on ne pouvait com-
(I) Paul Dubois Discussion de l'Académie {Duflelin, l. XXII!, p. 499).
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prondro au lit des malades, ni la significalion, ni la valeur desafleclions si diverses qui se produisent après les couches. On sentait instinctivoment qu'il existait entre ces affections, qui chez la mèm malade se succèdent et offrent toutes des caractères semblables, quel que soit leur siège anatomique, un lien indispensable qui faisait renaître Tidce de la fièvre puerpérale, qu'en vain on voulait rejeter (omme M. le professeur Piorry veut rejeter dame fièvre typhoïde, ainsi qu'il l'appelle ironiquement. Aussi, par cette intuition pratique, a-l-on, pour ainsi dire, été forcé de reconstituer l'entité puerpérale, que M. Beau (l)rapproclie des phlegmasies, et qui nous parait, ànons, bien mieux mériter de conserver dans les cadres nosologiques soi ancienne place, c'est-à-dire d'être rapprochée des fièvres éniptîves, quoiqu'elle en soit cependant bien distincte. Mais peu importe iri r(«lle divergence d'opinions nosologiques, puisqu'elles ont toutes deux de commun d'admettre l'existence de la fièvre puerpérale. fièvre pour les uns, fèbri-phlepmasie pour les autres, qui répond i une sorte de nécessité pratique. En effet, en admettant l'cxislenc (bî la fièvre puerpérale, on voit tous les phénomènes de la puerpêralitè, qui sans elle restent lettres closes, venir se grouper tont naturellement, et les alïeclions disséminées n'être plus, comme te affections disséminées symptoïiialiques de la fièvre typhoïde, que if simples déterminations locales que la fièvre puerpérale non-seukment fait naître, mais auxquelles elle donne des modalités différentes, suivant la forme qu'elle revêt elle-même.
A cette manière de voir on objectera sans doute que raccoucbement est un acte physiologique accidentel, et qu'on ne peut jnf conséquent considérer comme morbid<»s les phénomènes puerpéraux (|ui lui succèdent, si graves qu'ils puissent être, puisqu'ils ne sont que les actes complémentaires de cette fonction. On objeclen qu'on doit considérer comme physiologiques ces phénomènes puerpéraux, qui, à proprement parler, constituent le second stade, b stade de réparation de la fonction puerpérale (|ui a un double bnti celui de faire cesser un étal transitoire et celui de ramener k conditions ordinaires de la vie. Mais ceci adinii^, il faudrait alois. pour être consè(|uenl, refuser de même la qualification de morbide aux phénomènes qui se produisent après une lésion traumaliqo^
\\) Boau, Thèsç de M. Barbrau. Paris, tSô7. — Bulletin de l'AcadémietP. 4Î8.
DE LA PELVI-PÉniTONITE. 107
puisque les phénomènes du travail réparateur qui lui succède, ne sont de même que les actes de la fonction accidentelle que l'organisme accomplit dans ces circonstances pour faire cesser Tétat transitoire que la violence extérieure a déterminé, et amener un retour plus ou moins complet à l'élat normal. Bien plus, pour être logique, il faudrait refuser le nom do maladie à la variole et autres maladies semblables, puisqu'elles ne sont de même, pour ainsi dire, que des fonctions accidentelles qu'élabore l'organisme pour se débarrasser du virus qui l'infecte. 11 faudrait alors cesser de considérer comme morbides les phénomènes de ce travail d'élimination, de coction, suivant l'expression consacrée, qui surgit dans les fièvres éruptives, puisque ces phénomènes, de même que les précédents, sont les actes divers de la fonction accidentelle nécessaire au rétablissement (le la santé. Ainsi posée, pour rendre plus saisissable ma pensée, la négation de la fièvre puerpérale me paraît inacceptable, parce qu'elle entraînerait comme conséquence de rayer de la pathologie un grand nombre de maladies qui ne sont que des fonctions accidentelles, ayant pour but, comme la fonction puerpérale, de faire renaître les conditions ordinaires de l'état normal, et parce qu'elle aurait comme conséquence d'enlever à la pathologie sa véritable signification, c'est-à-dire d'être la physiologie de l'homme malade.
Malheureusement, dans un trop grand nombre de cas, l'organisme n'accomplit que très difficilement ou même ne peut accomplir la fonction accidentelle qui lui incombe, et s'épuise en efforts soit débiles, soit désordonnés, sans pouvoir mener à bien le travail pathologique nécessaire au rétablissement de la santé. De ces circonstances résultent les modalités diverses de la maladie, désignées sous le nom de formes, qui, quoique assez nombreuses, peuvent 'cependant rentrer toutes dans deux formes capitales, qualifiées, l. Tune de forme bénigne, l'autre de forme maligne, dont nous n*avons j^pas à indiquer l'acception, toute différente, bien entendu, de celle . 'des mots léger et grave.
Ces deux formes, qu'on retrouve presque nécessairement dans chacune des maladies aiguës, à quelques exceptions près, qu'on voit Burtout marquées dans les fièvres éruptives, existent avec des caractères peut-être plus tranchés encore dans la fièvre puerpérale. Dans l'une des formes de la puerpéralité (typhus puerpéral de
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M. Cruvcilliior) (I), qui, seule jusqu'ici, avait rorouvré le nom Je fièvre puerpérale (2), la maladie préhcnle et imprime à loulp? les afl'eclions qu'elle détermine, et à lapéritonilQ en parliculier, (Ie5 caractères tellement pernicieux, qu'ils rappellent ceux des varioles inalignes. Dans l'autre, au contraire, bénigne par opposition à la première, qui mérite bien légitimement d'être stigmatisée de forme maligne, les accidenls, actuellement groupés sous le nom ic suites de couches, conservent, si graves qu'ils puissent éti*e, le? caractères des inflammations franches. C'est à celte forme bénigne de la fièvre puerpérale, qui peut être inflammatoire, bilieuse, elc, qu'apparlieinienl les péritonites pelviennes que nous décrivons, rt qui pourraient, à un certain point de vue, mériter le nom ilo /j/ilej* mom^ que M. Nonatleur a donné (î^). En cflet, cette dênominatioi pourrait servir a diflérencier cette péritonite boni tnoris^ de l'inflammation péritonéale mali moris au contraire, qui se produit datf la forme puerpérale maligne, dont les caractères sont si opposé de ceux de l'inflammation phlegmonease qu'on ne peut la décrirr avec les prétendus phlegmons péri-utérins, et que nous n*avons pu penser à comprendre les péritonites malignes dans ce travail.
Les pclvi-péritonitcs, qui se manifestent dans la forme bénigne de la fièvre puerpérale, difl'crent encore des péritonites puerpéi-ak^ malignes par les causes qui les font naître. Ainsi, tandis que leî constitutions épidémiques, l'encombrement, les préoccupations im» raies tristes, les mauvaises conditions hygiéniques antécédentes on actuelles, suffisent à donner lieu a la forme raaUgne, et suflisentà amener comme consé(|ueiice de celle-ci, sans Tintervention néccr saij*e d'une cause occasionnelle, la purulence péritonéale fnn/ivii^ il faut dans un grand nombre de cas qu'une circonstance exlcrieorr intervienne pour mettre en action, suivant l'expression de BartlMZ, la péritonite bénigne, qui n'était qu'en puissance. Il résulte deli en empruntant à Boyer ses locutions, que la péritonite puerpénk maligne est essentiellement de cause interne, tandis que la péritonite puerpérale bénigne est bien souvent au contraire accidentelle, de cause externe, mais en partie seulement, parce que la lièvre puer-
(1) Cruveilliicr, Discussion de IWcaJ. de méde. (Rulletiny t. XXHI, p. 515etsiiîv.'
(2) Lorain, Thèse inauguraie. Paris, IHTvi.
{:\) Nonat, Thèse inaugurale àe M. Martin, ISril.
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IMMiilc hênigne, le jilus souvent de forme inflanimaloire, rend sans cesse imminenle pendant toute sa durée la manifestation de la péril(mile, qui n'attend, pour ainsi dire, qu'une étincelle pour faire explosion.
Ainsi, sur vingt malades de Lourcine, qui antérieurement à leur entrée à Thôpital avaient été affectées de pelvi-péritonites puerpérales bénignes, et qui ont pu nous donner des renseignements suffisants, il n'y en a eu que deux chez lesquelles la péritonite se soit développée sans cause appréciable. Chez ces deux malades, mais chez ces deux malades seulement, qui étaient dans leur ht, observant une hygiène convenable, la manifestation de Taffection puerpérale, survenue à la fin de la première semaine de Taccouchement, parait devoir être attribuée tout entière à la forme même de la maladie (I). Il semble que dans ces deux cas, comme dans un assez grand nombre des pelvipéritonites puerpérales bénignes observées en 1859 a la Pitié, la {iéritouite ait été le fait propre de la forme inflammatoire, dont les caractères étaient alors plus tranchés qu'à l'ordinaire, et que cette
(I) J'ai étc chargé du service obstétrical de la Pitié, t^^ janvier 1858, au moment où commençait à sévir la cruelle (épidémie qui a ému rAcadémie de médecine et soulevé la discussion sur la lièvre puerpérale.
En janvier, j'ai perdu 0 accouchées.
février 7
mars G
avril ri
mai 7
juin 3
3i morts sur 2 49 accouchemenls.
J'ai arrêté mon relevé à cette époque où répidémic perdait de son intensité, parce qu'à partir du i^' du mois de juillet, dans le courant duquel 2 accouchées seulement ont succombé, on n'a plus/eçu à la Pitié que les accouchements urgents, de manière à pouvoir (aire au i" août de grandes réparations dans mes salles.
Sur les 31 accouchées qui ont succombé du 1'^ janvier au i" juillet :
33 avaient du pas dans un point quelconque du système veineux génital. 1 n'en a pas offert. On a trouvé, à l'autopsie, une péritonite généralitée^lranchement purulente.
Après cinq mois employés aux réparations, mes salles ont été rouvertes le 25 décembre.
Les notes prises par MM. E. Foumier et Brouardel, sur tous les accouchements qui ont eu lieu dans mon service du 1*' janvier au 31 décembre I8'j9, établissent que :
Sur 474 accouchements il y a eu 12 morts seulemeut.
Ces morts se répartissent de la manière suivante :
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allection de la séreuse peut, dans ces cas, être assimilée aux inflammations phlegmoneuses, ou pour paiier plus con*eclenient aux pseudo'phlegmasies qu'on voit de même survenir, sans cause aucune,
Uuaire de ces accvucbées ont présente, à Tautopsie, du pus dans les veines ou le sinus utérins.
/ La première a succombé le cinquième jour de
Deux de celles ci ont succombe en \ , «'accouchement. {•^yf^QJ, \ L.a deuxième, qui arait une plilegmaha alki
I dolens, n'a succombé que le trente huitiôu
\ jour.
/La troisième dont, les accidents ont débuté k deuxième jour de Taccouchcment, a ikcombé le huitième, sans avoir jamab présenté de fï'isson.
La quatrième a présenté au contraire des frii-
Deux en uclubre { sons erratiques presque Immédiatemeil
après l'accouchement. La douleur abdoflinate, apparue le deuxième jour de l'aeeischemcnt, a été presque nuUe pendant taaie la maladie, qui s'est terminée le iniiliéac V jour de l'accouchement.
l'nc malade dont on n*a pu faire Tautopsie a succombé le soixante-quatrième jour A l'accouchement, après avoir présenté des <U)cés multiples et une broneho-pneumcoie, <pi s'élaicnt amendés lorsqu'ont paru les cschares au sacrum qui ont Tait périr la malade.
Deux ont succombé après avoir préscnlc une insertion centre pour centre du pUuetlt sur le col.
Pour la première, on a eu recours au tamponnement ; version de l'enfant mort. llalgR l't'lic-ci el tous les moyens mis en usage par M. Desormeaux, qui a fait la rersion, 11ié> niurrhagic a continué, et la malade est morte deux heures après la version.
Pour la deuxième, M . Danyau a fait Textraction du placenta, l'hémorrhagie s*est arrêtée; il a laissé se produire l'accouchement de rcnfanl mort-né, qui a eu lieu une demi-beiit après l'extraction du placenta. La malade presque exsangue a été prise !e Icndennii d'un frisson violent. Le surlendemain, douleurs abdominales, lochies féUdea» proslit' lion. Quatrième jour, point de côté, râles sous-crépitants ; crachats roulUés, ajaBt,k lendemain (cinquième jour), Podeur gangreneuse. Morte le deuxième jour. A raulOfWr ganjçrène pulmonaire.
Je dois noter qu'une troisième malade qui a présenté une insertion, mais parliellei^ placenta est accouchée heureusement après l'administration de seigle ergoté* L'enfrati vécu, et la mère a eu des suites de couches normales.
Une malade a succombé à une gangrené de la partie supérieure du vagin, consécnbV à une application de forceps au détroit supérieur^ faite par M. Désormeaux pour tin reCv* cissemenl du diamètre antéro-postéricur qui n'offrait que 0,09.
Une malade^ dont on n'a pu faire Paulopsie, a succombé le septième jour après l'accMchement, à des accidents cérébraux qui sont venus terminer une nHliaire qui arait déM le deuxième jour de l'accouchement par un frisson très violent, el qui dès le début éliii accompagnée d'une prostration considérable des forces.
Je dois noter que trois autres malades ont présenté une miliaire bénigne et ont goéfî:
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dans la forme inflammatoire des varioles bénignes. Dans les dixhuit autres observations de Lourcine, la péritonite ne semble pas avoir été ainsi une manifestation complètement spontanée de la
qu'une autre a préf enté une urticaîre,et une dernière un érysipèle, et que ces cinq accouchées sont sorties bien portantes de rhôpiial, après un séjour d'une quinzaine de jours.
Une des accouchées que j'ai perdues a présenté a Tautopsie un ramollissement partiel de ruténis, asses comparable pour l'aspect à l'hépatisation rouge du poumon ou au ramollissement rouge du cerveau, sauf une moins grande fincilité de dilution sous un Alet d'eau* Cette malade a été prise d'un frisson vingt heures après l'accouchement, d'une douleur abdominale continue mais modérée, d'une médiocre sensibilité à la pression, d'une flèvre médiocre, de nausées et de diarrhée ; enfin d'un œdème des petites lèvres. Elle est morte dans une sorte d'asphyxie (la figure cyanosée), le cinquième jour. A l'aulopsio, il n'y avait qu'une trèa faible quantité de liquide dans l'aldomen, pas de pus dans les sinus, ni dans les veines, ni dans les lymphatiques ; ruténis, outre le ramollissement partiel qu'il offrait, prétentait i noter un volume considérable, il ne semblait pas être revenu sur lui-même depub le moment où s'était manifestée la douleur.
Deux malades enfin ont présenté à l'autopsie, une périionilc, sans qu'on ait pu constater de pus dans une veine quelconque.
La première, dont Tobscrvation sera rapportée plus loin, après avoir offert les signes d'une péritonite généralisée, a succombé le quarante^cinqiiième jour à une collection immlente enkystée dans le péritoine.
La deuxième, accouchée à huit mois de grossesse, après des douleurs utérines assez \iTes, et avoir expulsé dans la journée un gros caillot, a été prise, le lendemain de l'aeconcheroent, de fièvre, douleur abdominale ; le soir de ce second jour, nausées, ballonnement du ventre, etc. Morte le huitième jour après l'accouchement. La trompe gauche, contenant du pus, était ouverte dans le péritoine pelvien, qui formait une collection purulente enkystée.
A ce tableau nécrologique je dois ajouter que deux malades sorties de mon service sont mortes.
L'une avait pendant la grossesse présenté dans mon service une albuminurie « Lors de Kaccouchement il n'y a pas eu de convulsions, mais à la suite de cet accouchement elle a été prise d'une diarrhée incoercible qui l'avait mise dans un état désespéré, lorsqu'elle a voulu sortir pour aller mourir chez elle.
L'autre avait eu une péritonite légère et était sortie malgré moi de Thépital, le septième jour ; elle est rentrée une quinzaine de jours après dans le service d'un de mes collègues de la Pitié, et a succombé à une péritonite purulente.
Aussi ne puis-je considérer comme bien certainement guéries toutes les accouchées qui sont sorties de mon service, les unes après avoir présenté des accidents, les autres lans en avoir offert pendant la durée de leur si'jour à l'hépital, d'où elles sont sorties, je puis dire toutes, tant il y a eu peu d'exceptions, avant l'époque que j'aurais cru cou'- >enable.
Des 454 accouchées dont il me reste à parler, je dirai tout de suite que :
Une a présenté une manie puerpérale qui m'a forcé de la faire transporter à la Salpé-
trière.
Une a présenté, dans le cours d'un travail long et pénible, des convulsions éclamptiqucs
qui ont forcé i)e terminer rtecouchement à l'aide du forceps ; après raccouchement, les
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lièvre |mer[»ériilo bénigne ; elle a eu besoin, pour se produire, dW cause déterminante d'ailleurs variable, el dont rintervention a eu
lluil fuis la périloiiitc a siicccdé à des accouclicmcnls aiionnaux
convulsions n*onl pas reparu, et cette malade, dont l*urine ne contenait pas d'alInniiiK, est sortie bien portante le vingt-quatrième jour après raccouchemenU
Une accouchée, proroiidémenl anémique, a eu pendant les suites do couches des mvulsions liystériformes qui ont disparu sous Tinfluence d*un régime tonique.
t'nc autre, dont l'épuisement des forces par la longueur du travail a nécessité étifpliquer le Torccps, est sortie au bout d'un mois de l'bdpilal où elle avait été retenue ptf une déchirure du périnée, mais sans avoir oflert désignes de péritonite.
Vingt-six ont été affectées de péritonite.
Une fois à une application de forceps audclral supérieur par If. Désonneauz, pour tu tnvail lent el difficile.
Une fols à une application de forceps au déM inférieur, où la tète se trouvait eopg^ et puis trente-six heures, au dire de la naMc depuis plusieurs heures à partir de loa en trée à l'hôpital.
Deux fois cite a succédé à des accencbemf^ avant terme survenus immédialement a « chute.
Une fois à une délivrance inconnpléte.
Une fois ù Tinlroductioa de la main poorairi^ ter une métrorrhagic après raccoucbcBoL
Deux fois la péritonite s'est manifestée après une imprudence des malades, donirve. malgré ma défense, s'est levée le sixième jour, cl ràutrc le huitième jour après Paccir chement.
Sept fois la péritonite s'est manifestée sans cause délerroinante appréclaUe ; cbB toutes ces accouchées le frisson initial a débuté de vingt- quatre à quarante-huit beav après l'accouchement.
Neuf fois on n'a pu découvrir s'il y avait eu de cause délerroinante; mais on n'a fff la certitude, comme chez les sept précédentes, qu'il n'y en ait pas eu. Cbes sept étv> accouchées, comme chez les sept de la catégorie précédente, le frisson a débuté de viiS^ quatre à quarante-huit heures après raccouchement. Chez les deux autres il a en !*>• chez l'une le huitième jour, et chez l'autre le neuvième jour après raccouclicmenl» ^ neuf cas sont douteux, faute de notes suflisammcnt circonstanciées.
Trois malades ont été affectées de phlegmon d'un des ligaments larges. (>hez deux la résolution a été assez rapide.
(îhcz la troisième le plilegmon, terminé par une induration qui formait un large plastia sur la paroi abdominale, n'a été résolu que le cent huitième jour après PaccouclieaiesL
Huit malades ont présenté un état bilieux bien caractérisé, qui a cédé à ripéeacaai^
Deux ont été affectées de pleurésie.
Cnc dernière, enfin, a guéri d'une gangrène pulmonaire, dont le diagnostic n*availpv laissé l'ombre d'un doute : crachats caractéristiques, caverne ensuite, rétraction coeffcutive de la base de la poitrine, lorsqu'elle est sortie de notre service cinq mois ifR* raccouchement.
11 y a eu cinq abcès du sein ; je n'ai pas noté les engorgements laiteux.
Quatre cent cinq fois les suites de couches ont été naturelles. ^
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lieu à des époques elles-mêmes 1res diffcrenles. Elle a eu pour cause déterminante : ^
h fois la difficulté même du travail de la parturition ;
3 fois l'impression du froid ;
9 fois rinobservance du repos au lit ;
1 fois des fatigues;
1 fois des excès vénériens.
Cette indication sommaire fait comprendre combien l'époque du début de l'affection péritonéale peut être différente dans ces diverses circonstances; cependant nous devons dire qu'elle se présente le plus souvent à une époque très rapprochée de l'accouchement. Ainsi dans nos observations elle a débuté :
15 fois dans les dix premiers jours des couches (1); 3 fois seulement à une époque plus reculée, correspondante à l'époque habituelle du retour des régies.
Dans la première catégorie de ces faits on trouve que la péritonite a débuté quatre fois le jour même de la parturition, qui avait, dans deux de ces cas, offert des particularités assez notables : c'était, dans Tun, la naissance de deux jumeaux ; dans l'autre, un travail excessivement long et difficile. Aussi semble-t-il permis, à cause des particularités de ces deux accouchements, mais surtout à cause de l'époque du début de la péritonite, d'attribuer la manifestation de celle-ci au travail de la parturition lui-même, et de considérer ces péritonites en quelque sorte comme trauraaliques. On peut dès lors rapprocher ces quatre faits des huit observations de notre relevé de 1859 (2), dans lesquelles la péritonite s'est développée après des accouchements anormaux.
Dans deux autres cas, l'inflammation de la séreuse abdominale s'est produite quelques heures après l'intervention d'un agent extérieur dont l'action est analogue à celle du traumatisme. Elle a succédé à l'impression du froid, résultant, dans l'un, de l'itu-
(1) Quatre fois le premier jour, trois fuis le deuxième, deux fuis le quatrième, niin fois le cinquième, une fois le sixième, une fois le septième, une fois le luiitième et deux fois le dixième.
(2) Voyez nutc p. 112.
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ninrsioii des mains dans Teau Iroidc le dixième jour dos coucher; 1 insultant, dans l'autre, d'une niarclio prolongée dans la neige ce même dixième jour. Mais il est à noter que Taclion du froid n'a pai •Hé dans ces deux faits la seule cause à laquelle on puisse attribuer la suppression des lochies qui a précédé de quelques heures le développement de la péritonite; qu'on peut en partie Tattribuer aussi c\ ce que ces deux malades s'étaient levées depuis plusieurs jouiv lorsqu'elles ont subi l'influence du froid. Il est permis de croire que le développement de la péritonite a été au moins favorisé, dans «s deux cas, par le défaut de repos au lit, qui paraît une des conditions les plus nécessaires à raccomplissement régulier du travail de réparation dont les organes génitaux sont le siège après Taccoucliement.
C'est, en effet, à l'inobservance de cette règle de conduite, si nécessaire pour les femmes en couches, que paraît dû le développement du plus grand nombre des péritonites puerpérales béniîrneî: du moins d'après ce que nous avons vu à Lourcine. Cette fréquenaressort non-seulement du relevé des vingt observations qui noi» servent à rédiger cette partie dé notre travail, mais ressort aussi di relevé des observations que nous n'avons pu utiliser parce qu'elle ne nous ont pas paru contenir des renseignements assez cîrcoaslanciés. Dans les neuf cas de la première espèce la péritonite M manifestée peu de temps après Timpinidence que les malades avaiert commise do se lever : les unes (trois) le lendemain do raccouchemenL les autres; le troisième, le quatrième, le cinquième, le sixième fi (deux) le dixième jour de la parturition. Toutefois nous devons indiquer comme correctif que quelques-unes d'entre elles avaient euriœprudence plus grande encore de reprendre, presque aussitôt lovées leurs occupations, que bientôt elles ont été forcées d'intcrrompret cause du frisson et de la douleur abdominale dont elles ont A' prises. Mais, si Ton fait abstraction de ces cas dans lesquels existiti cette circonstance aggravante, on peut signaler pour les autres ni fait assez important : c'est que le frisson et la douleur, ainsi que h suppression des lochies, se sont manifestes presque iminédiateme^ après l'imprudence chez les malades qui se sont levées le lendcnni de l'accouchement, tandis que Tapparition des accidents, préanfe ou non de la suppression plus ou moins complète du flux lochii a été en général plus tardive (de quarante-huit heures une iM
chez celles qui avaient gardé plus longtemps le repos au lit. Nous ferons remarquer en passant que la durée nécessaire du repos au lit après les couches ne peut être indiquée d'avance, qu'elle n'a rien de lixe, et que, contrairement à la croyance populaire qui la limite à neuf jours, deux de nos malades ont été prises de péritonite pour s'être levées le dixième jour.
Du reste, le début de la péritonite puerpérale bénigne peut, ainsi que nous l'avons dit plus haut, avoir lieu à une époque bien plus reculée encore de Taccouchement que celui que nous venons d'indiquer. Elle s'est manifestée plus d'un mois après chez trois de nos malades : à la suite de l'impression du froid chez l'une, après des fatigues excessives chez l'autre, et chez la dernière consécutivement à des excès vénériens qui toutefois peuvent à eux seuls 'déterminer des orchites féminines, comme nous le verrons plu^ loin, n nous a été impossible dans les faits, que nous avons dû négliger, de préciser même approximativement l'époque de la manifestation péritonéale, soit parce que les malades étaient réfractaires à l'observation par leur peu d'intelligence, soit parce que la péritonite avait présenté une forme insidieuse malheureusement trop , commune, qui rappelle celle des pleurésies latentes. Dans cette forme, chronique à son début, il est le plus souvent impossible de déterminer le commencement des accidents, qui, à peine sensibles dans les premiers jours, vont ensuite graduellement croissants jusqu'au moment où ils deviennent tels, que les malades sont forcées d'interrompre leurs occupations. Enfin il y a une ilemière catégorie de faits dont nous n'avons pu tenir compte, parce qu'ils étaient complexes : les uns parce que les malades avaient été pendant leur grossesse affectées d'un écoulement susf pcct; les autres parce que les malades avaient déjà été antérieurement en proie à des péritonites pelviennes, et que dans ces P derniers cas les accidents que nous observions pouvaient être f considérés, soit comme un retour à l'état aigu de l'affection périto- I néale passée à l'état chronique, soit au contraire comme une I récidive de l'inflammation de la séreuse, suscitée par l'accou- I chement.
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S t. — Pclvl-pérltonlCes •«lies d'aTorfeaieMt.
Les diilicultés que nous venons de signaler dans la recherche des causes déterminantes des péritonites puerpérales sont bien plus grandes encore pour celles qui succèdent à des avortements. Daos cette conjoncture, en effet, Finflammation de la séreuse peut êlre le l'ait soit du travail abortif, soit de la circonstance pathologique qui a produit avant terme raccouchement; mais surloutles malades^ dans cette variété des pelvi-périlonites plus que dans toute autre, peuvent être intéressées à ne poijit fournir de renseignements, ou, ce qui est pire, en donnent de mensongers. Sur les huit observations (1), soflisamment circonstanciées, que nous avons pu recueîllr à Lourcine» il y en a trois dans lesquelles il est difficile d'établir si c'est â Tavortement, ou au contraire à Taffection des organes génitaux, qui lui a donné lieu, qu'on doit attribuer la pelvi -péritonite; parce que dans ces trois cas les circonstances pathologiques, biennorrhagie dans l'un, chute dans l'autre, excès vénériens dans le troisième, qui ont déterminé le travail abortif, peuvent même, dans l'état de vacuité, donner naissance à l'inflammation du péritoine. Il résulte de là qu'on est indécis si l'on doit rapprocher ces trois faits des péritonites puerpérales, ou au contraire les rapprocher des péritonites blennorrhagiques ou traumatiques donl l'avortement, dans cette dernière manière de voir, serait un simple épiphénomène. 11 est à remarquer en particuher, dans la dernière observation, à laquelle nous faisons allusion sans la rapporter, pour ne pas trop les multiplier, que la péritonite ne s'est pfc développée immédiatement après l'avortement; qu'il a fallu, pour qu'elle se produise, que les excès vénériens, un instant inlerrompo^ par l'expulsion du produit de conception, recommencent, agissent de nouveau comme cause déterminante, pour faire éclater la péritonite, rendue imminente par l'avortement qui îivait été le (à des premiers excès.
Dans trois autres de ces huit observations, l'avortement et la péri-
(1) Nous n'avons pas coiii|jrîs dans ces liuil observations le» observations VHI p.7* et observation IX , p. 81, qui appartiennent ù celte espèce. I T
fonile, qui Ta suivi, sont survenus sans cause délerniinanle, au moins (raprès le récit <Jos malfides, que nous ne pouvons garantir cxacl, ni cependant suspecter avec (pielque raison d*(Mre faux. 11 n'y a ainsi que deux observations sur huit, ou trois en ajoutant celle qui fait mention d'excès vénériens, dans lesquelles nous ayons pu trouver aux péritonites consécutives a des avortements des causes déterminantes. Elles ont été différentes dans chacun de ces cas. Dans l'un, la malade s'est levée le lendemain de l'avortement; les lochies se sont, pour ainsi dire, arrêtées tout de suite, et presque immédiatement ont apparu les symptômes de la péritonite, qui ont persisté après le retour de l'écoulement sanguin. Dans l'autre, la péritonite s'est manifestée le vingt-cinquième jour de l'avortement, cinq jours après un examen au spéculum, trois jours après l'apparilion de douleurs utérines qui étaient, sans doute, les symptômes de l'affection génitale qui est devenue le point de départ de l'inflammation de la séreuse pelvienne. Le début de la pelvi-péritonite a suivi de très près l'imprudence que la malade avait commise de se lever, malgré toutes les recommandations que nous lui avions faites de garder le repos absolu, et qui étaient d'autant plus expresses que nous nous adressions à nous-méme le reproche d'avoir été cause des douleui*s de celte malade en la soumettant à un examen très intéressant pour nous, mais qui est devenu funeste pour elle. Le malheur qui nous est arrivé dans ce cas, et dont nous nous imputons la faute, nous impose, pour ainsi dire, l'obligation de rapporter in extenso cette observation, d'ailleurs remarquable, parce que Tavortement a eu pour cause l'existence sur le col utérin d'un rliancre d'une physionomie tout à fait singulière (1).
Observation Xï. — Grossesse. — Chancre exedens, — A cinq mois de grossesse, avortement. — Le vingt -cinquième jour après celui-ci, début de la pelvi-péritonite. — Amélioration,
Le 20 février 1856, entre k Lourcîne, salle Saint-Clément, n"" 29, une jeune ûlle de dix-neuf ans, couturière, née dans un village de la Nièvre, dont
(I) Chancre exedens de mon mémoire sur les affecUons syphiliUquet du col de l'ulérus, prc5enté à la Société médicale des lu^pilaux, 1856. Voyez l'extrait de co mémoire, Bocquerel, loc, cit., 1. 1, p. 168.
la mère est oucorc bien portaïUe, et dont le père jouissait d*uiie bonne sMinK* habituelle, lor8C|u'il a été atteint du choléra, auquel il a succombé.
Celte jeune fille, d*une intelligence fort médiocre, ne peut fournir que pen de renseignements sur sa santé antérieure, qui, dit-elle, a toujours été bonne jusque dans ces derniei*s temps. Elle a élé réglée pour la première fois à quatorze ans, et a continué de Tétre régulièrement jusqu'au moment où elle a eu des rapports sexuels ; mais il faut dire qu'elle portait si peu d*alteniion ï sa santé, qu'elle est incapable de donner aucun détail sur la manière dont s'accomplissait la fonction menstruelle avant son interruption. Il y a quatre mois à peu près qu'elle a eu |)our la première fols des rapports sexuels ; depuis trois mois les règles ont manqué. A pçn près à cette dernière époque son amant l'a quittée, parce que, suivant l'aveu qu'il lui a fait, il était malade, aiïecté d'un gonflement considérable de la verge. C'est à cette môme époque, quelques jours seulement avant cet aveu, que cette femme s*est aperçue d*uu écoulement assez abondant qui tachait son linge en vert et l'obligeait à de fréquentes ablutions à cause de l'ardeur qu'elle éprouvait vers les parties génitales. Cet état a persisté sensiblement le mcMuc pour la malade jusqu'au i'' janvier, où alors la marche devint légèrement douloureuse et lui fît coastater l'existence d'un petit ganglion dans l'aine gauche. Elle ne s'était pas soignée jusque-là ; elle ne le ht pas davantage lorsqu'elle vit apparaître d*abord, il y a trois semaines h peu près, le chancre qu'elle porte à la {lartie luférieore de la vulve, et ensuite, il y a quinze jours, le bouton qui s'est développé i b marge de l'anus, et qui est devenu pour elle le siège non*sealement d'assn vives douleurs lors de la défécation, mais surtout d'une chaleur cuisante peadant la station assise, à laquelle elle est astreinte par sa profession. Ce sont ocs douleurs qui l'ont déterminée enfin, trois mois après le début de sa maladie, à venir réclamer son admission à l'hôpital, où elle présente l'état suivant
Cette femme, d'un teint assez coloré, d'un .embonpoint assez notaUe, paraît, malgré sa petite stature et son tempérament lymphatique, être d'asf assez bonne constitution. Elle n'éprouve, dit-elle, d'autres souffrances que le mal pour lequel elle est entrée à Thôpital. Ses cheveux blonds, assez abundantSt ne tombent pas; la peau ne présente aucune trace d'une éruption syphilitique secondaire, la gorge est parfaitement saine. On ne trouve à noter que l'éiat des gencives, qui, bien que les dents soient belles et bonnes, sont rouge», gonflées, et présentent sur le bord alvéolo-dentaire un liséré pultacé qui, suiiaot la malade, a persisté depuis deux ans qu'elle a été aiïectée d'une stomatiie ulcéro- membraneuse, mais sur laquelle elle ne donne que des détails Inooia' plels. Elle n'a jamais fait aucun traiteincnl mercuriel.
Les seins sont volumineux et lourds comme ceux d'une femme enceiale, l'aréole est brunâtre, son bord crénelé, néanmoins elle n'offre pas de tubercules de Montgomery. L'utérus, volumineux, dépasse sensiblement le pabb. L'examen des organes génitaux et régions circonvoisines fait constater dav
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aino gauche, dont les tégunienis sont sains, roxislence d'un ganglion peu volumineux, mobile, mais légèrement induré, dont la pression est douloureuse pour la malade. Les plis génito-inguinaux et génito cruraux sont sains. On trouve au contraire, à la partie antérieure et postérieure de la marge de lauus, deux condylomes volumineux, d*unc consistance ferme, élastique, rosés extérieurement, mais dont les faces anales, appliquées Tune contre l'autre, présentent une ulcération chancreuse, à fond pultacé d'un gris jaunâtre caractéristique, entourée de bords rouges taillés à pic. Ces ulcérations donnent lieu à de très vives douleurs pendant la défécation, et sont le siège d'une chaleur cuisante pendant la station assise. Autour de ces condylomes on trouve plusieurs petites papules rosées, présentant à leur centre une petite plaie, à fond plat jaunâtre, entourée d'un bord d'un rose vif taillé à pic, qui ont en un mot les caractères des chancres folliculaires.
A la fourchette existe un chancre assez vaste, d'une forme triangulaire à sommet vaginal. Le fond de cette ulcération, assez profonde pour avoir détruit, semUe-t-ii, toute l'épaisseur de la muqueuse, est hérissé de filaments irréguliers qui se détachent en partie de la couche pultacée d'un gris jaunâtre caractéristique qui tapisse l'ulcère. Les bords de celui-ci, qui est d'un rouge pâle, sont taillés 4 pic du côté de l'ulcération, légèrement calleux, tandis que la base môme du chancre n'est pas indurée. Sur la face interne de la petite lèvre droite« dans la rainure qui la sépare de la caroncule correspondante, on voit une autre ulcération qui, après avoir contourné cette caroncule, pénètre dans le ? agiiL Cette ulcération, dont les bords sont durs, calleux, et dont la base présente une résistance parcheminée, offre une teinte rosée qui semble indi* quer que ce chancre est à la période de réparation.
Le vagin, d'un rouge violacé dans toute son étendue, contient une sécrétion inuco-purulente assez abondante, surtout dans ses parties profondes où le col utérin apparaît comme taraudé, creusé par une ulcération d'un aspect très remarquable, mais aussi très difficile à décrire. Au toucher, ce col offre une f^ensatîon générale de mollesse, excepté au pourtour de son orifice, qui, au lieu d'être arrondi ou de présenter une fente transversale, a pris une forme irrégulièrement triangulaire à base inférieure. Le doigt pénètre facilement dans cet orifice démesurément et si singulièrement élargi, et peut explorer la cavité du col qui est presque tout entière envahie par une idcération fongueuse. La partie de l'ulcération intra-cavitaire ne présente au doij^t aucune dureté, tandis qu'on trouve légèrement durs, en même temps que proéminents au-des- 91» de la muqueuse circonvoisine, les bords de la partie de l'ulcération qui de rintéricur du col vient émerger sur la partie saillante de cet organe ; elle forme là autour de l'orifice une sorte de collerette fongueuse, étroite, dont le contour induré figure grossièrement les trois folioles d'un trèfle à jouer. Examiné au spéculum, mab sans rapprocher complètement les branches do ^rinstrunient pour laisstr l'organe dans l'état où il se présente, le col utérin
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paraît tuméfié, turgescent, (rnn rouge violacé assez sombre, qui fait paraître plus animée la coloration d*un i-ouge- brique de rnicération. Dans cet état (lu spéculum Torifice utérin, irrégulièrement évidé, laisse voir l'excavation infundibuliformc à sommet cci*vico-utérin qui résulte de la perte dr substance qu'a subie la cavilé du col. Cette sorte d'anfractuoBÎté irrégulièrement pyramidale, fongueuse, douloureuse au touoher« saignant facilement, disparaît en partie Iorsqu*on rapproche complètement les branches du spéculum bivalve de manière «i renverser autant que possible les deux lèvres do col, et laisse voir alors une ulcération d*unc très mauvaise apparence, tomontcuse, hérissée de viilosités d'un rouge sombre à reflet gris jaunâtre, qoi ra|>pelle l'aspect des chancres phagédéniques. De tonte cette surface saiotf une sécrétion séro-purulente, visqueuse, d'aspect spéciGquc, dont on recueille une gouttelette sur la pointe d*une lancette pour l'inoculer à la partie interne et moyenne de la cuisse gauche de la malade.
Cette piqûre d'inoculation, pratiquée avec une lancette neuve, est immédiatement recouverte d'un verre de montre. — Prescription : Repos absolu; une pilule de 0,05 de protoiodure de mercure; quatre portions.
L'inoculation suit régulièrement son évolution , et le troisième jour, ea ouvrant la vésico-pustule à laquelle elle a donné lieu, on trouve un chancre type h fond jaune grisâtre, à bords coupés à pic, dont les caractères ne iàisseil pas l'ombre d'un doute. Aussi a-ton immédiatement recours à la pâle de Vienne |)our déterminer une cautérisation profonde.
les joui*s suivants, l'ulcéraiion du col perd un peu sa coloration jauae grisâtre pour prendre une teinte d'un rouge sombre assez franc, nèannioim elle conserve son apparence mollasse et fongueuse jusqu'au 3 mars, époque ï laquelle les bords commencent à se recouvrir d'épithéliuni. Les chaocm extérieurs se guérissent plus rapidement : ainsi celui de la fourchette est cicatrisé le 3 mars, et le 10 mars celui de la petite lèvre droite, qui cependaH paraissait d'abord à une période plus avancée de la guérison. r«e 23 mais, non-seulement tous les chancres extérieurs sont cicatcisés, mais aussi les ulcérations que présentaient les condylomes, qui depuis lors ne causent plus anane douleur lors de la défécation, bien qu'ils restent encore assez voluniineni. rosés, fermes, élastiques. Le chancre du col a peu «i peu diminué d'èteodoe, ses bords sont revêtus d'épilhélium ; mais l'anfracluosité infundibulifonie persiste d'un rouge carmin sombre dans toute la partie qu*on peut étaler ei forçant l'ouverture du spéculum, d'un rouge jaune grisâtre, au contraire, dans la pnriic supérieure qui forme le sommet de cette pyramide chancrease. — Même prescription.
Dans la nuit du l''^ avril, la malade est prise, sans cause déterminante, d'tif perte abondante, accom;)agnée do douleurs expulsives qui amènent, dans fa nuit même, l'expulsion d'un fœtus masculin de cinq mois et celle d'un placenta parfaitement complet. La malade reste au lit et n'offre pas d^accideab
dans les premiers temps. Ello se lève assez bien portante, semble- t-il, le 16; sa santé est bonne le 20, où, pour la première fois depuis sa fausse couche, on Texamine an spéculum.
J^es deux condylomes sont affaissés, flétris; les cicatrices des chancres externes ne sont plus que peu a[)parentcs ; le vagin est rosé, sans sécrétion notable. Le col est peu volumineux, assez court; son orifice, légèrement entr*ouvert, présente encore une forme triangulaire, qui est le vestige de la perte de substance qu'il a éprouvée. Les bords de cet orifice sont le siège d'une |x;tite érosion très superficielle, presque lisse, d'un rouge vif assez franc. De l'orifice du col s'écoule un nmcus très abondant, verdàlre et très visqueux, ayant à peu prés la consistance du blanc d'œuf. On continue le traitement mercuriel, qui u'a pas été interrompu depuis l'entrée de la malade à l'hôpital.
A dater de ce jour la malade, fort indocile aux recommandations chaque jour réitérées de garder le repos absolu au lit, commence à aller dans les cours sans prendre aucune précaution. Le 25, elle est prise brusquement de douleurs dans les reins et dans le bas-ventre sans aucun frisson ; le lendemain, la peau est chaude, le pouls fréquent, au-dessus de 80 pulsations par minute ; la région bypogastrique est un peu tendue, douloureuse à la palpation abdominale et au toucher vaginal. Ce dernier mode d'exploration, très douloureux pour la malade, fait constater que le fond du vagin est le siège d'une chaleur vive, et que l'utérus est gros, arrondi, un peu incliné h droite; le col reste très court. — Prescription : Tilleul orangé ; quinze sangsues sur la région bypogastrique, un bain, larges cataplasmes laudanisés sur le Tcntre ; repos absolu ; protoiodure de mercure.
Soulagée par les sangsues, la malade, malgré toutes les recommandations qu'on lui a faites, se lève le 27. Le soir même elle est prise de frisson, et la nuit d'une fièvre assez forte; les douleurs abdominales et lombaires reparaissent accompagnées dç tiraillement dans les aines. On constate, le 28, que la pression est très douloureuse au-dessus du pubis, assez pénible dans les deux fosses iliaques. Au toucher, le fond du vagin est le siège d'une chaleur très vive, le col est très court, enir'ouvert, tourné un peu en haut et à gauche. Le corps de l'utérus est arrondi, assez dur, très développé ; il présente au moins le double de son volume normal, son fond est incliné en arrière et à droite. On sent dans le cul-de-sac gauche une tumeur arrondie, du volume d'une grosse noix, appuyée sur le bord gauche de l'utérus, à peu près à l'union du col et du corps de cet organe, et se prolongeant dans la direction du ligament large gauche. —Nouvelle application de sangsues; bain, cataplasmes; repos.
Dans les jours suivants la tumeur paraît augmenter de volume, elle se confond avec l'utérus, dont il est difficile de la distinguer. Puis on voit, aux examens suivants, le col reprendre peu h peu sa |)osition h peu près normale, et Tutérus, confondu avec la tumeur latérale gauche, cesser d'être si fortement
incliné en arrière; uiiérieurement cet organe vient se placer derrière le pubis c|u*il dépasse de irois travers de doigt. On peut alors percevoir dans la partie postérieure du cul-dc-sac droit une petite tumeur arrondie, située en arrière et à dr(>iie do l'utérus, cl qui se prolonge dans le cul-denuic correspondanL Fendant que ces changemenls s'opèrent dans les dispositions de la tuméfaction, les douleurs se calment un peu, elles cessent d*ètre continues et ne reviennent plus que par intervalles, sous forme d'élancements asseï vifo qui se font sentir à la région sus-pubienne. La fièvre diminue, mais il y a chaque soir de petits frissons erraticpies qui se manifestent jusque dans le» derniers jouri du mois de mai.
A partir de cette époque Tappélit revient, l'état générai s'améliore, mat» la malade, qu'on ne peut malgré elle astreindre à garder le repos, éproine encore des douleurs. L'état de l'utérus et des culs-de-sac n*e8t pas sensiblement modifié. Le col utérin s'est reformé, c'est-à-dire qu*il a repris ane longueur d'u peu près 0,02, néanmoins son orifice reste élargi et infundibuliforme. Le pourtour de cet orifice est d'une rougeur un peu plus vive que le reste de la partie saillante, mais ne présente pas d'ulcération. La sécrétioo utérine a notablement diminué, elle est presque incolore. On continue le trûtement mercuriel jusqu'au 12 juin, où la malade veut sortir de l'hôpital, quoiqu'elle souffre encore de son affection abdominale. Le corps de Tutérus Tftk volumineux et confondu h gauclie avec la tuméfaction qui occupe ce cul-d^ sac ; le l)ord droit au contraire est distinct de la petite induration pUrrf dans le cul-de-sac de ce côté. Celte malade n'a offert pendant tout m sfjour à riiôpital et n'offrait lors de la sortie aucun accident syphiiitiqor secondaire. Depuis lors elle ne s'est pas présentée à notre consultation <kl'hôpital, où cependant elle avait promis de venir si des accidents ullérienri se manifestaient.
Nous n'ajouterons aucune réflexion à cette observation, parce qoe nous aurons a apprécier dans la symptomatologie quels signe» apparlenainntâ la péritonite, et quels sont ceux, au contrairBy qa'oi iloit attribuer a 1 afl'eclion génitale qui lui a servi de point de drpart e{ qui paraît avoir provoqué râccoucliemenl prématoff' Pour lorininor ce qui so rapporte à la pucrpéralité, nous auriopsi l'îlaldir si les pelvi-périlonitcs sont plus fréquentes après lesavof' lomcnls qu'a[)i'è.s les accouchements à ternie, ou vice versé. MallieniTiiseinent, pour résoudre (Vune rnanièro exacte cette question, 3 faudrait, soit connaiti*e quelle est la fréquence des avorlements ptf i\ipport aux accouchements, ce qui nous est et nous restera sai^ doute toujours inconnu; soit connaîtra, d'après un nombre* ir^
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considérable de faits, quelle es!, d'une part la fréquence relative des péritonites dans les accouchements, et d'autre part la fréquence relative de ces mêmes péritonites dans les avorteraents, pour pouvoir comparer ces deux séries de faits. En l'absence de ces éléments indispensables à une solution rigoureuse, j'ai dû me borner à ce que j'ai vu à la Pitié dans les deux services que j'ai eus successivement, dontTun a été converti temporairement à divei'ses reprises en service d'accouchement, et dont l'autre a trente et un lits incessamment occupés par des femmes en couches, et présenter sous toutes réserves mon appréciation personnelle. Les pelvi-péritonites m'ont paru comparativement beaucoup plus fréquentes après les avortements qu'après les parturitions à terme, et surtout m'ont paru survenir beaucoup plus souvent sans cause appréciable après les fausses couches qu'après les accouchements. Voilà ce que j'ai vu; mais je n'oserais pas donner cette appréciation comme un fait général, parce qu'il ne repose pas sur des observations assez nombreuses, et parce qu'il aurait fallu en distraire les avortements produits par des manœuvres coupables, puis apprécier à part la fréquence de la pelvi-péritonite dans chacun de ces procédés criminels, après quelques-uns desquels l'inflammation de la séreuse pelvienne est traumatique. Je n'ai pu résoudre ces diverses questions à l'aide des fails que j'ai observés.
Dans le relevé placé plus haut, qui sert de base à notre travail, nous voyons qu'après les pelvi-péritonites puerpérales, ce sont les pelvi-péritonites blennorrhagiques, du moins à Lourcine, nous le répétons, pour qu'il ne puisse y avoir d'interprétation erronée, qui sont les plus fréquentes. Cependant nous ne les étudierons pas actuellement ; nous avons cru préférable de rapprocher les péritonites puerpérales et menstruelles (1), afin de comparer entre elles les inflammations de la séreuse pelvienne liées aux perturbations analogues de chacune de ces deux fonctions, similaires sous tant
(I) À celle variété appaiiiennenl les observations II, p. SS ; obs. III, p. 31 ; obs. VU, p. 60.
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incliné en arrière; uiuVieuremcut cet organe vient se placer derrU'rc le pabâ c|iril dépasse de (rois travers de doigt. On peut alors percevoir dans la parlie postérieure du cuUdc-sac droit une petite tumeur arrondie, située en arrièn <H à droiio de l'uiérus, et qui se prolonge dans le cul-de-sac correspondiDL Pendant que ces changements s*opOrent dans les dis|X)sition8 de la toroébctioB, les douleurs se calment un peu, elles cessent d*étre continues et ne ref ienoeat plus que par intervalles, sous forme d'élancements assez Yib qai se fMt sentir à la région sus-pubieime. La fièvre diminue, mais il y a chaque soir de |)etits frissons erratiques qui se manifestent jusque dans les dernimjoaB du mois de mai.
A partir de cette époque Tappéiit revient, l'état général s'améliore» wm la malade, qu'on ne peut malgré elle astreindre h garder le repos, épran encore des douleurs. L*état de Tutérus et des cuis-de-sac n*eat pas sasiblement modifié. Le col utérin s'est reformé, c'est-k-dire qu'il a repris M longueur d'à peu près 0,02, néanmoins son orifice reste élanp eiiniaiibuliforme. Le pourtour de cet orifice est d'une rougeur un peu plna fhe^ le r(*Kte de la parlie saillante, mais ne présente pas d'ulcénlioa. Le aécrfM utérine a notablement diminué, elle est presque incolore. Onoontinneleini' tement mercuriel jusqu'au 12juin, où la malade fent sortir de rhOpilalfqeo*' qu'elle souffre encore de son affection abdominale. Le corps de VvtitWÊTt^' volumineux et confondu à gauche avec la tuméfaction qui oocnpice cul-* sac ; le bord droit au contraire est distinct de la petite IfedortliBn p dans le ciil-de-sac de ce côté. Celte malade n'a oflert penlwt to' séjour l\ riiôpital et n'offrait lors de la sortie ancon acridont syp secmidaire. Depuis lors elle ne s'est pas présentée à notte consu riiôpilal, où cependant elle avait promis de venir si desncdden» se manifeslaient.
Nous n'ajouterons aucune réflexion à celte obeerv; nous aurons h apprécier dans la symptomatei» appartenaiont à la péritonite, et quels sonlceuit, ■ doit allribuer à Taflection génitale c\\i\ to^ •' départ Pl qui parait avoir provoqué Yaccov Pour mrininor ce qui se rapporte & \;x^^cy rlablir si Ips polvi-péritonites sont "pi^v^^ ^ loinoiils qu'après les accouchements 2^- ^^^' rpuseinenl, pour résoudre d'une nr^ sz^xw
faudrait, soit connaître quelle est lî^ ^'
rapport aux accouchements, ce H*' ^ doute toujours inconnu ; soit rc^n
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de points de vue, comme nous l'avons indique dans un •lutre travail (1). Ce qui frappe tout d'al)ord dans ce rapprochement, c est que les péritonites menstruelles ont presque ioujoui*s besoin d*une cause déterminante pour se produire, et qu'elles ont des causes déterminantes semblables à celles que nous avons indiquées dans les pelvi-péritonites puerpérales.
Ainsi le relevé des vingt observations de péritonites menstruelles circonstanciées, que nous avons pu recueillir, indique que l'inflammation de la séreuse abdominale s'est manifestée :
3 fois à la suite d'une menstruation incomplète sans cause déterminante ;
2 fois à la suite de douleui's dysménorrhéiques violentes; 15 fois à la suite de la suppression brusque de l'écouleroent cataménial, déterminée :
9 fois par l'impression du froid ; 3 fois par une émotion morale vive ; 1 fois par un examen au spéculum ; 1 fois par une cautérisation du col utérin ; 1 fois par des rapports sexuels multipliés pendant la menstruation.
Dans les trois premiers cas, la péritonite a succédé à un trouble de la sécrétion menstruelle qui est survenu sans cause délerminaDte appréciable pour les malades, mais qui, par les circonstanee^ pathologiques dans lesquelles il s'est manifesté, peut être considéré comme symptomatique. En effet, dans deux de ces faits, dont l'un a été rapporté précédemment (2), c'est pendant le cours d'une sypbifc constitutionnelle et pendant un traitement mcrcuriel qui avaieat profondément débilité les malades, qu'a eu lieu la diminution df Tabondance et de la durée de l'écoulement, à laquelle a succédé ai bout de peu de jours une péritonite. Celle-ci, par son début et pif sa marche, a présenté de nombreuses analogies avec les périlonitf^ puerpérales bénignes qu'on voit de même sur\'enir sanscause détenui-
(1) 0. Bernulz, Mémoire sur les accidents produils par la rétention du fimxmet»' truel. {Archives gén, de médecine^ juin I8i8 et numéros suiv.).
(2) Obs. Il, p. 25.
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nanle. Cette analogie peut être même plus marquée encore que dans les faits que nous avons observés, puisqu'elle a pu inspirer à M. Tarnier (1) l'opinion, suivant nous, hasardée, que la fièvre puerpérale peut se développer dans l'état menstruel. Mais nous n'avons pas à discuter ici celte opinion ; il nous suffit de faire remarquer que, si ces deux ordres de faits puerpéraux et menstruels ne présentent pas la similitude complète qu'on leur a prêtée, ils offrent cependant d'assez grandes analogies pour qu'il soit permis de regarder l'affection de la séreuse pelvienne comme le retentissement sur le péritoine de l'état général qui, dans l'un, s'annonçait d'abord par le trouble de la fonction puerpérale, et dans l'autre, par le trouble de la fonction menstruelle.
Dans le troisième des faits de cette première catégorie nous avons vu la sécrétion calaménialc, peu abondante à deux époques, ne pas se produire à la troisième, et cette suppression être suivie du développement d'une péritonite qui se rapprochait de la variété des pelvi-péritonites puerpérales bénignes à début latent, que nous avons indiquée, par le peu de retentissement qu'elle présentait à sa première phase et par l'accroissement ultérieur de chacun des symptômes auxquels elle donnait lieu. Cependant entre les pelvi-péritonites puerpérales à début latent et le fait auquel nous faisons allusion, se présente une différence bien tranchée : c'est que la marche dans les premières est progressivemeni croissante, tandis que dans l'autre l'aggravation a été intermittente, provoquée chaque fois par le retour laborieux de la menstruation. Aussi avons-nous cru devoir rapporter cette observation, q\ii est un spécimen des prétendus phlegmons subaigus à redoublements, décrits par M. Gosselin (2), mais en indiquant par avance que ces retours périodiques de la péritonite à l'état aigu nous paraissent avoir pour cause la récidive de l'inflammation, soit des trompes, soit des ovaires, qui est suscitée par chaque menstruation (â).
(1) Tarsier, Thèse inaugurale» Paris, 1857, p. 63.
(2) Gallard, Union médicale, 1854, t. IX, p. 38, et t. X, p. 44.
(3) A ce propos, je dois signaler que le développement de péritonites dans ces circoii- •lances a été expUcilement indiqué par mon excellent ami M. Tilt (Diseases of Women, 2^ cdit., p. 179 et suiv., Londres, 1853). il les a rattachées, comme je \iens de le faire, à un état pathologique, soit des ovaires, soit des trompes, tymptomatiquc du travail
#«viilaire.
OnstnvATiON XII. — Si/philis constitutionnelle; plaque» muqueuiet, roséole^ nmuurose syphilitique, — Vaginite. — A deux pt^mière$ êfoques mamtrui'llvs^ diminution de la srcréfion cataminiale, — A la troisième f'jjnque, suppression complète. — Pelvi-péritonile du côté di^iit, — Aggravation aux époques menstruelles suivantes. — Extension de iapelvipéritonite au côté gauche. — Menstruation régulière. — AméiioratioH.
Le 16 nuYcnibrc i85/i, entre à Lourcine, salle Saint- ClémeiU, ii" 52, une jenne lîlle Agée de dix-nenf ans, lingère, nôe h Vitry-le-François. Sa nicre \\\ bien portante ; son père est mort d*nne maladie indéterminée par la inaMe.
Kllc a joni d*unc bonne santé dans son enfance ; |)cndant celle période de sa vie elle n*a eu, dit-elle, d\iiitre maladie qu'une angine qui a élé qualifiée du nom de cronp^ mais dont elle a guéri rapidement. A quinze ans, cUe a éif réglée facilement ; depuis lors les règles sont venues régulièremenl loiis k> vingt-huit jours, en durent trois, sont suivies |)eudant quelques jours d*DDr leucorrhée peu abondante et accompagnées de douleurs lombaires modérées parfois aussi de points de côté, siégeant dans rhy|)ochondrc droit, qui tinlAt ne durent que quelques jours, tantôt au contraire persistent pendant Hnlfr- \alle des règles. Cependant, depuis rétablissement de la menstruation, lasiirir est restée habituellement bonne; elle n*a éprouvé qu*une angine aigoéqai s*esl terminée il y a huit mois par suppuration.
Jusque-là elle n'avait eu aucun rapport sexuel ; le premier date de qmCft mois, et c'est à cette même époque qu'on peut faire remonter le débat de h maladie qui l'amène à l'hôpital, car il y avait à peine quelques jours qa'dk avait cédé à son amant, lorsqu'il lui avoua qu'il était malade, et la condMÎt chez un pharmacien qui, sans aucun examen, lui donna quinze pilules et tto injections alumineuses. Malgré cela, les rapports sexuels continuent comme fi de rien n'était; ils continuent même malgré les douleurs dont bientôt ïkfÊâ cause |>our la malade, et malgré l'abondance des flueurs blanches qui, dcp» un mois, ont augmenté encore et se sont accompagnées de douleurs en Wr nant. La malade ne sait point si pendant tout ce stade de sa maladie elle étd aiïeclée de chancres; il y a quinze jours seulement qu'elle s'est aperçue. (* même temps qu'elle éprouvait un malaise général et un état fébrile marqué, ^ dévelopi)ement des boutons, plaques muqueuses, qui existent sur les graade lèvres et parties circonvoisines. Inquiète de ce nouvel étnt, mais surtout prfoC' ciipèe de la nécessité d'entrer à Lourcine dont elle avait grand'peur, ellee^ restée ces quinze derniers jours sans pouvoir se décider à venir à rhôpiliL Elle ne s'y est résignée que parce que depuis trois jours les sclérotiques stft devenues le siège d'une teinte ictérique qui s'est étendue à tout le corps^
Cette fille, d'une taille moyenne, i)arail d'une bonne constitution. Lescb^ veux bruns, assez abondants, ne tombent pas. La peau, d'une teinte ictériqo'*
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peu prononcées mais bien caractéristique, ne présente d'autre éruption syphilitique que des plaques muqueuses. Il y en a d'assez nombreuses sur le voile du palais et dans les régions géniuiies.
L'eianien des organes génitaux et régions circonvoisines fait constater un engorgement des ganglions inguinaux, la présence de plaques muqueuses nombreuses dans les plis génito-cruraux, sur les grandes cl les petites lèvres. L'orifice vaginal est le siège de quelques petites végétations. Le vagin, d*unc teinte rouge assez vive, fournit une i^écrétion assez abondante, jaune, épaisse, qui empèse le linge et y laisse des taches d*un jaune verdâlre. Le col utérin, petit, de 0,027 sur 0,022 de hauteur, à fente transversale, est d'un rouge un peu sombre ; il présente sur sa lèvre antérieure une érosion peu étendue, d'un rouge grenu, séparée de la muqueuse par une ligne bien tranchée. Au toucher» ce col paraît régulièrement placé ; l'utérus, peu volumineux, mobile, présente une antéflexion légère. On trouve :
De Torifice vaginal au col 0,068, la malade couchée ; 0,075, la malade debout.
— au cul-de-sac anlcr. 0,075 id. 0,085 id.
-» au euUde-sac poslér. 0,090 id. Ne peul ôtre atteint.
Ces explorations ne sont pas douloureuses.
Sous l'influence d'un traitement mercuriel (0,05 de protoiodure de mercure par jour), l'ictère diminue. Les règles se présentent régulières, sans phé* nomène notable, et durent du 18 au 21 novembre. Dans les premiers jours de décembre, l'amélioration continue; l'ictère a disparu; les plaques muqueuses des organes génitaux sont en voie de guérison, quand survient, le 8, un commencement de salivation qui force à interrompre le traitement roercarieL Malgré cette suspension et l'administration du chlorate de potasse, la salivation persiste assez abondante jusqu'au 22 décembre ; sous l'influence de la stomatite mercurielle, les plaques muqueuses des amygdales ont pris un aspect tout diflerent de celui qu'elles présentaient. Les cheveux commencent à tomber abondamment Les règles se présentent régulières le 15 novembre, mais beaucoup moins abondantes qu'à l'ordinaire, et ne durent que deux joursL
Dans les premiers jours de janvier, la salivation mercurielle, graduellement amendée, disparait, mais bientôt se manifestent une diminution de la vue et une moindre contractilité des pupilles, qui font recommencer le traitement mercuriel à 0,01 de protoiodure par jour. (Cependant les plaques muqueuses des organes génitaux s'afliaissent complètement ; la sécrétion vaginale, peu abondante, est blanchâtre, et le vagin a pris une teinte normale, rose pâle, mais l'ulcération du col persiste encore. Le 16 janvier, les règles viennent, mais très peu abondantes.
Le 11 février, l'amaurose i)ei*si!»ie presque aussi marquée, malgré l'emploi de nombreux vésicatoires et le traitement mercuriel graduellement reporté
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à 0,05 par jour ; toutes les plaques muqueuses onl dispaiu, à rexcepUon d^unc seule, qui |)ersislc très mince sur le bord du pilier droit du voile du palais; In cheveux conunencent à re|K)usser. L*ulcération du col est complélement cicatrisée, bien qu*on ne Tait pas cautérisée une seule fois. Le 14 février, les règle», annoncées à leur époque normale par le malaise prodromiquc habituel, par de douleurs lombaires, ne se produisent pas. Ces douleurs prodromîques, au liei de se calmer avec ré|X)qne à laquelle les n'^gles auraient dû cesser, si eDes étaient venues, continuent ; elles augmentent quand la malade est dans la station, et à celles-ci viennent se joindre des douleurs sourdes dans le veolrr. très modérées dans Télat de re|)os, mais qui se font sentir chaque fois que b malade marche ou fatigue. Ce|)endanl le toucher, très infidèle, il est vrai, àrJiiN* de la fermeté des parois vaginales, ne fait constater aucune tumeur appi-éciaUr ni aucun changement dans la (lOsiiion de Tutérus. Dans les derniers jours do mois, les douleurs lombaires, diminuées, ne se présentent plus que lorsquek malade marche ou se fatigue ; k's douleurs alxloniiuales, au contraire, persistent, elles existent même dans Tétat de repos; elles sont bien localiser dans la partie inférieure latérale droite, (pii n'offre cependant aucune luoiôfaction appréciable au toucher.
Le 17 mars, les règles ne sont pas venues, la malade souffre davantagr: malgré cette aggravation, on ne sent aucun cliangement dans la forme ni dub la {position du corps et du col de Tulérus. Les culs-de^sac gauclic et poitérieur sont souples, indolents à la pression ; au contraire, le cnUde-sac dniil es< non-senlemenl douloureux à la pression, mais il est aussi moins profond; on [HMit y sentir nue tumeur du volume d'une aveline, arrondie, bien nrftcment séparée du col utérin et paraissant s*appuyer contre l'augle supérifor droit de Tutérus. Au spéculuu), le oA utérin paraît maculé de points rouges. formés par des follicules enflammés. Du 1 7 au 20 mars, les douleurs kmbaires et les élancements, que la malade ressent dans la fosse iliaque droite. augmentent ; à celles-ci sont venues s'ajouter des coliques utérines trà doiloureuses, assez semblables aux premières douleurs de raccouchemcnl, doileurs revenant par intermittences, d'abord faibk^s, puis de plus en plus fortOr e( qui sont telles, au moment où le paroxysme est à son summum, que k> larges inspirations deviennent alors très pénibles. Six sangsues ii la partie su|)érieure et interne des cuisses.
Le 22. — La malade se trouve soulagée. Ce]>endant les douleurs août enooff très vives dans la fosse iliaque droite et se rapprochent un peu de la Ifs* médiane. Celte douleur est très sensiblement exas|)érée par le toucher, im*' seulement lorsque dans celte exploration le doigt est porté dans le cul-de^ droit, mais lorsqu'on imprime le moindre mouvement ci Tutérus. Aujoonllv le col et le corps de Tutérus sont re|)oussés en masse dans le cul-de-sac gaackt (|ui esl souple, indolent à la pression, libre de toute tuméfaction, landb^ dans le cul-de-sac droit, douloureux comme nous l'avons dit, on pcrçoilIR*
distinctement la tumeur qui y existait ces jours derniers ; elle a sensiblement augmenté de volume. — Prescription : Application nouvelle de six sangsues aux cuisses.
Le 23. — Après la perte de sang assez abondante qui a été déterminée par les sangsues, la malade s'est trouvée mieux, les règles sont venues assez abondantes. Elles durent ainsi pendant deux jours, naais accompagnées de coliques assez vives ; cet écoulement menstruel n'est suivi que d'une légère diminution des douleurs. Néanmoins la malade ne se plaint point, dans la crainte d'être obligée de garder le repos absolu au lit, et les douleurs persistent à peu près semblables jusqu'au 9 avril.
Ce jour-là, mais surtout le lendemain, les douleurs s'exaspèrent, elles se font sentir plus intenses qu'antérieurement dans la fosse iliaque droite ; elles s'accompagnent de nouveau de douleurs expulsives et, de plus, d'un sentiment de pesanteur vers le fondement, qui est surtout pénible pendant la marche. La pression est douloureuse dans la fosse iliaque droite jusqu'au niveau de la ligne médiane, cependant la palpation ne fait constater aucune tuméfaction. Le toucher vaginal est également très pénible, il l'est même dans le cul-desac gauche, qui jusqu'alors était resté indolent. Il semblerait qu'il existe dans ce cnl-de-sac une tumeur d'un très petit volume, comme une olive à ])eu près, parfaitement distincte de l'utérus et dont la pression est douloureuse ; celte tuméfaction est semblable à celle qui a été trouvée au début dans le col-de-sac droit. Dans celui-ci existé toujours la tuméfaction arrondie, distincte du col utérin par un sillon bien marqué, qui a augmenté à chacune des ' recrudescences précédentes. Aujourd'hui le bord droit du col et du corps de ! l'utérus paraît lui-même épaissi, et il semble que la matrice est plus globuleuse ' eo même temps qu'elle est plus déviée. Elle est plus portée à gauche, son ' fond s*est incliné en arrière de telle sorte que la lèvre postérieure du col se '■ présente la première non-seulement au toucher, mais au spéculum, dont l'application est très douloureuse. Le col utérin apparaît lisse et avec cet aspect ^ argentin que présentent les ulcérations nouvellement recouvertes d'épithé- ' liom. De son orifice s'écoule une très grande quantité de mucus utérin transf locide, mais légèrement verdàtre. — Prescription : Tisane d'armoise ; fumigations d'armoise; cataplasmes laudanisés sur le ventre ; protoioduie 0,05 ; • wepos absolu.
i Les règles, accom|)agnées d'assez vives douleurs, paraissent le 12 et coulent i abondamment les jours suivants. Sous cette influence et celle d'un repos ^ iteolu, la malade éprouve un soulagement très marqué qui peisiste jusqu'au 20 mai. A cette époque, la tumeur du cul-de-sac droit ne se sent plus que Iffiès vaguement, celle du cul-de-sac gauche n'est plus, et depuis longtemps, appréciable. L*utérus est de nouveau antéfléchi, mais son col est plus toomé en haut qu'il ne l'était avant le début des accidents. Le moindre mou* vement imprimé à cet organe est toujours très douloureux ; il en est de même II. 9
de l'application du spéculum, qui ce|)eudant fait voir le vagin d'un ro» modéré. Le col utérin présente une très petite érosion toute superGcielle ; de sou orifice s*écoulc un mucus utérin très abondant, complétemeDt tnunparent, qui empèse le linge, mais sans le tacher. La santé générale est boone, la vue est redevenue nette, et la malade ne conserve plus de ses difléreotei affections syphilitiques que des plaques muqueuses, opalines, siégeant sur kl amygdales.
Jusqu'au 25 mai, Tamélioration se soutient ; le vestige de la petite tumev du cul-de-sac droit est si peu appréciable, qu'il échapperait si l'on n'avait connu son existence antérieure, mais jusqu'aujourd'hui les règles n'ont pu paru. Dans la journée la malade est prise de fièvre, de douleurs lombaira et de douleurs siégeant dans la fosse iliaque droite qui sont entièrement mb« blables à celles qu'elle a éprouvées dans les recrudescences antérienreSL Gh douleurs s'exaspèrent non- seulement par les mouvements, mais mêmeparli défécation et la miction, ce qui n'avait pas eu lieu jusque-là. Le toacberbit constater que la tumeur du cul-de-sac droit est de nouveau augmentée dr volume, qu'elle remplit tout ce cul-de-sac et adhère par sou bord d'œ manière si intime au bord du corps et du col de l'utérus, que ceux-ci se diitingnent très diflicilement de la tuméfaction. La pression du doigt, trèsdotloureuse dans ce cul-de-sac droit, y fait apprécier une augmentation trii sensible de chaleur, mais on n'y trouve pas de battements artériels. L'exploittion des culs-de-sac antérieur, gauche et postérieur n'est pas doulonreoKi et permet de constater que l'utérus anléfléchi, indolent, présente son vobM normal, et surtout qu'il n'existe aucune tumeur à gauche ni eu arrière. G^ pbalalgie, inappétence, fièvre modérée, mais qui a présenté hier soir M exacerbalion notable, consistant principalement dans une augmentation de h chaleur, pas de frissons. — Prescription : Quinze sangsues sur la fosse iliaqtf droite ; bain; cataplasmes laudanisés. Diète.
Le lendemain, 27, la malade se trouve un peu soulagée, cependant elle ci en proie à du malaise, à de l'inappétence ; les douleurs sont moins vives iw persistent dans le bas-ventre et les reins. Au toucher, la tumeur du CDl-de4tf droit paraît augmentée de volume, surtout d'é|)aisseur, de telle sorte qi*dk vient appuyer sur la fac« antérieure de Tutérus, mais en restant di^iadi par sa consistance, par sa saillie en avant de cet organe et par un sîUoa è séparation bien marqué. Cette tumeur, du volume d'une grosse uoii, waik formée de deux parties, à cause des deux larges bosselures «pi'elle prtaeil& 11 est moins facile aujourd'hui d'apprécier quel est le volume du corps'' l'utérus. Le cul-de-sac gauche est le siège d'un empâtement vague et tfl défini. Tout le fond du vagin et le col de l'utérus sont non-seulemcat k siège d'une chaleur très marquée, mais d'une rougeur asseï vive qoî * s'aiïaiblissant dans la partie antérieure du vagin qui a, ainsi que le vestibA sa coloration normale. De l'orifice du col, légèrement érodé, s*<diB|ipe 0
mocos épa», opalin, qai se mélange à la sécrétion, d'un blanc jaunâtre, assez abondante, dont le vagin est devenu le siège. — Cataplasmes; repos.
A partir de cette époque les douleurs diminuent, d*abord celles que la malade ressentait lors de la défécation et de la miction, ensuite celles qu'elle éproa?ait dans le bas-ventre et qui deviennent rares, mais qui se réveillent lorsque la malade veut quitter son' lit ; les douleurs lombaires persistent au contraire aussi marquées jusqu'au 6 juin. A cette époque, le toucher, toujours très douloureux, surtout dans les deux culs-de-sac latéraux, donne les mêmes rfamltats. Cet état persiste avec une légère amélioration jusqu'au 16, où alors rempftlement du cul-de-sac gauclie a sensiblement diminué ; il semble aussi que les bosselures de la tumeur du cul-de-sac droit sont moins accusées qu'aux prtoédents examens. L'écoulement utéro-vaginal persiste très abondant. Cette aécrécion est un peu moins copieuse le 20, où le toucher n'est plus douloureux qn'eo un seul point du cul-de-sac droit; il ne Test plus du tout à gauche dont rempâtemenl a complètement disparu, tandis qu'on retrouve encore, seulement nn peu diminuée, la tumeur du cul-de-sac droit. Le col de l'utérus a subi nn léger mouvement de latéro-version, au lieu de regarder en avant et en haut, il s'est légèrement incliné à droite. L'état général est assez bon.
Le 25, les règles, qui n*avaient point paru à leur époque, se produisent bcflement, durent trois jours assez abondantes, et amènent une notable et rapide amélioration. Les douleurs, presque nulles le 2 juillet, sont supportables pendant la station et même après une marche prolongée. Le toucher n'est pins douloureux, il permet de constater que l'utérus antéfléchi conserve cette légère latéro-version que nous avons vue se produire et qui a dirigé sa face antérieure vers le cul-de-sac droit. Dans celui-ci persiste une petite tumeur dnre, du volume d'une aveline, distincte aujourd'hui du col utérin par l'existence d'un léger sillou de séparation. Le cul-de-sac gauche est parfaitement libre. L'ulcération du col est cicatrisée ; le vagin dans toute son étendue est d'nn rose pâle, sa sécrétion est normale. La malade, complètement débarrassée de toute manifestation syphilitique depuis la lin de mai, demande sa sortie. Elle est revenue depuis à la consultation de la Pitié, quatorze mois après sa sortie, elle n'avait pas eu de nouvelles manifestations syphilitiques, et la vue en particulier était bonne.
Dans les deux faits suivants de notre relevé la péritonite a également succédé à un trouble de la fonction menstruelle, mais à un trouble d'un ordre tout différent, puisqu'il consistait dans la difficulté de Texcrétion du produit sécrété. Elle s'est manifestée après des accès dysménorrhéiques, qui, depuis deux mois chez Tune des malades, depuis trois mois chez l'autre, se reproduisaient à chaque
époque et dont les douleure expulsives, plus violentes encore lors de la dernière époque, ont été suivies du développement de la péritonite. Il semble qu'il serait jusqu'à un certain point permis de comparer ces deux pelvi-péritonites dysménorrhéîques aux péritonites puerpérales qui reconnaissent pour cause déterminante une parturition difficile.
C'est encore à un trouble de l'excrétion cataméniale qu'ont succédé les quinze dernières péritonites menstruelles dont nous avons i parler. Mais entre les faits de cette catégorie et ceux des catégories précédentes existe une diiïérence bien tranchée, consistant en ce que dans les faits actuels l'écoulement des règles était en pleine activité, lorsque la cause déterminante est intervenue, a suspendo tout à coup le flux cataménial, et^ consécutivement à cette suppres* sion, a donné lieu à la péritonite. Elle s'est manifestée tantôt quelques heures seulement après la suppression, tantôt au contraire après quelques jours de souffrances qui étaient les symptômes de l'aiïeclion de l'un des organes génitaux : utérus, trompes ou ovaires, qui, comme nous l'avons dit précédemment, fait naître Tinflanimi' tion de la séreuse, mais que nous ne chercherons pas à déterminer. Il semblerait cependant naturel de tenir compte de ce que Tanitomie pathologique nous a révélé (1), et d'attribuer ces pelvi-péntonitcs à une inflammation des trompes qui existait dans les tr» observations suivies de mort que nous avons rapportées (2) ; notf ne l'avons pas osé, parce que trois faits ne nous ont pas paru soi* sants pour hasarder cette localisation. Ces orchites, déterminées pr l'arrêt brusque des règles, peuvent assez légitimement être compirées aux péritonites qui après les couches succèdent k la suppresâfli des lochies, et qui ont les unes et les autres des causes déie^ minantes semblables. Ainsi neuf fois, ce qui toutefois est plus ftê* qucmment que dans l'état puerpéral, la pelvi-péritonite mensiraek a eu pour cause l'action du froid (3). 11 a été le fait trois fois * l'immersion des mains dans l'eau froide, momentanée dans def cas, prolongée dans l'autre pour laver du linge (A) ; il a été le tt
(1) Voyez page 65.
(2) Obs. II, p. 25 ; UI, p. 34 ; VU, p. 60.
(3) La mort a été la conséquence de la suppression du flux mantlriMl par b fe*' dans l'observation III qui n'est pas comprise dans notre statistique*
(4) Obt. VII, p. 60.
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malade pouvait sa tenir droite au lieu d'être ployée eu deux, comme le 1 5. La marche réveille et exaspère les élancements qu'elle éprouve dans toute la fosse iliaque droite, même dans Tétat de repos, et qui viennent s'irradier par instants dans la partie interne de la cuisscT jusqu'au genou. Outre ces douleurs pulsatives de la fosse iliaque, elle en éprouve à la région lombaire, mais elles sont assez rares et reviennent par intervalles. Au toucher, le col, conique, assez petit, est tourné un peu en arrière et à gauche; le corps de l'utérus, fohmiineux, anléfléchi, suit la direction oblique du col, de telle sorte que son fond est placé à droite de la ligne médiane. Le cul-de-sac vaginal gauche est petit, assez profond, libre de toute tumeur, ainsi que le cul-de-sac postérieur. Au contraire le cul-de-sac droit est élargi, peu profond ; on y sent une tumeur assez grosse, arrondie, mais qui ne remonte pas aussi haut que le corps de IHitérus. Cette tumeur, ainsi d'une épaisseur sensiblement moindre que la hauteur de l'utérus incliné, est accolée au bord droit de l'utérus ; elle est bien limitée en avant et à droite, tandis qu'elle se termine d'une manière assez vague postérieurement en se confondant insensiblement dans la sensation de résistance qu'offre le cul-de-sac postérieur. Dans tout le cul-de-sac droit on aent une augmentation très sensible de température qui est comparativement beaucoup plus élevée que celle des culs-de-sac gauche et postérieur; ceux-ci iont d'ailleurs plus profonds, ainsi qu'il résulte des mesures suivantes, prises la malade couchée. On trouve :
D^ l*orific6 vaginal au col 0,057
Au cul-de-sac antérieur 0,062
Au cul-de-sac postérieur 0,080
I Au cul-de-sac gauche t),065
Au cul-de-sac droit 0,062
' Au spécuhim, le vagin, d'un rose pâle, parait sain. De l'orifice arrondi du col,
qui est petit et sans ulcération, sort un mucus visqueux, épais, d'un blanc
r JaanâCres mais qui devient par moment, semi-sanguinolent. — Prescription :
* Quatre sangsues sur le col ; bain ; cataplasmes laudanisés. Diète.
^ Sous l'influence du repos absolu, d'une nouvelle application de quatre "^jpangsues sur le col faite le 25, de bains donnés tous les deux jours et d^ ^ l'administration à l'intérieur de fer réduit et d'antispasmodiques, une amé^ i^ lontion assez rapide s'établit ; la malade mange une portion. Les douleurs ^ lombaires avaient disparu et la malade ne ressentait plus que de faibles élan** ^ aaments dans le bas-ventre» lorsque le 29, malheureusement jour d'entrée, i^ cette femme se lève malgré les recommandations qu'on lui a faites, et descend -^ dans le jardin. Le soir elle est prise de frisson, la nuit elle est en proie ^ ^ «ne fièvre assez violenta qui se calme le matin. A la visite du 30, elle se plaint ^ de nouveau de douleurs lombaires, d'élancements dans la fosse iliaque gauche
* ipii se prolongent dans la cuisse du même côté, et de pesanteur à Thypo-
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A ccUc époque, au inoiuent où ses règles étaient en pleine activité, eUeie lave les parties génitales avec de Teau glacée ; récoulcmeot se supprime imnié- (liatement, £lle est prise presque aussitôt de douleurs abdominales, sartoat intenses dans la partie inférieure droite de Tabdomeo, qui sont tellement ma, qu'on la transporte sans aucun retard à Thôpital d'Orléans. Sous rinfloeoce de remploi de cataplasmes laudanisés et de pilules d*opium les dooleorsse calment un peu, mais restent telles que la malade ne peut quitter le lit de toit le mois. A Tépoque menstruelle suivante, recrudescence des douleurs, appEcation de sangsues à la |)arlic su|)érieure des cuisses, apparition des régla, qui amène une amélioration rapide. Au bout de peu de temps, die se trooft assez bien pour demander sa sortie de Tbôpital et venir alors tomber à Paris dans une de ces infâmes maisons de débauche du quartier de THôtel de Vile. Là les douleurs abdominales ne se réveillent point, et bien que depuis qo'dk est dans ce bouge elle ait eu le plus fréquemment sept ou huit rapports senrif par jour, elle reste sans voir reparaître d'accidents jusqu'au i/i mars.
Elle était bien |)ortante, sauf les douleurs d'estomac d'ancienne date qu persistent toujours, elle ne souffrait pas du bas-ventre, lorsque le 1/» mare.den jours après l'apparition des règles, elle les arrête en partie par de fiéqoetf lavages h l'eau froide pratiqués dans le but de faire disparaître les trac» extérieures de cet écoulement ; elle est prise bientôt après de douleurs virs dans la fosse iliaque droite. Elle subit néanmoins, ce 1/i, trois rapprochemoiS qui tous trois sont douloureux, et le 15 deux autres rapports qui sont cxossivement pénibh^; dans la soirée du 15 elle souffre si cruellement, qu'elle ne peut rester debout, qu'elle marche ployée en deux, et qu'elle est obligée de se mettre au lit. Malgré le repos absolu et l'application permanente de lat^ cataplasmes laudanisés, elle souffre atrocement jusqu'au 20, où on ramèar en voiture à la Pitié. Le lendemain de son entrée nous la trouvons dans l'étt suivant :
21 n)ars. — Cette malade dit souffrir un peu moins que ces jours de^ niers ; son apparence extériein e est bonne, elle est grosse, forte, il peu blanche, elle parait bien constituée. Elle est sans fièvre aujourd'hui ; les hiA du cœur, réguliers, s'accompagnent d'un souffle doux au premier temps qri devient double dans les vaisseaux du cou ; la respiration est normale. U langue est grise, humide, la soif modérée, l'appétit presque nul; pas de msées, ni de vomissements ; les douleurs épigastriques, presque nulles itpé qu'elle a été prise des derniers accidents, consistent en une sensatioo * pincement qui revient dès qu'elle prend quoi que ce soit; pas de gonflemtfl de la région épigastrique. Néanmoins la pression y est douloureuse, maisbia moins ce|)on(lant qu'au-dessus du pubis et dans toute la fosse iliaque droîlei partir de la ligne médiane; c'est dans toute cette partie que viennent reteodr douloureusement tous les mouvements. Hier déjà la marche, quoique exccaivement pénible, était cependant un peu plus facile que les jours précédents, k
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malade pouvait sa tenir droite au lieu d*6(re ployée eu deux, comme le 15. La marche réveille el exaspère les élancements qu'elle éprouve dans toute la fosse iliaque droite, même dans Tétat de repos, et qui viennent s'irradier par instants dans la partie interne de la cuisscT jusqu'au genou. Outre ces douleurs pubatives de la fosse iliaque, elle en éprouve à la région lombaire, mais elles sont assez rares et reviennent par intervalles. Au toucher, le col, conique, aisez petit, est tourné un peu en arrière et à gauche; le corps de Tulérus, volumineux, anléfléchi, suit la direction oblique du col, dételle sorte que son fond est placé à droite de la ligne médiane. Le cul-de-sac vaginal gauche est petit, assez profond, libre de toute tumeur, ainsi que le cul-de-sac postérieur. Ao contraire le cul-de-sac droit est élargi, peu profond ; ou y sent une tumeur assez grosse, arrondie, mais qui ne remonte pas aussi haut que le corps de l'atérus. Cette tumeur, ainsi d'une épaisseur sensiblement moindre que la hauteur de l'utérus incliné, est accolée au bord droit de l'utérus ; elle est bien limitée en avant et à droite, tandis qu'elle se termine d'une manière assez vague postérieurement en se confondant insensiblement dans la sensation de résistance qu'offre le cul-de-sac postérieur. Dans tout le cul-de-sac droit on sent une augmentation très sensible de température qui est comparativement beaucoup plus élevée que celle des culs-de-sac gauche et postérieur; ceux-ci «ont d'ailleurs plus profonds, ainsi qu'il résulte des mesures suivantes, prises la malade couchée. On trouve :
Do Torificd vaginal au col 0,057
Au cul-de-sac antérieur • 0,062
Au cul-de-sac postérieur 0,080
Au cul-de-sac gauche 0,065
Au cul-de-sac droit 0,062
Au spéculum, le vagin, d'un rose pâle, parait sain. De l'oriûce arrondi du col, qui est petit et sans ulcération, sort un mucus visqueux, épais, d'un blanc jaunâtres mais qui devient par moment, semi-sanguinolent. — Prescription : Quatre sangsues sur le col ; bain ; cataplasmes laudanisés. Diète.
Sous rinfluence du repos absolu, d'une nouvelle application de quatre ^^angsues sur le col faite le 25, de bains donnés tous les deux jours et de l'administration à Tintérieur de fer réduit et d'antispasmodiques, une amé* ^ lioration assez rapide s'établit ; la malade mange une portion. Les douleurs ' lombaires avaient disparu et la malade ne ressentait plus que de faibles élan** ^ cémenta dans le bas-ventre, lorsque le 29, malheureusement jour d'entrée, r eecte femme se lève malgré les recommandations qu'on lui a faites, et descend ^ dans le jardin. Le soir elle est prise de frisson, la nuit elle est en proie j^ ^ une ûèvre assez violente qui se calme le matin. A la visite du 30, elle se plaint ^ de nouveau de douleurs lombaires, d'élancements dans la fosse iliaque gauche ■>^ cpii se prolongent dans la cuisse du même côté, et de pesanteur à Thypo-
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gastrc. Le 1" avril, un écoulement sanguin se produit aprt*s d*a8sez fortes douleurs de reins et des coliques utérines qui persistCDl jusqu'au soir, malgré l'apparition du flux sanguin ; la nuit est calme.
Le 2 avril, la perte, que la maladcrqualifie du nom de règles malgré le peo de temps écoulé depuis ré()oque précédente, est assez abondanle et amène m soulagement tellement marqué, que la malade se croit guérie et se lève de nouveau. Immédiatenient après celte nouvelle impnideuce l'écoulement sanguin dimimie, puis bientôt apix^s s'arrête complètement; des élancemcan au-dessus du pubis et dans les fosses iliaques, de vives douleurs de reins se font sentir de nouveau ; dans la soirée la malade est prise de frisson et de fièvre , elle a doux vomissements de matières alimentaires d'abord, pob bilieuses.
Le 3 avril, les yeux sont cernés, la peau chaude; le ventre, modérémeA tendu, est très douloureux à la moindre pression dans sa moitié infériemt. L'application de sinapismes aux cuisses, l'administration d'une infusion d'v^ moise ne ramènent pas Técoulement ; un vésicatoire appliqué, le 6» sur h fosse iliaque gauche ne diminue nullement les accidents. Le 6 avril, on^ipoK sur le col quatre sangsues qui produisent un écoulement de sang assez aboi* dant et amènent un soulagement très marqué.
Le 7 avril, la malade n'a plus de fièvre, le ventre est toujours un peu lendo. sans ballonnement toutefois ; le toucher fait constater que le col est assez hiii |)orté à droite de la ligne médiane, ainsi que le corps de l'utérus, qui pinl en même temps un peu augmenté de volume. On sent dans le cul-de-sac droit l'ancienne tumeur, arrondie, lisse, tendue, peu augmentée de volume; nuis on trouve pour la première fois aujourd'hui, dans le cul-de-sac gauche, dotf la chaleur semble très vivo, une tumeur beaucoup plus volumineuse quectie du cul-de-sac dmit, presque double de celle-ci. Cette tuméfactiou gaadifi très douloureuse, ne présente pas de battements artériels, elle est assez moUeel assez facile à limiter. Les deux tumeurs droite et gauche, accolées aux boidi de l'utérus au niveau de Tunion du col et du corps, sont toutes deux dislinda de l'utérus, séparées l'une et l'autre de cet organe par un sillon qui est taùttfois beaucoup i)lus profond h gauciie qu'à droite. Ces deux tumeurs sort complètement isolées l'une de l'autre et ne se réunissent ni eu avant, ni ei arrière ; le cul-de-sac recto-utérin en particulier reste parfaitement libra Lfi élancements ressentis par la malade sont devenus plus rares et ne se pnlongent plus dans les cuisses ; les douleurs de reins sont de même très ooliblement diminuées ; les douleurs gastralgiques seules persistent avec la inêae intensité. Dans les jours suivants l'état général s'améliore. L'écoulement A mucus utérin, faible pondant les premiers jours qui ont suivi les pscoderègles, devient de plus en pins abondant, en même temps les douleurs abdominales continuent h diminuer.
1^ 16 avril, le toucher fait constater de notables modifications : ainsi le od
ulérin, un peu mobile, est aujourd'hui assez régulièrement placé daus l'axe médiau du vagin, il est seulemeut un peu incliné en arrière, quoique le CQrps de Tutérus reste toujours en autédexion. Dans le cul-de-sac droit on ne sent plus que quelques brides qui, partant du bord droit de l'utérus, se portent transversalement en dehors; dans le cul-de-sac gauche il n'existe plus qu'une petite masse, du volume d'une grosse aveline, mal limitée, attachée au bord gauche de l'utérus dont elle est bien distincte, elle est encore très sensible à la pression.
Les douleurs vont décroissant jusqu'au 21, où alors, sans que nous ayons pu savoir à quelle cause l'attribuer, la malade est reprise de douleurs dans le côté droit de l'abdomen, qui sont assez vives, durent toute la nuit, et donnent lieu, le matin du 22, à un frisson assez intense. Cependant à la visite de ce 22, la peau est sans chaleur anormale, le pouls est seulement un peu fréquent, mais la figure est fatiguée, et la malade se plaint de coliques assez mes et de douleurs sourdes siégeant dans la fosse iliaque droite qui se prolongent par moments sous forme d'élancements dans la cuisse droite, et augmentent notablement par la pression. Malgré le retour des douleurs, l'abdomen est souple, le toucher ne fait constater d'autre changement qu'un peu d'augmentation de volume du corps de l'utérus, qui parait un peu globuleux ; dans le cul-de-sac droit les brides persistent semblables, la tumeur do cul-de-sac gauche oiïre même un volume moindre qu'au dernier examen ; l'écoulement de mucus utérin est le même, le* vagin ne présente pas de chaleur anormale.
L'application d'un vésicatoire sur la fosse iliaque droite fait cesser dès le lendemain ces douleurs d'apparence névralgique. Le 27 avril, la malade ne sent plus de douleurs abdominales, mais conserve toujours ses douleurs gastralgiques ; elle demande sa sortie. L'abdomen est souple, non douloureux à la pression ; le col. utérin, de l'orifice duquel s'écx)ule un mucus abondant, incolore, est porté un peu en arrière ; le corps au contraire, en antéflexion, remplit le cul-dc-sac antérieur. A gauche on ne sent plus qu'une résistance vague et mal limitée, tandis que dans le cul-de-sac droit persistent quelques brides transvci'sales. L'utérus est assez mobile, mais les mouvements imprimés de droite à gauche, c'est-à-dire ceux qui viennent agir sur les brides qu'ils tendent, sont douloureux ; il n'en est pas ainsi de ceux qui agissent dans le sens inverse ou d'avant en arrière, ils ne sont nullement pénibles. Je n'ai pas revu cette malade depuis sa sortie de l'hôpital.
Dans les faits qui nous restent à mentionner, la suppression des règles, qui a entraîné ultérieurement la suppression menstruelle, a eu trois fois pour cause déterminante une impression morale : une vive contrariété dans un cas, la frayeur dans les deux autres, et qui,
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dans Tun de ceux-ci, n'a été autre que la crainte exagérée qu'avait la malade d'être soumise à un examen au spéculum dont elle tt faisait une idée incroyable. Nous attribuons dans ce cas à la crainte de l'examen, bien plutôt qu'à l'examen lui-même, la suppression des règles qui a été suivie d'une pelvi-péritonîte, parce que Texplontion elle-même que j'ai faite avec un spéculum bivalve tiédi dam de l'eau chaude n'a aucunement été douloureuse et a même été suivie, de l'aveu de la malade, d'un soulagement momentané eo faisant cesser l'état d'angoisse que l'attente de cette exploration, inconnue pour elle, avait fait naître. Mais peu importe cette distin^ tion, la suppression menstruelle n'en a pas moins été la conséquence, indirecte peut-être, mais en fin de compte la conséquence de l'examen au spéculum, dont on ne peut isoler le sentiment de répugnance, d'appréhension même, qu'il inspire au plus grand nombre des femmes, surtout à l'époque des règles. Aussi croyons nous que cet examen doit être considéré comme dangereux peih dant l'époque menstruelle, soit directement, soit indirectement, parce qu'il met plus ou moins en jeu l'excitabilité des malades, et qu'on doit éviter d'y avoir recours dans cette circonstance. On doit craindre qu'il n'arrête l'écoulement cataménial et ne détermine une pelvi-péritonite comme dans le cas que nous venons de signaler d sur lequel nous appelons particulièrement l'attention.
Nous regardons à plus forte raison, comme dangereuse, tovli médication topique pendant la période menstruelle; nous avoM sous ce rapport à mentionner un des derniers faits de notre rdefé, dans lequel les accidents se sont manifestés à la suite d'une cautérisation du col utérin faite à la période initiale d'une époque menétiiielle. Je n'insisterai pas sur ce dernier fait, quoique cependant je n'aie aucune tendance à disculper cette pratique, dont on M un si déplorable abus, des méprises de toutes sortes qu'elle cause dans les mains des charlatans trop nombreux qui l'exploitent. Cesl à l'un de ceux-ci qu'incombe la responsabilité des accidents qui SC sont produits dans le cas que j'indique et que je n'ai pu pour cette raison même observer à leur début, mais qui, d'après le récit pa^ faitement circonstancié de la malade , doivent être attribués en traumatisme intempestif auquel cette malade a été soumise pendant l'rpofiue menstruelle. Cette cautérisation par le fer rouge a tî pour résultat, comme dans les cas précédents, de produire la sop-
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pression de récoulement sanguin et d'amener presque immédiatement à celle-ci le développement de la pelvi-péritonite.
On peut de même attribuer à une sorte de traumatisme la suppression des règles et Tinflammation consécutive de la séreuse pelvienne, qui, dans le dernier cas de pelvi-péritonite menstruelle qui nous reste à indiquer, se sont produites à la suite de rapports sexuels multipliés. En rapportant ces accidents à une sorte de traumatisme, nous nous conformons à l'opinion généralement reçue, car ce n'est pas là notre opinion ; il nous semble que l'excitation physiologique excessive des organes génitaux, et des ovaires en particulier, qui résulte de tels excès, joue un rôle bien plus important qu'un traumatisme insignifiant dans la genèse des affections qui se manifestent en pareille occasion. Mais nous n'avons nulle envie de BOUS arrêter sur ce point, nous devons faire uniquement remarquer que cette dernière observation est la seule dans laquelle la péritonite menstruelle puisse être attribuée à un défaut de repos, mais à un défaut de repos des organes génitaux eux-mêmes. Nous n'en trou- * vous point dans lequel elle ait eu pour cause déterminante l'inobservance du repos au lit, qui au contraire était la cause déterminante la plus fréquente des pelvi-péritonites puerpérales. Cette différence est toute naturelle, puisque les fonctions puerpérale et menstruelle, bien que similaires, offrent entre elles d*assoz grandes dissemblances pour que le repos au lit, indispensable dans l'une, ne soit qu'exceptionnellement nécessaire dans Vautre, dans certaines dysménorrhées par exemple. Mais il ressort du dernier fait que nous venons d'indiquer un enseignement assez important, c'est que pendant l'époque menstruelle le repos des organes génitaux doit être observé, tant du moins que l'écoulement sanguin n'est pas tari, et que la transgression de la loi si sage de Moïse, qui déclarait les femmes impures pendant toute celte période et défendait de les approcher, peut être cause pour elles de très sérieux accidents, indépendamment des éruptions, du reste bénignes, que cette transgression inflige assez souvent aux maris, n ressort surtout de ce fait qu'il faut, pour que la péritonite se déclare dans l'état menstruel, une cause déterminante plus active que dans l'état puerpéral et même que dans le cours des blennorrhagics, comme nous allons le voir dans les paragraphes suivants.
Ii«
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§ 4, — Peltl-pérllanllea blntmorrhagiquca.
Dans différcDls paragraphes précédeols nous avons incideminenï" parlé de la fréquence du déveioppemenl des pelvi-périloniles pendant te cours de lilennorrhagjos, nous avons actuellemenl à revenir sur ce fait cl h l'éludier assez longuement, parce qu'il constitue une des parliculantés les plus intéressantes de l'histoire de la blennorrhagie chez la femme. Nous avons pour cela à reproduire d'abord les ciiiffres qui, dans le relevé que nous avons présenté plus haut (1), indiquent celte fréquence. Dans ce relevé nous voyons (]ue, sur 99 observalions de pelvi-périlonites, 28, c'esl- Â-dire plus du quart de ces affections, se sont produites pendant une blennonhagie. Une si énorme proportion tient évidemment à la destination spéciale de l'hôpital dans lequel nous avons observé, ce qui certainement diminue de beaucoup la valeur des chiffres que nous venons d'indiquer, mais ils n'en conservent pas moins cependant une incontestable signilication. Ils nous paraissent' non-seulement exclure l'idée d'une simple coïncidence entre l'iaflammalion pelvienne et ta blennorrhagie, mais établir qu'il existe entre ces deux faits pathologiques, que nous avons vus si souvent conjoints, une intime connexion. Nous ne croyons pas avoir besoin d'insister sur ce point, (juc nous avons déjà discuté dans un autre travail (2) ; les chiffres 28 sur 99 nous semblent parler d'euxmêmes. Ils infirment complètement l'opinion de Hunter (3), qui rejetait d'une manière presque absolue la possibilité du développement chez la femme d'une affection analogue à l'orchite chei l'homme. Ils démontrent que celle alTecLion est au contraire assez commune, beaucoup plus commune même que n'aurait pu le faire croire la description de l'ovarite blennorriiagique, tracée par M. Ricord (i), qui, il faut te reconnaître, ne s'est plus trouvé depuis longues années dans des circonstances très favorables pour l'observer.
Mais il est nécessaire, pour que les chiffres précédents acquièrent
(I) Voyci page 101.
(9) G. BiTnuU et Guupil, A rchUes générales de médtcine, mari
(3) Hunier, Syphilù, IrsJ. tranç, de Itkhelot el Chaasnjgnae, p
(I) Bicord, notes nu Irsiti de la Syphilis de Hunter, p. 337 el
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leur véritdble valeur, que nous en rapprochions le nombre total des malades aflectées de blennorrhagie qui ont été reçues pendant le même temps dans notre service. Pendant les seize mois que iH)us avons consacrés, à Lourcine, à cette partie de nos recherches, il est entré 93 malades affectées de blennorrhagie ; 28 de celles-ci , comme nous l'avons dit, c'est-à-dire près du tiers du nombre total des malades, ont été affectées de pelvi-péritonites. Le rapprochement de ces deux chiffres fait voir que la fréquence de la pelvipéritonite est assez grande. Cette fréquence relative est même si considérable dans notre relevé, que nous croyons devoir indiquer tout de suite quelques-unes des circonstances diverses qui ont dû l'exagérer. En première ligne nous devons placer les conditions sociales des malades reçues à Lourcine (ouvrières, domestiques, grisettes du quartier latin ou autres), qui, lorsque ces malheureuses sont affectées de blennorrhagie, deviennent une cause déterminante très active de pelvi-périlonite. Nous devons, en ^ second lieu, signaler l'influence qu'a pu avoir la triste réputation de cet hôpital, dans lequel la plupart des malades ne demandent qu'à regret à entrer, et seulement lorsqu'elles y sont forcées par l'intensité de leur mal ; ce qui a dû augmenter de beaucoup le nombre des pelvi-péritonites par rapport à celui des blennorrhagies simples que nous avons reçues. Nous devons dire enfin que la fréquence relative que nous venons d'indiquer a dû se ressentir surtout de l'insuffisance, pendant certains mois de l'année, du nombre des lits par rapport au nombre des malades qui sollicitent leur admission, qui nous a forcé à faire un choix, et à recevoir de préférence celles qui présentaient sensibles à la consultation les signes des prétendus phlegmons péri-utérins que nous étudions. Nous avons insisté sur ces diverses circonstances pour qu'on ne tire pas du rapprochement des nombres 28 et 93, indiqués plus haut, une conclusion qui, suivant nous, serait complètement erronée, c'est-à-dire que l'inflammation de la séreuse pelvienne survient chez le tiers à peu près des femmes affectées de blennorrhagie. La seule conclusion qui nous paraisse légitime, c'est que la fréquence relative de la pelvi-péritonite blennorrhagique est à peu près la même à Lourcine que la fréquence relative de l'orchite blennorrhagique à l'hôpital du Midi. Du reste ce n'est pas seulement la fréquence relative de l'orchite et de la pelvi-péritonite blennor-
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rtiagiques que nous trouverons à peu près semblabiee, miiis atnri l'époque â laquelle ces deux affections appai-aîssent dans le coure de la Ijlennorrhagie, la genèse de chacune d'elles, et même les causes déterminantes qui leur donnent naissance, que nous allons successivement étudier.
Recherchons d'abord à quelle époque de la maladie s'est développée la pelvi-péritonite, et pour cela voyons ce qu'indique Vannlyse de quinze de nos observations qui contiennent des renseignements un peu circonslanciés sur le début de l'écoulement virulent qu'il est plus facile de faire préciser que le coït infectant luimême. Cette analyse nous montre que l'inllam malien de la séreuse pelvienne s'est produite à des époques variables qui se répaKissent de la manière suivante.
Elle s'est manifestée :
1 fois du huitième au dixième jour du déhut de l' écoulement;
1 fois le douzième;
8 fois le quatorzième ou le quinzième;
1 fois trois semaines après le début de l'écoulement;
7 fois dans les derniers j ours du premier mois;
1 fois six semaines après le début de l'écoulement ;
1 fois deux mois après.
Dans ce tableau nous voyons que la pelvi-péritonite ne s'est présentée dans aucun cas avant le huitième jour, qu'elle a été rare avant le quatorzième, qu'elle est devenue fréquente dans les derniers jours du premier mois qui correspondaient le plus souvent 1 une menstruation, pour devenir, pour ainsi dire, exceptionnelle après cette époque et être liée encore dans ces cas au retow de la menstruation.
La manifestation tardive de la pelvi-pèritonit* par rapport aa début de l'écoulement viruleut que vient de nous indiquer le l^ihleau précédent, un peu plus tardive même que celle de l'orehite chex l'homme qui se livre à des travaux plus pénibles, concorde de la manière la plus remarquable avec la marche progressivement ascendante que présente rinQacnmation blcnnorrhagique avant l'explosion de l'allectiou péritonéale. Dans aucun cas nous n'avons T> cette pelvi-pcritonile mériter le nom de mètastatique, elle noMfcj a paru avoir été dans tous le l'ésultat de la propagation par coolijfl
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guîté de l'inflammation qui s'est étendue du vagin à la muqueuse du col, de celui-ci à l'utérus, et de ce dernier organe aux trompes, dont rétat morbide est devenu le point de départ de la pelvi-péri* tonite. Cette filiation que nous parait établir d'une manière incontestable l'observation I" de ce travail, malheureusement rendue complète par la mort (1), nous a paru également évidente dans nos observations terminées par la guérison, et en particulier dans celle que nous allons rapporter, qui est très intéressante à différents points de vue.
OISSEBVATION XIV. — Premiei* rapport sexuel un mois avant rentrée de la malade à V hôpital^ quinze jours avant celle-ci deuxième rapport, — Trois jours après ce second rapport sexuel ^ écoulement virulent ; le quatrième jour^ douleurs en urinant ; le douzième jour y entrée de la malade à l'hôpi-' tal. — Blennorrhagie urétlirale et vaginale. — Un mois juste après le début de l'écoulement virulent^ à peu près à l'époque co)Tespondante à celle oh la menstruation a eu lieu le mois précédent^ le mucus utérin devient purulent. — Des douleurs sourdes se manifestent dans la partie moyenne et inférieure de l'hypogastre, et il survient une légère tumé^ faction de l'utérus qui prend une forme globuleuse. — Presque en même temps apparaît une augmentation de volume du ligament large gauche. -— Six jours après ces premiers accidents pelvi-péritonite de la fosse iliaque droite. — Amendement. — Recrudescence de la pelvi-péritonite d la suite de fatigues et correspondante à Vépoque menstruelle. — Améliora^ tion^ — Dysménorrhée et hydrométrie consécutives.
Le 22 avril 1856, entre à Lourcine, salle Saint-Clément, n*' 63, une jeune fille, âgée de seize ans, née dans le département de l*Aisne, dont la mère est morte en couches, laissant six enfants qui jouissent tous six d'une bonne santé.
Notre malade n'avait jamais été souiïrante, assure-t-elle, avant son arrivée à Paris, où elle est venue en décembre dernier servir comme domestique. Dans ks premiers temps de ce séjour, elle a éprouvé quelques maux de tête et des étourdissements, mais qui ont disparu pour ne plus se reproduire depuis le i*' janvier, époque à laquelle elle a eu ses règles pour la première fois. Cette première menstruation a été facile, sans aucune douleur ; Técoulement san-** gnin, peu abondant, a duré trois jours et a été suivi de quelques (lueurs blanches. En février et mars les règles ont manqué, elles ne se sont reproduites que le 12 avril, très peu abondantes, lorsque déjà cette malade
(I) Obt. l,p.is.
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était aiïectéc âe la blennurriiagie (jui l'amène aujoQrd'liui à l'hApita^^ott le début c»l rarilc k détorinincr h l'aide des renseigne iiicnis drcouslaorii'S que fournit la malade. Il y a un mois seulement que, cédant aux îuiitaucos du maître de la inaisou où elle était domestiqne, elle a eu pour la première foii un rapport sexuel; il a été suivi d'une jtertc de sang assez considérable el de douleurs vuUaires pour lesquelles elle a dtl se soigner pendant quelques jours. Quinze jours après ce premier rapport, elle en a eu un second, mab celte fois avec une autre personne que celle qui l'a déflorée. Trois joort après ce second rapport, il y a juste douze jours, i Ile a vu se manifester m écoulement janne vcrdàtre, abondant, qui pendant les prcmicra joura m s'accompagnait pas de douleurs en urinant Les douleurs pendant la miction ne sont survenues qu'à la suite des ri^gles, quatre jours après le début de l'écoulement, pour lequel cette malade est entrée dans mon service, où uous l'examinons le jour même du son admission.
Celte fille, blonde, â peau Tinc et blanche, présente les allribuis particuliers i la période intermédiaire de la vie i laquelle elle est arrivée, notamment cette résistance élastique des tissus propre à l'âge de la puberté. Sa consiitnlion semble excellente, elle a toutes les apparences de lu santé; sauf son écoulement virulent, elle n'éprouve d'autres doulcure que celles qu'elle ressent en urinant. L'rvame:) des organes génitauv et régions circonvoisiues donne les résultats suivants. Il n'existe aucun ganglion dans les aines; les plis génitO'C ruraux n'uiïrent qu'une rougeur ù [jeine sensible; [es grandes cl petites lèvres sont saines; mais aloi-s la scène change. Le méat urinaire, l'oriHce vaginal, la mcmbi-ane liymen fendue inférieurement et un peu épaissie, sont d'un rouge intense, franc, vif, ayant une teinte légèrement carminée. Le doigt introduit dans ic vagin ramène de l'urètbrc, eu le pressant d'arrière eu avant, Irois à quatre gouttes de muco-pus é|jais, crémeox, d'un blanc jaunâtre. Du vagin s'écliap))e une sécrétion muco-purnleote, jaunâtre, visqueuse, qui a maculé la cbemise de taches assez nombreuses, d'un jaune rcrditre plus Foncé sur les bords qu'au centre, et qui empèsent assez fortement le linge. L'examen au si>écu[um fait trouver cette sécrétion mucopurulcntc abondante entre cliacun des plis très marqués qu'offre le vagin. La muqueuse de cet organe, sans aucune apparence de g ran nia lions, est d'un rouge carmin vif, surtout dans la moitié postérieure, où la teinte rouge pal plus aiguë que celle de la partie antérieure. Dans le fond de ce canal apparaît le col utérin assez petit, dont l'orifice arrondi, mais plus largement entr'ouvcrt transversalement que de haut en bas, est un peu incliné à gaucb» et tourné en arrière. Ce cul est d'un rouge carmin liés vif, surtout d une partie de son étendue, de forme circulaire, qui comprend touttl partie antérieure, et où la muqueuse, comme villcuse, parait en qtieh sorte <lé|xiuiliée de son épithélium ; ccpenilanl le frottement de cette snr^ face à l'aide d'un pinceau de cbar|)ic serrée ne donne pas lieu i l'efl
gaucM
md|H
oultj^H
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de quelques gouttes de sang. La lumière prodaif , en tombant sur cette surface, des reflets Uancliâtres, irrégulîers, qui donnent à cette lésion un asiicct tout particulier que Ton rencontre très souvent chez les*femmcs aiïcclécs de biennorrfaagie aiguë du col utérin. Le toucher, exuémcment douloureux, fait constater que le vagin est très étroit et très long, que le col est petit, et, comme Doas Tavons vu, tourné un peu en arrière et à gauche, tandis que le corps de l'otérus sensiblement petit, à concavité antérieure peu prononcée, est légèrement incliné en avant et à droite. I..es culs-dc-sac vaginaux paraissent nornuox autant du moins que permettent d'en juger la feraieté excessive des lirais vaginales d'une part et d'autre pan la résistance des parois de l'ab- .. r^PiOien dont cependant la pression n'est pas dou'oureuse. — Prescription : Lin ^l^taubionné; 20 grammes de poivre cubèbe chaque jour; injections alunées kntin et soir ; injection de nitrate d'argent tous les deux jours ; deux bains par semaine ; repos ; quatre portions.
Le 28 avril. — Aucune des injections n'a, pour ainsi dire, été faite à cause de la douleur que produit l'introduction de la canule ; en revanclie le poivre cobèbe a été pris régulR*reinent. Il n'y a d'autre cliangement dans Tétat de la malade qu'une légère modification de l'écoulement uré(bral qui est blanc et moins épais, les douleurs eu urinant persistent. — Même prescription.
Le 3 inaL — Les douleurs en urinant ont notablement diminué bien c|ue l'écoulement urétbral consene les caractères qu'il présentait le 28 avril, mais la rougeur du méat uriuaire et celle de l'anneau valvaire ont coniplétciiient disparu. Il n'en est pas ainsi de celle du vagin dans lequel la malade ne bit pénétrer que très incomplètement les injections ; elle reste la même, die est surtout intense dans la partie postérieure. Le col utérin, d'un rouge carmin très vif, présente aujourd'hui de nombreux |)oints érodés d*uu aspect grenu, au centre de chacune de ces granulations semble exister l'orifice d'un follicule. — Même prescription.
Le 8 et le 9. — i^ malade ne souiïre plus en urinant, par coiiire elle se plaint de ressentir actuellement dans le bas-\ entre des douleurs souides qu'elle ne sait autrement définir et qui occupent la ligne médiane. — Bain ; supprimer les injections de nitrate d'argent ; cataplasmes; même prcscri|)tion.
Le 10. — La malade, arrivé^ aujourd'hui à l'époque où l'écoulement \irulent a débuté le mois précédent et au vingt-huitième jour de la dernière meiis-tration, continue à souffrir dans la région moyenne et inférieure du basventre sans que récoulement sanguin praisse. Ce sont toujours les mêmes douleurs sourdes qu'elle ne peut définir et dont elle se plaint depuis deux jours. La douleur en urinant n'a pas re|)aru et h pression exercée d'avant en arrière sur le canal de l'urèthre ne ramène tien. L'écoulement vaginal a diminué, ce|)endant il |)ersisle assez abondant et avec les mêmes caractères que précédemmeuL I^ \agin oITre le même étal ainsi que le col qui reste tourné en arrière et à gauche, mais nous oublions de noter que ce dernier n. 10
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organe a élê aiiibi que le corps de l'uiéi us légèrciueul repoussé à cinjilu. Ol^ cousiate eu mémo lenips <|ue le cul-dt-sac gauche est plus large cl plus profond que le cul-de-sai: di-oil, ce que reiidenl ÉvideuL les mesui-cs suivauie^ :
lie l'oriJl ce vaginal au col 0.064
Au Gul-Ue-sac anlérieur 0,061
Au cul-dc-sic postérieur 0,083
Au cul'dE-aac giuclie 0.083
Au cul-do-wo droit O,0T3
Eu déprimant la partie aulérieuie du cul-de-sac gaucbc et en suhant le boni corresimndanl du cul jusqu'à l'union de celui-ci au corps de l'uiérua, on trouve, en avaut et appuyée sur le bord de l'utérus, une petite tumeur da volume d'une grosse ainaude. Celte petite tumeur, distincte de l'organe pu un sillon de séparation assez profond, est très douloureuse à la pres^on qui y (ait naitre iinmédialemeni des élanccmetils. — Bains; cataplasmes laudanisés; repos.
Le 16. — Malgré les bains et l'application continuelle de cataplasmes laadanisés, qui couvrent tout le ventre, nun-seuleuieiii les douleurs, auiqoels sont venues se joindre des pesanteurs de reins, n'ont pas diminué, elle» oui au contraire été augmentant de jour en jour jusqu'à hier oit, au lieu de se calmer, elles se sont étendues dans la fosse iliaqne droite. Elles sont devenues aloi-s tellement vives que la malade, après avoir essayé de niarcber le corps plié en deux par rinteusité de sa souiïrance, a été forcée, malgré son désir, de garder le repos absolu au lit. Depuis ce moment fièvre, inappétence complète, qui persistent aujourd'hui. Noos trouvons l'abdomeQ tendu et li douloureux que toute eiploraljon tst imjKissible parce que la moindre pression devient insupportable; le toucher est également si pénible que celle exploration ue [>eut donner aucun résuiui. L'écoulement est non-seulemmi irés peu abondant, mais il a complètement changé de nature; il est blanc glaireux, semblable à du blanc d'iFuf. — Prescription : Six sangsues à la jUitie interne et supérieure des cuisses; bain; cataplasmes; diète.
Le 17. — La malade se trouve mieux depuis l'application des sangsues qui a été faite hier et qui a ivoduil une perte de sang très abondante, ('«pendant l'abdomen reste tendu, douloureux i j:c point (|ue, luisqu'on veut explorer la région hyix^asu-iquc et la fosse iliaque dniile, la palpation ne peut (îtrc sap|M)rlée ; elle est moins pénible dans la fosse iliaque gauche Le toucher possible, quoiqu'il soit encore très douloureux, i)ermcl de constater qw le col est situé plus bas et plus tourné en arrière que précédemment, qu'A en a en même temps subi un mouvement de rouiion sur son axe tel que l'angle gauche regarde le pubis et que l'orifice, au lieu d'être transversal, est dirigé d'avant en arriére. Le corps de l'utérus a éprouve la inéuie torsioa que te col ; du plus il parait avoir un |ieu augmenté de volume et être plus globuleux depuis le dernier examen. Le cul-ile-sac di-oil, petit, dur, irta
résisUnt, devient le siège de douleurs intolérables lorsqu'on y exerce la moindre pression. Le cul-de-sac gauche, bien moins tendu que le droit, Test cependant d'une manière notable, la pression en est beaucoup moins douloureuse que celle de son congénère. — Lin émulsionné; 0,010 de térébenthine; cataplasmes laudanisés; lavement; bouillons.
Les jours suivants les douleurs se calment un peu, le 20 la sensation de pesanteur ressentie à la région des reins a disparu, la malade peut se redresser sans que ce mouvement d'extension réveille trop vivement les douleurs sourdes qu'elle éprouve continuellement dans le bas-ventre. Mais à celles-ci se joignent par moment des élancements, qui se font sentir dans toute la partie inférieure éa ventre, tantôt plus marqués à droite, tantôt au contraire plus marqués à g^Qche. L'écoulement peu abondant est devenu épais et blanchâtre. Malgré cette amélioration la malade, pâlie, reste décolorée, elle n'a pas d'appétit, elle éprouve un malaise général et un ennui extrême qui lui fait désirer vivement de quitter l'hôpital. — Même prescription : Une portion.
Le 29. — .Quoique les douleurs aient été diminuant, l'état général reste le même, la malade s'ennuie tellement qu'elle demande instamment à sortir de rbôpital, ce qui nous décide, le 30, à un examen plus complet que ceux qu'on a pu faire depuis le début de la pelvi-périlonite. Le vestibule est d'one teinte rose parfaitement normale, le méat urinaire ne laisse sourdre aucune goutte de mucus à la pression du canal de l'urèthre. L'écoulement ?aginal, peu abondant, est blanchâtre, mélangé par moments de longs filaments glaireux semblables à du blanc d'œuf. La muqueuse vaginale est encore d'une rougeur assez notable surtout dans sa partie postérieure. Le col petit, d'an rouge vif, conservant la latéro-version indiquée antérieurement, est le siège d'une ulcération grenue, peu étendue, qui occupe le pourtour de l'orifice. Le corps même de l'utérus, sans flexion marquée sur le col, augmenté de volume, présente une forme globuleuse surtout évidente par la surface arrondie que forme le bord gauche de cet oi*ganc qui, placé en avant, tombe immédiatement sous le doigt. I^ cul-de-sac droit, petit, est le siège d'un empâtement général dans lequel se dessinent des brides dures, résistantes, qui paraissent immobiliser l'utérus. Le cul-de-sac gauche contient encore dans sa partie antérieure une tumeur peu volumineuse, arrondie, appuyée contre la partie inférieure de l'utérus^ tumeur qui, quoiqu'elle paraisse assez épaisse, est cependant difficile à délimiter. Il résulte de ces divers changements des modifications dans les mesures indiquées antérieurement, elles sont aujourd'hui les suivantes :
On trouve de l'onûce vaginal au col. ..... 0,053
Au cul-de sac antérieur. . . * 0,050
Au cul-de-sac postérieur 0,071
Aa eul-de-tac gauche 0,070
Att coi-de-ue droit OjOOO
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niiilgriî cel f'Ul peu saiiufaisant, la malade son Av Lourcine le leiideiniio. 3 1 mai. Nous la pcrdoiis de vue jusqu'au 15 iroveriibro suivanl où elle renlrp Jiiii» uoti-c service, mais alurs à la VH\i, salle Saitile-SIarrIie, ir tfttt cl iH)u> t'icuiitc ce qu'elle a épiouiÈ i>cndaut les cinti mois ut demi i|ui vjctiiicnl de s'écouler.
Lu sortant de Lourcini;, malgrf^ les rccoiu mandations que nous lui a\ioii-> faites de garder le repos, elle s'est mise pendant trois ou ijuairc jours i alli-r el à venir à pied daiis l'aris comme si elle n'était pas malade ; i la suite de ces fatigues les douleurs ont pris une telle inteusité qu'elle a dû se mettre an lit el y resler dix jours. Les doideurs qu'elle (prouvait ftaienl complètement semblables, nous assurc-t-elle, it celles auxquelles elle avait èlé eu proie h l'hôpital lors du début de la peivi -péritonite. Elles ont persisté aiiui pendant six joui's sans présenter d'autre particularité que la mauifestatînn de deux sortes d'attaques de nerfs dont la malade ne |)cul préciser la date. U sixième jour de la recrudesceuce, le 10 juin, celte date esi précise |)arcc (]Uc la malade indique bien j<ositivemetit que c'est dix jours juste apri's sa sorlie de Lourcine, et ainsi à une époque îi peu près corres|K)ndanie à celle où deux mois au[>ai'atant a en lieu la menstruation, elle voit apparaître st^ rbglcs. L'écoulement constitué par un sang d'une couleur foncée, d'un odeur fétide, mais sans caillots notables, persiste abondant pendant deux jaur>. puis il diminue graduellement puur être alors remplacé |)ar un écoulement blaucliâtre qui ne laisse sur le linge que des lacbes incolores. Le diiiénie jour de la recrudescence la malade, sensiblement soulagée, se \ève, die sort bientôt, cl peu de jouis après a des rapports sexuels qui liourewcmcnt ne sont pas infectants. L'écoulement leucorrbéique, non conia^eox. ne disparaît qu'à la fin du mois, époque k laquelle la malade quiuc Par* jwur aller livre assez irauquillement h la campagne ai ec son amant. Uua cette nouvelle condition l'écouleiiient IcucoiTbétque ne reparaît pa^, les rfgles su produisent réguIiÎTement, mais elles sont précédées cbaque fois de doileurs de reins et accompagnées de coliques utérines violentes.
Cette vie tranquille cesse en scjnembrc où cette jeune tille revient i Ptris et presque immèdiatemeiu s'ahatiilonne à toute espèce d*excès; soai cette iniliiencc l'écoulement leucorrliéiquc reparait, devient abondant, tnais mdlemenl contagieux pour aucun de ses nombreux amants. Les règles, conieunt d'assez gros caillots, ont lieu tous les quinte jours, en durent trois en quatre, accompagnées cbaque fuis encore de douleurs de reins et de coltqan utériue^. En dehors de ces règles, ou plutôt de ces métrorrliagies périodiques chaque <|uinxe jours, la malade perd encore du sang lorsqu'elle s'esl fatigafe, de plus elle est devenue sujette à des foiies de perles utérines d'une caradire singulier, issezsemblablcsàdes l'eries >éminalcs, clqui chaque fuis sont précédées de coliques utérines, l'uulcfiiis ce ne sont pas ces accidents qui ont décidé la malade à venir .i I'IiôimuI ; ill; j entre [ara- que le U novembre
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dernier elle a contracté un chancre de la fourchette qui est aujourdlmi accompagne de ganglions inguinaux, l'un placé a droite, l'antre à gauche, dont nous croyons inutile de donner la description.
Nous ne pouvons examiner cette malade que le 26, parce que, le surlendemain de son entrée à Thôpital, les règles, du moins d'après le dire de la malade, pamrent, durèrent quatre jours et que nous avons cru nécessaire de lui faire garder, pendant quelques jours après cetle métrorrhagie, un repos absolu au lit que cette fois elle a observé. iMalgré les pertes, l'état général parait bon, la figure est fraîche, rosée ; cependant celte malade a peu d'appétit et on trouve dans les vaisseaux du cou un souflle bien caractérisé qui n'existait pas à son entrée à Lourcine.
Nous ne décrirons ni l'état des ganglions inguinaux, ni le chancre type qui siigc 5 la fourchette; la muqueuse vulvaire, d*un rose pâle, est saine dans le reste de son étendue, le canal de l'urèthre est sain, le vagin d'un rose un peu pâle est sain. Le col utérin est petit, très obliquement dirigé à droite rt CD arrière, son orifice est entouré d'une.ulcération d'un rouge pâle, finement granulée^ il laisse écouler un mucus un peu opalin. Au toucher, comme h la Toe, le col paraît petit, porté en arrière, son angle droit est plus en arrière que le gauche. Le corps de l'utérus, infléchi aujourd'hui presqu'à angle droit sur le col, oITre une latéro-version analogue h celle du col qui rend son l)ord gaoche très fortement antérieur. Dans le cul-de-sac droit existent des brides assez serrées qui, partant de l'angle et du bord droils de l'utérus, se portent les unes transversalement, les autres en arrière. Dans le cul-dc-s:c gauche on sent une tumeur arrondie, un peu moins grosse que le corps de l'utéms. d*anc consistance assez dure, qui contourne le bord gauche pour envelopper dans une certaine étendue la face postérieure de la matrice. Cette tumeur remonte en dehors et se perd dans le ligament large correspondant, la pression y réveille quelques douleurs. — Tisane amère; prolo-iodnre de mercure 0,05^ cataplasmes; repos ; une portion.
Jusqu'au U décembre la malade, celte fois très docile et observant exacte-
: ment le repos au lit, n'éprouve presque aucune douleur abdominale ; m;;is
f dans la soirée de ce jour elle est prise, sans cause connue, de douleurs
i" utérines très vives qui sont tout 5 fait analogues par leurs caractères aux
^ premiers douleurs deTaccourhemenl Cesdouleurs, accompagnées d'angoisse,
Jf d'oppression et de la sensation d'une boule qui remonterait de l'utérus au
il^ creux de l'estomac, mais sans provoquer de nausées, cessent et se repro-
I doisent à diiïérentes reprises pendant la soirée. Enfin une dernière crise de
^^ ces sortes de mouches se termine par l'expulsion brusque d'une quantité
assez considérable de mucus clair, incolore, visqueux, qui, en se desséchant
^ sar le linge, a formé en l'empesant sept à huit larges taches, à peine grisâtres,
^ d'un odeur un peu nauséeuse ; réunies, elles auraicnl bien la grandeur des
^ deux mains.
Le 5. — Après l*expulsion de ce liquide les douleurs se sont calmées, cx>mme dans les deux ou trois accès semblables que la malade a éprouT^ dans ces derniers mois ; cependant il subsiste aujourd'hui de la douleur au civoi de l'estomac, une inappétence complète et une suscepiibilUé nerveuse générale qui me font prescrire une potion antispasmodique contenant de Téllierfi du musc, et des lavements laiidanisès. Le 6, la sensation d'étouffement H d'oppression persiste ; la malade éprouve encore dans le bas-ventre une sensation de pesanteur, mais sans contractions utérines et sans élancements, d est à noter que toute sécrétion vaginale a disparu et qu'il n*y a pas trace d'écoulement.
Le 10. — La malade est en proie à des douleurs semblables à celles qu'elle a éprouvées dans la soirée du li ; le toucher fait constater que le corps de l'utérus, augmenté de volume, a pris une forme globuleuse bien marquée; cet organe de\ient très dur par moment pour se détendre ensuite, se contrarter de nouveau lorsque la malade ressent ces douleurs utérines qui sont analogaes, par leui-s caractères, aux premières douleurs de la parturltion. Les brides qoi existent dans le cuUde-sac droit n'ont pas changé, on trouve au cootrairr beaucoup moindre, bien plus vague qu'à l'examen du 26, la tumeur qui existe dans le cul-de-sac gauche ; il est presque impossible aujourd'hui de la délfmiter. Les douleurs utérines pei*sistent toute la journée du 10, s*accrois9n( dans la nuit, puis se terminent par l'expulsion brus(pie d'une abondante qmitité de mucus de même nature que celui qui a été excrété dans la nuit à /( au 5. A la suite de cette expulsion il reste, le 1 1 , un peu de fatigue et d'oppression, et surtout un peu de pesanteur dans le bas-ventre, i)arfois ni2ae la malade ressent quelques élancements, tantôt dans la fosse iliaque droite, tantôt dans la fosse iliaque gauche ; ils existent encore le 1 2. Depuis Texpolsion hydrométriquc Técouleinent vaginal a reparu, continuel, peu abondait, blanchâtre, complètement muqueux. — Même prescription.
Le 15. — La malade, débarrassée de toute douleur,] demanda sa sortie, nous constatons, avant de la lui accorder, que le chancre de la fourchedf, resté unique, est cicatrisé, il n'y a ni roséole, ni ganglions cen'icaax,ii apparence d'accidents secondaires. Le vagin est d'un rose modéré, le cd dans la position vicieuse que nous avons indiquée, oiïre encore autour de son orifice la petite ulcération granuleuse qui existait le 26 ; de son coi s'écoule du mucus peu éj)ais, à peine opalin et assez abondant. Le corpi de l'utérus très peu mobile conserve la même position qu'aux examens precrdents. Les brides du cul de sac droit sont moins nettement dessinées, eafi on ne sent plus dans le cul-de-sac gauche qu'un empâtement très vagof ^ mal déterminé qui, sous l'influence du repos continu que la malade a gaitf pendant tout le temps de son séjour à l'hôpital, remplace l'induration constata lors de son entrée. Nous lui accoixlons sa sortie, mais en lui prescrivant de continuer |>endant trois mois le traitement mcrcuriel. Depuis elle n*est pv
revenue à Thôpital, malgré la promesse qu'elle nous avait faite de se représenter s'il lai survenait quelques accidents, et nous croyons qu'elle aurait tenu sa promesse.
Cette observation est si longue que nous avons dû n'y ajouter que d'assez courtes réflexions, ne faire que résumer, pour ainsi dire, les particularités les plus remarquables qu'elle contient, sans insister sur aucune de celles qui n'ont pas un rapport direct avec notre sujet et en particulier sur cette sorte d'hydroraétrie, cependant si intéressante, qui s'est produite consécutivement à la blennorrhagie utérine dont cette malade a été affectée. Ce qui importe pour notre sujet, c'est cette blennorrhagie utérine, survenue à une époque menstruelle, un mois après le début de l'écoulement virulent, et qui a eu pour signes : la purulence du mucus utérin, des douleurs sourdes ressenties à la partie moyenne et inférieure de Thypogastre, enfin une légère augmentation de volume de l'utérus qui est devenu en même temps sensiblement globuleux. Nous signalerons ensuite l'augmentation de volume qu'a présentée le ligament large gauche qui repoussait à droite le col et le corps de l'utérus, les élancements que déterminait la pression de ce ligament large tuméfié, parce qu'ils nous paraissent indiquer que l'inflammation blennorrhagique, après avoir envahi l'utérus, s'était étendue à la trompe, peut-être même à l'ovaire gauche, avant de se propager au péritoine comme on voit la douleur et la tnrgescence du canal déférent et de l'épididyme précéder le développement de l'orchite. Ce n'est que six jours après la constatation de ces signes que nous avons vu, sous l'influence de l'augmentation continue des douleurs utérines ressenties par la malade à l'hypo- "gastre et à la région lombaire, éclater, non pas à gauche, mais à droite, l'inflammation du péritoine pelvien qui rappelle par cette ' alternance de siège, déjà indiquée pour l'ovarite par M. Ricord (1), ' la variété de l'orchite qu'il a dépeinte par l'expression pittoresque d*orchite à bascule. Nous pouvons passer sous silence les signes pro- .. près à la pelvi-péritonite, que nous avons si souvent indiqués, pour .j appeler toute l'attention sur un fait très important qui a suivi imméi dîatement le développement de l'inflammation péritonéale. Nous
f (I) Ricord, Notet au Traité de la syphilis de Hunter, p. 237.
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voulons parler de la suppression presque complète de la sécréliui morbide du vagin alors que la purulence utérine persistait, soppression comparable à celle de l'écoulement uréthral qu'on obsem dans rorchite, et qui ne s'est produite dans cette observation que consécutivement à la manifestation de la pelvi-péritonite.
Ces différents fails et leur mode de succession nous paraissent établir que l'inflammation péritonéale n'a pas été métastaliqoe, mais le résultat de l'extension graduelle de la blennorrhagie <pi s'est propagée successivement des parties superficielles aux partie profondes jusqu'au péritoine et a déterminé rinflammation pir* lielle de celui-ci. Amendée par le traitement, mais suiioutpvk repos, la pelvi-péritonite a repris une nouvelle acuité à la snito de fatigues, mais il faut aussi le remarquer à une date qui indiqv que la fluxion menstruelle était imminente ou même se proàîsail. Quelques jours après cette recrudescence Técoulement caUménial a eu lieu enfin et a amené une détente qui a été soiw alors d'une amélioration définitive, dans laquelle nous avons i signaler l'innocuité des rapports sexuels qui non-seulement n'ort pas été préjudiciables à la malade, mais aussi n'ont pas été iotKlants. Nous aurions après cela à étudier la cause de ralléralisi singulière que présentait le sang de ce flux menstruel pour aiis dire critique, à recbercher si la dysménorrhée, qui a été pte caractérisée encore aux époques suivantes, ainsi que les accès d'hydrométrie ultérieure doivent être attribués & la flexion si vat quée qu'avait subie l'utérus, ou doivent être au contraire attribués à l'état morbide de la muqueuse cervico-utérîne. Nous M nous arrêterons pas à discuter cette opinion, que cependant noc croyons vraie, c'est-à-dire que l'inflammation de la muqueuse cetvico-utérine entrave l'excrétion, comme on voit la cystite dn ci entraver l'excrétion urinaire, parce que ce n'est pas ici le lieai le faire. Nous devons pour une semblable raison nous borner à ts^ tionner les métrorrhagies si fréquentes, indiquées dans cette obsts' vation, que nous aurons à étudier dans la symptomatologîc <to prétendus pblegmons péri-utérins. Mais nous ne pouvons termifltf ces réflexions sans rappeler d'une manière toute particulière b «/poques auxquelles ont eu lieu le début de la péritonite et la rccndcscence qu'elle a présentée, et qui étaient toutes deux dcscpoqotf menstruelles. Nous devons le faire parce que la fluxion cnlarnôoiab
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csl une des causes déterminantes les plus Tréquentes de Tinflammation de la séreuse pelvienne pendant le cours des blennorrhagies, que nous avons actuellement à passer en revue.
Malheureusement il nous sera impossible dans la recherche de ces causes déterminantes d'indiquer par des chiffres, comme nous avons pu le faire dans les espèces précédentes, quelle est la fréquence relative de chacune d'elles. Nos observations sont, sous ce rapport, trop complexes, il n'y en a qu'un trop petit nombre, cinq seulement, dans lesquelles la pelvi-péritonite ait eu une cause déterminante unique. Dans quatre de celles-ci la manifestation de l'inflammation péritonéale assez tardive, survenue un mois, six semaines, deux mois après le début de l'écoulement virulent, parait avoir eu pour cause déterminante, comme dans Tobservation que nous venons de rapporter, la fluxion menstruelle. Dans la cinquième observation, que nous avons déjà tant de fois rappelée (1), la pelvi-péritonite blennorrhagique parait avoir été la conséquence des fatigues auxquelles cette malade était soumise par ses occupations habituelles. Dans les autres observations nous trouvons réunies soit toutes, soit le plus grand nombre des causes déterminantes que nous avons à signaler : fatigues, défaut de traitement de la blennorrhagie, excès vénériens ou au moins continuation simple de rapports sexuels jusqu'au moment de l'entrée à l'hôpital, où le plus souvent, comme nous l'avons dit, les malades n'arrivaient qu'après le début de la pelvi-péritonite. Nous attribuons à ces causes chez la femme, comme chez l'homme, la plus grande influence sur la marche de la blennorrhagie, sur son extension des parties superficielles aux parties profondes. Nous croyons en p<irticulier que les excitations vénériennes, surtout lorsqu'elles sont immodérées, et malheureusement cela n'est pas rare, sont une des causes déterminantes les plus actives de l'inflammation de la séreuse pelvienne. Nous sommes autorisés à considérer comme funestes, pendant la période aiguë de la blennorrhagie, les rapports sexuels non-seulement par le grand nombre de pelvi-péritonites blennorrhagiques que nous avons vues à Lourcine chez des femmes que leur écoulement virulent n'avait pas rendues continentes, mais parce que nous allrnis voir des excès vénériens sans blennonhagie
(1) OlM. I, p. 13.
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être suivies d'inflaminiitions de la séreuse pelvienne, el celles-ci constitner même la variole la plus fréquenle des pelvi -péritonites tr;iumatit|iies qui nous restent k étudier.
g s. ~ PelvI-pèrKonilea Iraumolliiae*.
Mais avant do nous occuper de ces pclvî-périlonites LraumaLiquos, nous avons besoin de dire que nous n'attachons pas la moindre importance à la qualification que nous avons donnée à cette espèce, cl qui ne s'applii|ue bien légitimemenLfiu'à la dernière des variétés qu'elle comprend . Nous auiions dû, pour i-treconséquen ts avec nos premières divisions, la parlaper en trois espèces distinctes, comprenant, l'une, les pelvi-périlonites suites d'excès {ab immaderata venere), comprenant, l'autre, Ifs pelvi-pèriloniles consécutives à des ulcérations du col utérin, comprenant, la dernière qui seule est bien vérilablemenl traumatique, les pelvi-périlonites consécutives à des manœuvres cl lirurgicales dont nous avous déjà rapporté un exemple (1). Nous ne l'avons pas fait pour ne pas douner à celle partie de notre travail une longueur qui eût été disproportionnée au nombre peu considérable de laits, appartenant à ce groupe d'orchites féminines, (]ue nous possédions. Maïs nous engageons ceux qui viendront après nous à ne pas nous imiter et à ne pas réunir, comme nou.° gommes obligés de le faire, des faits qui ne sont pas complètement analogues. 11 est ainsi entendu que c'est pour éviter des divisions trop nombreuses, non pour nous conformer à l'habitude erronée de considérer comme traumatiques les aiïections génitales suites d'excès, que nous avons rapproché les pelvi-périlonites crapuleuses des pelvi-périlonites véritablement tmumaliques et que nous avons également i-approché de celles-ei les orcbites féminines qu'on voit se manifester pendant le cours d'ulcérations du roi utérin el en particulier pendant l'évolution de chancres utérins. Les faits, qui composent ce groupe, de toutes façons peu médical, sont de beaucoup les moins nombreux ; nous trouvons en effet dans notre relevé (2) que. sur 99 observations, 8 seulement apparliennenl à cette espèce.
(I) Vojeïobs. Xxni,l.1,p. 121.
relevé nous n'avons pu comprit le tail rapporlé, t. I, obt. X\UI, p. |3|, trqiiel la pelvl -péritonite n luccédê b l'abl.itian d'un polype filirpuii, implanlf 1 l'on-
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Sur ces 8 observations il n'y en a que 8 qui méritent véritablement la qnaliûcation de traumalique, ainsi que le montre le tableau suivant qui indique que :
*\ fois la pelvi-péritonite a succédé à des excès vénériens ; 2 fois elle s'est développée j)endant l'évolution de chancres utérins ;
1 fois elle est survenue immédiatement après l'administration
d'une douche vaginale froide prescrite pour une affection ulcéro-membraneuse du col;
2 fois elle s'est produite immédiatement après l'emploi de
l'hydromètre.
La différence si trancliée qui existe entre chacune des causes déterminantes de ces pelvi-péritonites nous obligera, sinon à décrire chacune des variétés, au moins à rapporter une observation de chacune d'elles qui puisse tenir lieu de description. Nous commencerons par les pelvi-péritonites crapuleuses, ab hmnoderata venere^ qui sont les plus communes de cette espèce, mais dont il est bien difficile de recueillir des observations circonstanciées.
Observation XV. — Excès vénériens, — Pendant le cours de ces excès développement d'une pelvi-péritonite qui survient quinze jours après une menstruation régulière. — Amélioration très marquée à la suite de la menstruation suivante. — Persistance pendant plusieurs mois d'une tumeur occupant la partie latérale droite et postérieure de l'utérus. — Diminution lente de la tumeur.
Le l**^ janvier 1856 entre à Lourcine, salle Saint-Clément, n° 38, Zoé P..., âgée de dix-neufans, dont le père et la mère sont tous deux bien portants et dont les neuf frères ou sœurs jouissent tous d'une bonne santé. Sa première enfance a été bonne ; cette jeune fille se souvient seulement d*avoir eo, à cette époque de sa vie, une aiïeclion des oreilles, mais de courte durée, qui ne paraît pas devoir être considérée comme scrofuleuse. Elle a été réglée facilement, sans douleurs et sans aucun prodrome, à Tâge de dix-sept ans ; après cette première menstruation il y a eu une suspension des règles pendant trois mois, puis une nouvelle interruption de six mois de durée après la deuxième menstruation. Depuis lors les règles sont venues régulière-
Ùee^ cenrico-atérin, qui avait nécessité remploi des pinces de Museux. Kn comprenant ce fait on trouverait que sur 1 00 observations, 4 peuvent être considérées comme réellement travmatiqves.
ment tons les vingt-huit ou trente jours, en durent cinf} assez aLondaLlerf ne sont pas suivies de (lueurs blanches; elles ne se sont pas modifiées que h malade habite Paris.
Il y a quatre à cinq mois à peu près que celte jeune fille est entrée domestique dans un pclii hôtel delà rue Dauphine, où elle n*a pas Urdé. soit par faiblesse, soit par entraînement, de céder h Ions les jeunes gens qi habitaient VUCnvl ; il en est résulté qu'elle passait la nuit tantôt dans m chambre, tantôt dans Tautre, et qu*il n*y eût plus guère de nuits daosisquelles elle n'eût au moins trois rapports sexuels. Malgré ce désordre b règles se produisent uns première fois normales, aussitôt après les ncs recommenceut de plus belle, mais au bout de quinze jours de ce nonrai débordement vénérien qui a lieu sans paix ni trêve, c'est-à-dire au tmmenccment d'octobre, surviennent des douleurs lombaires d*abord, fà bientôt, eu même temps que se produit un très léger écoulement jaune nrdâtre, se manifestent de très vives douleurs dans les deux fosses iliaques, ft la constipation, des ardeurs en urinant, des frissons irréguliers et une imvÉ continue par suite de Tintensité des souiïrances pelvieuiics. I^ malade 8 alors obligée de faire venir un médecin qui, après l'avoir examinée et M touchée, croit devoir attribuer les accidents 5 une descente de matrice. M fait quitter sa place, prescrit une continence complète, le repos absoloaafc des bains et l'application continue de*cataplasmes laudanisés sur Tabdooi^ Cette prescription est rigoureusement suivie pendant quinze jours, ao W desquels les règles paraissent à leur époque normale, elles sont beancoop|i* abondantes qu'à l'ordinaire mais toutefois ne contiennent pas de caillou b malade, très notablement soulagée à la suite de cette perte, garde encore itf exactement le repos pendant quelque temps, mais cesse bientôt d*dtre aà nente. Il est à noter qu'au début de cette nouvelle liaison son amant nèi |)as malade, et que pendant plus d'un mois il est i*estébîen portant, quecVA il y a trois semaines seulement, que la malade a vu se développer les dtttfi qui l'amènent aujourd'hui h l'hôpital et qui, suivant elle, lui ont été comfl^ qués par la personne qu'elle a connue depuis l'amendement de sa périUffifc
A la visite du 3 janvier, cette femme présente l'état suivant : il n'i aucune apparence d'une éruption syphilitique secondaire, les accidents, f\ j'indiquerai sans les décrire, appartiennent tous à la première période, on trouve dans l'aine gauche un ganglion induré parfaitement caractérisii^ La petite lèvre correspondante est le siège d'un anlème dur et présente 9Vl| face interne trois érosions chancreuses au commencement de la période répration, dont l'ime est même encore recouverte en partie de la b0\ membrane d'un blanc jaunâtre qui caractérise la période d'état. îa» du clitoris, plus volumineux qu'à l'état normal, cache lu moitié le cliloiv est rougeâtre, revêtu d'une mince pellicule comme s'il avait été toot ment exulcéré. Sur le bord droit du méat urinaire existe une
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;fiaricR-iiït! â une [lériuilo de rc|)araliuii plus ntaiicée ({uc celk's
Ij |>cii[e \i-\re. KuDa une des urouciilcs luniériéos esl indurée, mais n'offre [la» d'uIci:ralioii.
Le vagin, d'un i-ose normal, ne présenie iws de séciétion notable. Le toncher n'esi doulourcut qu'en un seul point, placé dans lecutdc-sac latéral droit, uù eviste nne tumeur ass« volumineuse qui occupe Imite la partie latérale et poslirieure dt ce cnl-de-sac cl dont nous i-epioduisons le dessin.
Cette lumeur. d'une forme arrondie, assez runsislanic mais souple, se confond en dehors avec l'eucx^'itile osseuse du bassin, tandis qu'en dedans clic est scparÉc du col utèriu pur uu sillon de séparation assez profond, dans le<itiel on peut in férié u rem en t placer l'eitrémiié tie l'index, mais dans le(]ui-l le doigt est arrêté uu peu plus liaut par des adbérences, sortes de brides qui unisseut la tumeur au bord du corps de l'utérus. Les pressions exercées sur la lumeur ^'S- ''■
sont |)éniblcs pour la malade, celles au contraire
tjui suDt faites sur la matrice elle-mi'mc ou les muuvemculs imprimés ii cet organe ne provoquent pas de douleurs. Le col utérin, petit, d'une forme luulL* spéciale qui rappelle celle d'un grouïn de porc, se jwrte légèrement i droite en sens inverse du fond de l'utérus qui est faiblement incliné k gauclie. Ka même temps que te col a subi cette légère laiéroversioii, il offre une faible t! rsion .sur son aie qui rend antérieur son bord droit. Le corps de l'utérus en aniécourbni-e irt-s prononcée a subi la Kicme rotation, ce dont il est facile de s'assm^r en portant 1'^ doigt dans les culs-de sac antérieur et latéral gauclic qni, tous deux, sont libres de toute tumeur et facilement dépre.ssibles. Le cul-dc-sac postérieur également ne présente pas de lumeur excepté daus la partie attenante au cul -de-sac latéral droit. Le col utérin, aplati et niOme légérciuenicupuliformu, estrosé;sa fente, au lieu d'être Iransvenale, est légèrement oblique ; il n'offre pas d'ulcération. Il n'y a pas de sécrétion mérinc RotiiUe. — Prescription : Salsepareille ; prutuiodure demercuic 0,05; injections; repos; quatre perlions.
Le I" février. — l.es cbancrcs sont cicatrisés et ne laissent aucune Jnduraliou, mais le ganglion inguinal reste uu peu volumineux et dur. Depuis cinq jours ont apparu sur les piliers du voile du palais deux petites plaques muqacuses. La lumeur, qui jusque dans ces derniers lem|)s n'avait, |)oiir ainsi dire, offert aucun changement sensible, est aujourd'hui un |h?u moins volumineuse, mats surtout elle est à peine sensible à la pression, Aussi la malade tlemaiule-t-ellc inslammciil sa sortie de l'Iiopital qu'un est obligé de lui accorde nouveau dans mon service, {lârcc
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que depuis un muis elle préseuic de nouveaux accidents iiyphtlitiqurs : un bubon suppuré, ties condylonics h l'anus gui ont converti en cbancrrs In piqûres (les sangsues que la malade s'est apjiliquées ces jours dernier» pour calmer les donleurs qu'elle {-prou^aiL Les cheveux tombent, et on Irome à la région postérieure du col une sypbilide maculeuse bien caractérist^e. La tumeur persiste dans le cul-de-sac latéral droit ; elle est mieux circonscrite, arrondie, et oiïre une inullessc sensible tuent plus grande que lors de la sortie de la malade de l'hùpilal.
La malade, très anémique, reste dans mon service du 57 avril jusqu'au 2 juin. i»i tumeur diminue graduellement : le 28 mai il persistait sculcinent utie très petite tumeut', arrondie, occupant la partie la plus externe du coldc-SBC latéral droit, accolée contre les parois du bassin, issci molle, cl its brides aalour de l'utérus qui rendaient cet organe presque immobile. Mais je dois dii:e qu'au, moment de cette seconde sortie de la malade, que DOtn n'avons pu garder malgié elle à l'IiApital, la sypbilide maculeuse, 1res noublemenl pâlie, iicr&islait encore.
Nous regteltons que celte oLscrvatiuii, qui avait ôlé prise fi un tout autre point de vue que celui de nos recherches sur les pelvipéritonites, ne contienne pas des détails plus circonstanciés sur les différentes modifications que la tumeur, symptonialîque de l'ioflammation de la séreuse, a oiïcrlc dans sa diminution lente et gividuelJe. Nous l'avons choisie de préférence à toute autre, malgré cette lacune regrettable, non-seulement parce que les détails très csphciles donnés par la malade nous ont paru mériter toute créance, raaU aussi parce (|u'ils permettent d'attribuer par exclusion les accidente aux excès véaériens. Ainsi : !• l'absence de perte au momcnl j début des accidents, l'absence d'un caillot, pouvant faire soupçon! un commoflcement de conception, dans le tlux menstruel à la ( duquel a commencé l'amélioration, ne permeltent pas de considérer cette pelvi-péritonite comme puerpérale. 2" L'époque 5 laquelle cette pelvi-péritonite a débuté, quinze jours après i menstruation qui avait été régulière, écarte la pensée qu'el été le résultat d'une perturbation de la fonction calamèni 3" L'absence d'un écoulement avant le début des accidents,! peu d'abondance de celui qui s'est produit avec la manifeslatîoo des douleurs, son innocuité pour la pei-soniie qui a eu des rapporta sexuels avec cette l'enime, presque aussitôt que l'acuité des accidf a cessé, empêchent de rattacher cette pelvi-péritonite à tuie 1
IBOH consîquc 5 es im^^
ÎUtS,l^"
norrhagie. A*" Enfin la tardive apparition des chancres, qui oiît paru plus d'un mois après une nouvelle liaison et qui semblent assez évidemment avoir été communiqués à cette femme par son dernier amant qu'elle accuse positivement de son infection syphilitique, paraissent mettre hors cause l'existence d'un chancre utérin comme cause déterminante de la pelvî-péritonite. Il en résulte que par exclusion d'une part et directement, c'est-à-dire en acceptant le dire même de la malade, on arrive à croire que la pelvi-péritonite a eu pour cause déterminante les excès vénériens et qu'elle ne peut en particulier être attribuée à l'existence de chancres du col comme dans l'observation suivante.
Observation XVI. — Chancres de la vulve. — Chancre diphihéritique à la période d'état placé sur le col utérin, — Pelvi-péritonite, — Amélioration à la suite d* applications de sangsues. — Anémie. — Douleurs névralgiques. — Amélioration lente. — Apparition des règles et à partir de ce moment cessation des accidents pelviens. — Guérison de la pelvîpéritonite, mais persistance de Vanémie.
\ Le k décembre 1855, entre à Lourciue, salle Saint-Clément, n<* 32, R... (Victorine), âgée de dix-sept aus, née dans un bourg du département de roise, à Paris depuis quelques mois seulement, dont le père est mort d'une maladie aiguë indéterminée, mais dont les autres parents, mère, frères, sœurs, jouissent tous d'une bonne santé.
Elle a toujours été elle-même, dit-elle, d*une bonne santé dans son enfance, elle n'a eu en particulier ni engorgement du col, ni ophtbalmîes, ni aucune aiïection qui puisse être rapportée à la scrofule. Sa santé est restée bonne jusqu'à Tâge de quinze ans, où alors elle devint pâle, fut sujette à d'assez finéquentes envies de vomir et à des douleurs de reins qui se reproduisaient à différents intervalles, mais sans que la malade ait pu nous dire si ces intervalles étaient réguliers ou non. Au mois de juin dernier, elle n'avait encore que dix-sept ans à cette époque, les douleurs de reins, au lieu de se calmer au bout de quelques jours comme à l'ordinaire, persistent et durent tout un mois. Ils sont suivis de la première apparition des règles dont l'écoulement dure quatre jours. Un peu moins d'un mois après, au commencement d'août, après quelques douleurs de reins, la seconde menstruation se produit, dure quatre jours comme la première, et n'est pas suivie de flueurs Manches notables. C'est quelques jours après cette seconde menstruation que cette femme est venue à Paris où, depuis son arrivée, elle n*a pas eu une seule fois ses règles.
Avant cette arrivée à Paris, et même asies longtemps avant ta première
nieai
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Nous ii'ouvotis i|ue des quatre cliancrps du pli gcuiiu-ciuriil deiuaoal plétcment cicatrisés, les deux autres en voie de cicalrisaiion. et qu'il en isl de inènic des chancres des peiiles lèvres ; les deui condylomes soûl égaleoiem eii voie de guërison. L'étal de souffrance de la malade nous empêche d' recours au sjiéculum. Du vagin s'Ëciiappe un mucus opaque, jaunâtre, reui, cjui semble venir de Ja cavité utérine
Le loucher permet de cousiater que le cul ei>t un peu tourné à gauche, l|l la pression, mais surtout que le moindre mouvement inipriinë h rei organe, qui néanmoins parait mobile, sont excessivement douluuieux. La pression m pénible sculemenl dans les culs-de-xac antérieur et posléi leur qui n'oirrrni aucune leusion, elle est par contre très douloureuse dans cbacuu des culiide-sac latéraux, surtout dans le cul-dc-sac droit où existe une tension ir** marquée, notammeul plus grand« qu'a gauche. On ne peut toutefois arrivci ï détermiucr l'existence d'une tumeur dans aucun des culs-dc-sac vaginaai. Tout le Tund du vagin est le siège d'une très vive chaleur. La palpaiion abdominale est très douloureuse surtout au-dessus du pubis, un peu moins dus les parties latérales, d'où réïulie n ne tension des muscles abdominaux telle qiir le palper ne donne aucun renseignement. — Prescription : Tilleul orangé; pmioiodure du mercure O.tlâ; vingt sangsues dont douze sur la fosse iliaqnt droite, huit sur la tranche; porter ensuite la malade au bain; cataplasmes laadanisés; bouillons.
Le 9. — La malade a été un |}eu soulagée par les sangsues. Cependant le pouls reste aujourd'hui assez rréqueiit ; la langue est sale, la bouche manvaise; inappétence, soif vive ; pais de nausées ni de vomissements ; constipation. — Prescription : Limonade ; protoiodure de mercure 0,0,'i ; caUpbamti laudanisés ; repos absolu ; diète.
LetO. — Ladouleuraun peu augmenté dans la fosse iliaque gauche l«(l. Les souffrances ont encore beaucoup augmeiilé surtout du côté gauche, malgré la diarrhée qui a été provoquée hier par t' administration de 15 grammn d'huile de ricin ordonnés h cause de la constipation persistante. Le ventre est tendu, douloureux à la moindre pression, la resjnraliun fréquente et entrecoupée. Pendant la nuit du H au 13 la malade est eu proies des nausées; elle a le matin qmiques vomissemeulâ de maiières bilieuses. La figure, à la visite du 12, est faiiguée et exprime une très vive soulfrance; le ventre lendn et eicessivcment douloureux ; fitvre, — Prescription : Potion aniiéméliqnc de Rivière; vingt-cinq sangsues i la région hvpogastrique; bain après; onctions mcrcurielles sur le ventre ; cataplasmes laudanisés ; diète.
Le 13. — La (tertede sang produite parles sangsues a été trèsabuudiplc, elle a notablement diminué les soulTrances vives que la malade ressenuii dan< la fosse iliaque gauclie. Elle est restée ainsi soulagée jusque dans la wjrée. elle a été prise d'une nouvelle douleur, vive, aiii;uc, ayant son siège iiniiéuie espace iniircosial au-dessous du sein droit et se proIoDgeanl
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dans Taioe droite sous forme d'élancements très irréguliers. Aujourd'hui la moindre pression réveille et exaspère ces douleurs qui sont assez violentes en dehors môme des exacerbalions pour produire une gène notable de la respiration. La percussion et rauscultation ne font constater aucun signe d'une affection pulmonaire, le murmure respiratoire est seulement notablement affaibli à la base de la poitrine du côté droit. La figure est pâle, fatiguée, mais ne présente pas le faciès abdominal. Le ventre est tendu, mais sans être ballonné, iJ est tellement douloureux qu'il est impossible de l'explorer. Inappétence ; soif vive ; nausées; constipation ; fièvre. — Prescription : Limonade et eau de Sellz; 15 grammes d'huile de ricin; bain; cataplasmes laudanisés; diète.
Le \U. — La douleur intercostale d'apparence névralgique, après s'être étendue à Tépaule droite, a diminué, elle a presque disparu aujourd'hui. Ed même temps qu'elle diminuait s'est manifestée une plaque (ï herpès l obi al is. La malade se sent un peu mieux aujourd'hui. Les nausées ont cessé, la soif est modérée, léger appétit, la diarrhée provoquée par l'huile de ricin persiste, mais modérée. Le& douleurs alxloniinales ne se font plus sentir qu'à de rares intervalles, lorsque toutefois la malade reste dans une immobilité absolue, car le moindre mouvement les rappelle. Le pouls conserve sa fréquence. — Prescription : Limonade et eau de Stltz ; frictions mercurielles; cataplasmes laudanisés; bouillons.
Le 15. — La malade est restée assez bien jusque dans la soirée où elle a été prise d'une frisson qui a duré près d'une heure, a été suivi de chaleur,puis de sueur et en même temps d une exacerbalion très marquée des douleurs de la fosse iliaque gauche. £lle n'a pas dormi de la nuit; ce malin la figure est pâle, fatiguée, mais la peau est modérément chaude et le pouls n'a pas sensiblement plus de fréquence que hier. La respiration se fait bien et les inspirations, même les grandes inspirations, ne provoquent plus de douleurs. Malgré Texacerbation dhier soir, l'abdomen a perdu en grande partie la tension anormale qu'il présentait ces jours derniers; il est cependant encore trop douloureux pour que la palpaiion puisse être essayée. On constate seulement que la pression est moins douloureuse sur la hgnc médiane au-dessui« des pubis que dans les fosses iliaques et qu'elle est surtout cmello à gauche. Le toucher est possible et permet d'apprécier que le fond du vagin est le siège d*une chaleur assez vive, i^ col, petit, est toujours tourné vers le ci>té gauche. En arrière du col et un peu plus profondément placée que lui existe une tumeur arrondie, dure, lisse, douloureuse à la pression, qui occupe le cnl-de-sac postérieur sans presque le déborder. Ainsi à droite la tumeur atteint à peine le bord droit de l'utérus et déborde très peu le bord gauche qu'elle ei^obe et n'occupe ainsi que la partie interne du cul-de-sac gauche. Le col-de-sac droit et le cul-de-sac antérieur sont complètement libres. Le toucher est modérément douloureux , mais dès qu'<»n imprime au col le moindre moavement, sortoot si Ton essaye de le porter eu avant* on déter-
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mille tU' titc» âuuttraïKi'S et uui; liciiiialioii du lirailleiiivtiL II u\ a plus aujoiir- (l'Iiui du doulairs abdonirnalcs aprt-s la iiiicljoa ni apr^K la défécaiion, niais ii i-sià noier <|iii; depuis radminisiialioii de l'huile de rirîti, prcsciileleU, pLTstsie toujoure un peu de dion hée. — l'rcscripUon ; TîIIpuI ; eau de Setii; ri.-pi'eiidre le proluîoduie de mercure 0,05 ; bain; vf>si»ioirc lulani sur li fusse iliaque gauclie; Tmde(iuiiu|uina25Ugraniinc!i; bouillons; deux potage». Du 17 au 2S dûcembrc. — Les douleurs abdamiuales diminuent iiotaUemeul et tic rcvicnneut plus qu'à du raïus intervalle!) lorsque tiiutefoîs li malade pitle le reiras. Le Inucber esl toujours Ir^g danloureui et Tait cont>iairr qu'il y astulemcnt un faible amcndcnieiil de la clialeur anormale qu'offre le fond du vagin et une IC'gêre ditninulion de la daieiê de la lumeur qui d'ailleurs iwrsiKie dans le uiOine éUU A partir du 31 a cummencî' à se maiiifester un ëcoulcmunl leucurrliéique Ir£-s aboiidaul. Depuis celle mîlme époque la malade esl eu proie â une salivalio» libère, a^ec un guiifleiiieui isnei notable di's gcucives et de la Jangiie, qui a forcé à suspendre le Lraidmeut mercuriel et h administrer du clilurale de |Mlassr. Elle esl pâle, w^mique, les conjonctives bk-uâtres. Appétit presque nul, les digestions sont lentes, pénibles, accompagnées de chaleur, de malaise el d'uu guuflemeiil de I* région fpigastrique. On irouteà l'auseulialion des vaissi-aux du col ni> bruit df MHiille il double courant ti-i'S intense. — Prescription : Tilleul oranger; julcf> cunieiianC h grammes de chlorate dcpuinsse; gat^arismc alnné; une porltou ],a salivation diminue et l'amélioration cotiiinue jusqn'ati 5 janvier uA li malade, toujours très pâli- el en pi-oie aux Iroubles dyspeptiques itidiqu^plifi haut, essaye de se lever, elle fait quelques pas sans oser se redresser pitn qu'elle ressent dès qu'elle est dans la )>osilion verticale une assex forlc peaiK leur dans le has-venlre ; le soir elle esl reiirisc d'élancenieiils qui par inMuti se prolongent dans la cuisse droite. Le 6, letoudier, toujours très douknircii el cjui ]Mur cette raison a été nirenient pratitiué, ne donne cependant qu'un n'-sullat pour ainsi dire négatif ; il fait cunslaler que le cul est dans sa position il peu près normale, ïculetnent un pea tourné i gauche, que le cul-desac antérieur est resté libre et qtie la tumeur, qui occupe le cul-dc-sac postérieur, couimence même ii se fi-aclioniter. Mie esl composée aujourd'hui <lc deux parties principales: l'une plus petite, dure, arrondie, saillaule, cslplai^ (lirectcnienl en arrière du col ; l'autre, excentrique à la piemière, plus gn* et plus volumineuse, occupe nnn-seulemcjit la jartic j)éri -rectale du ai\-itsac postérieur, mais une panie du cul-dc-sac gauche en se coaloiifiii*l autour du bord correspondant de l'utérus, et enfin une lurlie du cnl-de-4C droit. Cette dernière giorliou de h lumeur esl con.>iiiiuée iwr de petits OW*" hii> irri'-giiliers et inégaux an delà desquel!, existe une iMguc sensilÏDit d'flUfiâlemenl. 'ihilgré la douleur que la malade a éprouvée le 5, |»ur a'* quitté son lii, elle se lève cucuie les joui s sniiants |x'iidant une heurten'i' roi), les doutcuis i eisi>U;nt mais sans nngmruier, elle commence niÉm» '
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|)ouvoir se lonir droîlo, h no plus f-trc obligco (roire plii'e qu doux pondant la station.
lAi\2, — î^ malade, qui n*a pu être examinée au spéculum depuis le 8 décemlNie, est soumise à cet examen. Le ganglion inguinal induré esi résolu, il n'existe plus trace d*aucun des chancres, le ^agiii est d'un rose pâle. Le col ntérin, petit, laisse échap|)er un mucus épais, visqueux, incolore: son orifice linéaire est entouré d'une ulcération granuleuse, rosée, légèrement saiHante sur la lèvre antérieure, un peu déprimée au contraire dans sa partie moyenne sur la lèvre postérieure où Tulcération est d'un rouge un peu plus vif et ne présente pas de granulations. Le toucher donne les mêmes résultats qu'au dernier examen. — Prescription : Tilleul orangé ; vin de quinquina 125 grammes ; protoiodure de mercure 0,05 ; cataplasmes laudanisés ; une portion. Le 18. — Les douleurs ont été diminuant jusqu'à hier, l'état général était . meilleur, quoique la malade présentât depuis la reprise du traitenient mercuriel r an pen de diarrhée mais légère, et que récoulomcnt leucorrhéique, glaiieux, fAl plas abondant. Hier la malade, malgré nos recommandations réitérées de garder le repos, est descendue dans le jardin ; elle a été reprise le soir de r douleurs bncinautes occupant la fosse iliaque droite et s'étendant de là à la f- partie interne et antérieure de la cuisse jusqu'au genou. Les douleni-s sont -r moindres ce matin. Le toucher fait néanmoins constater que depuis le 12 la ^ lameur, qui occu|)e le cul-de sac postérieur, a sensiblement diminué ; on ne ^^trooTe pins directement en arrière du col qu'une seule tumeur, peu dure, |)eu h peine douloureuse à une piession modérée et séparée par un sillon pro- Cette tumeur s'arrête au niveau de chacun des bords de l'utérus et est nettement isolée d'one part des petits lobules arrondis, distincts les uns antres qu'on trouve dans le cul de-sac droit, et d'autre part des lobules un pins gros, espacés les uns des autres, mais paraissant enchâssés dans une moins dure, qui existent dans le cul-de-sac gauche. La pression de la inr postérieure est seule douloureuse, et seule, lorsqu'elle est assez forte, 'Heilie les élancements que la malade éprouvait hier soir le long de la misse. Même prescription : Repos absolu.
T^26. — Malgré nos recommandations renouvelées chaque jour, la malade
jnne non-seulement à se lever, mais à marcher une partie de la journée;
(i du 23 an 26 les douleurs ont été augmentant chaque jour, aujourd'hui
se prolongent dans les deux cuisses et ne laissent plus que de rares inter-
de calme. Le toucher fait constater de notables modifications dans l'étal
- U tumeur rétro-utérine. Le col utérin est fortement incliné à gauche et
^ bas. La partie de la tumeur située dans leVul de-sac |)ostérieur, immédiate-
^nt en arrière dn col, est restée étroite et assez molle comme au dernier exa-
i^, mais les parties qui adroite et à gauche du col s'étaient lobulées forment
^joord'hui de chaque côté une tumeur assez volumineuse et douloureuse au
^4ipr. I^ tuméfaction est assez dure à droite, très dure à gauche et s'étend
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lians la diidciiou du Ijgaitieiil lai-ge corrcspuiidani, de manière i ^^H^^M sibie i la palpalion qui fait consiaicr une ceriaine rèsiïiaiice dans la l^H iliaque gauctiG. Cotte tutiK'ur gauche, 1res douloureuse au louclier, estt^| iiellcoient sé|iar<!'e |>ar un sillon assez [irofund du bord rorrcspondani dn «1 mérin qu'elle conlournc. Au spéculirm K> fond du vagin osl d'un rose a^sci vir. L'ulcération qui entoure rorifice du col, rosfe, lisse, paraît ne plus attendre que d'élre recouverte d'épitliéliuiii pour être coinplétenient cicatrisée. Ik l'oriGce du col s'écoule une sécrélioti visqueuse assez aboudanlc. — Prescription; Limonade; vio de quinquina; pilules coiiienant dirait de cigu^ 0,3Ô: couljnuer proloiodure de mercure 0,05; vésicaioire volant sur la fosse îliMpie gauche; cataplasmes laudanisfs sur le reste d<; l'abduinen; une portion.
Bien que la malade ait gardé le repos absolu au lit h cause des doulcnra pel- \ieunes qu'elle éprouvait, celles-ci ont coniinuë les jours suivants et consené le caracifire lancinant quVItes otTraient, puis celles qu'elle ressentait dau) Ij fosse iliaque droite et dans la cuisSe correspondante, ont augmenté. A cette exacerba lion des douleurs a coïncidé une augnienialioti de la partie de la tumeur réiro-utérine placée dans le cul-de-sac droit dont la surface est devenue le siège de batlemeuls artériels bien appréciables, les autres parties de Is tumeur sont au contraire restées dans le même état.
Le 16. — Cette aggravation graduelle a continué jusqu'il hier malgré l'application de plusieurs vésicaloires volants sur la fosse iliaque droiie. aloi^ la malade, sans qu'il y ait eu de cause déterminante, a été prise de frissons, de nausées, de vomissements et d'une recrudescence subite des douleurs pelviennes droites. ?4uu5 la trouvons aujouriThui en proie i une fièvre inteDK el k des nausées continuelles. La douleur de la fosse ili.-ique est telle que h palpatiou de cette région est impossible, et que nous crojous ne pas devoir toucher la malade dans la crainte d'evngérer les vives soulTranccs qu'elle éprouve. Aussi jugeons-nous nécessaire, malgré l'enémic de la malade, de faire apjiliquer liuii sangsues sur la fosse illaque droite.
La perle de sang assez abondante, déterminée par les sangsues, est suitie d'une notable rémisiou des symptômes : les nausées cessent, la fièvre tombe, les douk-urs diminuent; le 20, elles sont complélcment nulles dans l'étal dr repos, ei en métnc temps se produit un écoulement exlrémemcnt abondant qui, au lieu d'élre vistiueui, est liquide el blanchâtre. Cejundant le loucher est encore douloureux surtout dans le cul-de->ac droit, il fait constater une notable dirninnlion des tunieuiii laiérales, eu p;irliculi('r de ta tumeur gauch« qui commence l'c nouveau i se lobi 1 -r. — Prescription '. Liinonade ; vin dt quinquina : evtraii de ciguë l),25 ; jiroluiodure 0,05 ; cala|)lasuic laudani«é>: repos absolu; une |)urlioii.
Le 15 mars. — 1 es souITrances que la malade éprouvait, lorsqu'elle faisait quelques mouvements, ont été gradutllement diminuant jusque dans les premiers jours de mars, oi"i alors elle a été en proie à une Ié.gi're recrudescence
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canctériiée par la masifesiation chaque soir, pendant quatre à cinq jours, de
doolears tombaires intermittentes», assez analogues à celles que les femmes
rtaaeaunt à Tépoqiie des r^les. Depuis il n*y a plus eu de souffrances spon-
Uméei* b malade a pu se lever une partie de la journée, les mouvements
•ooC derenos diaqne jour de moins en moins pénibles; les douleurs aujour^
dirai aoot rares. Le vagin est d'un rose un peu vif, le col utériu offre autour
4e aoo orifice une érosion très superGciclle, lisse, d*un rose rouge franc assez
rignlier, ne rappelant en aucune façon T ulcération festonnée qui était recou-
fcrte primîliTement de diphthérite chancreuse. Le cul est assez régulièrement
placé* seulement un peu tourné à gauche; il laisse échapper un muco-pus
JmmAtre, presque purulent Le toucher, encore pénible à cause des douleurs
qu'il réveille, mais qui disparaissent après Texamen, fait constater que la
tomeiir rétro*ntérine est séparée du col par une rainure assez profonde, et
qve cette tumeur est formée de trois parties. L'une plus petite, assez dure et
léristante, est placée directement en arrière du col et sert de trait d'union aux
dem autres latérales, plus volumineuses, qui sont toutes deux mamelonnées.
Cet troB tumeurs réunies entre elles, bien que distinctes par dos sillons, sont
placées i une inégale distance de Torifice vulvo-vaginal, ainsi que l'indiquent
les mesures suivantes :
De foriflce vaginal au col 0,04 la malade couchée.
An cal-de-tae antérieur 0,042
— postérieur 0,06
— gauche 0,059
— droit 0,05
Malgré l'amélioration et quoique les digestions soient aujourd'hui assez
Iboiiiies, la malade reste pâle et présente un bruit de souffle aussi intense
A la région précordiale et le long des vaisseaux du col: — Même prescription.
Le 6 avril, — La malade a été sensiblement mieux de jour en jour, cepeu-
it on observe depuis le 28 mars une chute uotable des cheveux, et
sensible tuméfaction des ganglions cervicaux postérieurs et latéraux,
sans manifestation de plaques muqueuses de la gorge et sans trace de
le. Le 3 avril les règles, qui ne s'étaient pas produites depuis les pre-
^rs jours du mois d'août dernier, viennent sans être précédée* d'aucune
ifirancc, elles coulent pendant deux jours peu abondamment, constituées par
sang liquide, et sans donner lieu à des douleurs. Elles se sont terminées
r« et, bien que la malade ait eu l'imprudence de rester levée, d'aller et
DÎT dans la maison toute cette journée, elle n'a pas souffert et ne souffre
É0 aujourd'hui. Le toucher ne réveille de douleurs qu'eu un seul point
i cul-de-sac gauche. Il fait constater que le col, petit, est toujours un peu
dioé à gauche et qu'il ne reste que des vestiges de l'ancienne tumeur
ro-Qtérhie. Ainsi on ne sent plus immédiatement en arrière du col qu'une
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résistance au cloigl assez vague, el dans le cul-de-sac latéral droit qu'uK toute petite tumeur, à peu près arrondie, peu dure et mal dessinée, qui est adhérente au bord droit du col. On ne trouve à proprement parler de tnioev que dans le culde-sac gauche, elle est peu volumineuse* arrondie, pei sensible h la pression, et isolée du col auquel elle adhère par des brida L^ulérus est presque immobile, surtout transversalement, les mouvements qn lui sont imprimés de droite h gauclie sont peu douloureux, au contraire oeu de gauche à droite sont pénibles ; la malade éprouve, lorsqu'on essaye et porterie cola droite, une très vive souffrance qui se fait sentir à gauche et en arrière du col utérin.
Le 1^ avril. — Depuis le 5 la malade n*a plus ressenti aucune dookv abdominale, bien qu*elle soit levée du matin au soir et qu'elle marcliepre^v toute la journée. Le vagin est aujourdluii d*un rose normal, ruIcératiODè col est presque complètement cicatrisée ; mais de son orifice s'écoule toojoai un mucus opalin et abondant. Au loucher, le col est toujours un peu iodiK à gauche; on peut suivre le bord droit qui se présente en avant, il est on pi arrondi et offre seulement quelques inégalités à Funion du col et dn onyï qui empêchent de suivre nettement ce bord jusqu'au fond de Tutt'Tus; le aide-sac droit est libre de toute autre tumeur. Dans le cul-de-sac potlérictf on ne sent que tout à fait à gauche une |)etite tumeur arrondie, médiocreiMii dure, qui est appuyée contre la partie postérieure du bord gauclie deToténK mais on ne trouve plus aucune autre sensation de résistance dans le al' de-sac gauche proprement dit. Cependant il existe d'assez sensibles diflemcs dans la mensuration de rorifice vulvo-vaginal aux divers culs-de-sac, sartoitff comparant les mesures obtenues lorsque la malade est debout ou couchée.
Ainsi on trouve de Torifice vaginal :
Au col 0,043 la malade couchée ; 0,013 la malade deboil.
Au cul-de-snr antérieur. . 0,051 0,039
— postérieur.. 0,061 0,051
— gauche. . . 0,0G 0,056
— droit. . . . 0,052 0,047
Dans la station le corps de l'utérus se porte beaucoup plus on a\aiitHk droite, le col au contraire plus à gauche et en arrière, d*où résulte «tli exagération de la déviation latérale et de la légère rotation sur sonaief^|| subies l'utérus.
^Jalgré la complète disparition des douleurs et les résultats satisfaisants^ donne l'examen local, la malade est restée pâle, anémique, les digestionis' assez difficiles. Aussi, bien que la chute des cheveux continue et que les g^* glions cervicaux persistent tuméfiés nonobstant le traitement mercuridali^ nistré sans interruption depuis le 1*2 jan\ijr, on permet à la malade deqriV rhopital pour retourner h la c^mj>agnp, espérant que là sa sanl( géaéiii'
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redefiendra meilleure. Depuis son départ, nous n*avons eu aucun renseignement sur ce qu*eUe est devenue. — Jusqu'à sa sortie e!le n*avait présenté ni plaques muqueuses, ni roséole.
Le caractère en apparence exceptionnel du fait précédent, mais snrtout l'impossibilité, dans laquelle nous nous trouvons pour ne pas trop multiplier les observations, de donner place dans ce travail au second cas que nous avons recueilli de pelvi-péritonite développée pendant l'évolution d'un chancre diphthéritique sur le col utérin, rendent nécessaire que nous fassions suivre celui-ci de quelques mots de réflexion. Nous avons besoin d'établir que les faits de cette espèce, bien qu'ils soient assez rares, ne sont pas cependant insolites, que l'inflammation de la séreuse pelvienne dans ces circonstances ne peut, du moins quant à présent, être rattachée avec des raisons plausibles à une lymphite spécifique utéro-lombaire et être considérée comme un accident de voisinage d'une sorte de bubon intra-pelvien. Pour la solution de cette question il suffit presque uniquement de rapprocher de ces deux faits le chiffre des observations de chancres du col que nous avons recueillies à Lourcine dans l'espace de deux ans et demi et d'indiquer les circonstances concomitantes de la pelvi-péritonite dans ces deux cas. Des vingt-quatre observations de chancres du col, appartenant à diverses variétés (1), que nous possédons, il n'y a que ces deux faits dans lesquels nous ayons vu se produire, pendant l'évolution do chancres utérins, une inflammation de la séreuse pelvienne qui fût évidemment liée à l'ulcération chancreusc ; par conséquent cet accident peut être considéré comme assez rare, mais non exceptionnel. Dans deux autres cas nous avons bien vu survenir, il est vrai, une pelvi-péritonite, mais elle a dû être attribuée dans l'un (2) h un avortement, et h un trouble de la menstruation dans l'autre cas que nous n'avons pu rapporter. Dans les vingt autres cas, non-seulement il n*y a pas eu de signes de péritonite, mais il n'y a eu même aucun signe d'un retentissement du chancre sur les ganglions lombaires qui ont paru rester indolents, tandis que les ganglions ingui-
(1) G. BcrnuU. Des a/fecthns syphilitiques de Vutérus, communication faile à la Société médicale des hôpitaux de Paris, 14 mars t855. L-nion médicale , 9 imn tr>55.
(2) Obf. XV.p.
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naux ont été au contraire affectés dans presque tous les cas. U résulte de ce fait, c'est-à-dire du peu de fréquence des pelvi^péri^ tonites liées a des chancres utérins et de l'absence, dans les antres cas, d'un signe quelconque d'une angioleucite spécifique utérolombaire, tandis que le retentissement sur les ganglions inguinaoi était pour ainsi dire la règle, que l'angioleucite pelvienne, si eUe existe, est anormale et aurait besoin pour être admise d'être démontrée anatomiquement. Nous ne nions pas la possibilité du releDtis» sèment d'un chancre utérin sur les ganglions lombaires, mais nous croyons que, tant que ce fait n'aura pas été mis hors de contestition, il n'est pas permis de rapporter à une lymphite intra*pdvicnne l'inflammation de la séreuse du bassin qui survient pendait l'évolution d'une ulcération chancreuse du col museau de tanche. Il nous semble qu'il est plus simple, au lieu d'accepter une hypothèse qui peut paraître séduisante, mais qui n'est pas fondée, d'admettre que sous l'influence de l'ulcération du col, indépendamment de sa nature spéciflque, il se développe un travail mori)ide de la muqueuse utérine qui se propage par continuité à la muqueoK tubaire et de celle-ci au péritoine. L'admission de ce processus inflammatoire, analogue à celui qu'on observe dans les blenno^ rhagies, semble légitimée d'abord par l'étendue de l'ulcération chancreuse, occupant non-seulement tout le pourtour de l'orifice, nutf le plus souvent une partie de la cavité du col, dans la variété diphlbéritique des chancres utérins qui seule nous a offert des exemples de pelvi-péritonite. Elle parait ensuite légitimée par Fépoqué di début de l'inflammation de la séreuse qui, dans nos deux obserations, est survenue au commencement de la période d'éliminatica de la fausse membrane couenneuse, et ainsi au moment de la pltt grande activité du travail inflammatoire de l'ulcération chancreuse. Elle paraît surtout autorisée : 1° par l'existence d'une sécrélid morbide de la cavité utérine dans tous les faits où une inflammtion de la séreuse pelvienne s'est manifestée pendant le cours d'dV ulcération du col, soit que cette ulcération fût blennorrhagiqve, syphilitique soit qu'elle fût d'une autre nature ; 2** par la des caractères de cette sécrétion morbide dans la période d'j où de déclin de la péritonite ; 3* enfin par les modifications imprimées à celte sécrétion, chaque fois que l'inflammation péritonéik offrait une exacerbation , ou au contraire un amendement, b
effet, la préexistence constante au développement de la pelvi-péritonite d'une hypersécrétion morbide de l'utérus et d'une ulcération du col utérin, la diminution de cette sécrétion, la viscosité ou l'aspect puriforme qu'elle présente dans la période d'acuité de Tinflamination de la séreuse, au contraire l'abondance et la fluidité du flux leucorrhéique qui se manifeste dans le stade de déclin de Taflection péritonéale, établissent qu'il existe une corrélation intime entre l'ulcéralion, l'inflammation de la muqueuse utérine et la péritonite. Cette corrélation nous parait révéler quel est dans ces circonstances le processus du travail morbide, indiquer que l'inflammation se propage des parties superficielles aux parties profondes, et que chacune des recrudescences de la pelvi-péritonile est liée à une exacerbation de Taflection utéro-tubaire qui lui a donné naissance. Ce mode de processus permet dès lors de comprendre comment un moyen en apparence aussi inoflensif qu'une douche ascendante froide, ou même le toucher, peut en surexcitant le travail inflammatoire d'une ulcération, jusqu'alors bénigne, déterminer le développement d'une pelvi-péritonite, comme nous le verrons dans l'observation suivante.
OBSEBVATION XVn. — Accidents syphilitiques primitifs et affection ulcéromembraneuse concomitante des gencives, du voile du palais et du col utérin. — Aggravation de cette dernière affection sous l'influence du traitement mercuriel. — Disparition des accidents syphilitiques^ persistance de Vaffection ulcéro^membraneuse. — Six heurffs après Cadminiêtration d'une douche ascendante froide pelvi-péritonite. — Amélioratiany puis rect*udescence des accidents à l'époque menstruelle suivante, enfin diminution graduelle de la tumeur rétro- utérine, — Quelques mois plus tard réapparition des douleurs pelviennes à la suite de fatigues. — Guérison de la pelvi-péritonite,
Le 29 mai 1855, entre pour la troisième fois dans mon service à Lourcine, Saint-Clément, n"" 52, Élisa L. , âgée de vingt-deux ans, journalière, née le département de la Somme, dont le père vit bien portant, mais dont la guère est morte d'une maladie qu'il nous a été impossible de déterminer. Ib <Nit été quatre enfants, un seul est mort et à la suite d*un accident, les trois surf ivauts jouissent d'une bonne santé habituelle. Notre malade a été, 4lil--€lle, bien portante pendant toute son enfance, elle n'a eu à celte âge de la qu'une Uépbariie qui est passée à l'état chronique et persiste encore, mais il est impossible de faire préciser le début II est impossible en particu«le savoir si c^te Uépfaarite a précédé la variole dont elle a été affectée à
Tàgo. (le neuf ans ot dont olle porlo les marquo^, ou si au conirairo la Mci^larito doit Otrc rattacliéc à celle maladie, Mais il est à noter que cette fciiiitiia de très laides et de très niauvaises dénis, cannelles transversalement comiuf les présentent les sujels scrofnleux. Toujoui-s est- il qa*elle a été r^lée f»cil^ ment à Fâgc de seize ans, que depuis lors les règles sont revenues réguliîTPment tous les trente joufs et durent trois ou quatre jours sans (!tre accon;pagnées d'aucune douleur et sans être habiluellement suivies de flucor^ blanches notables. Elle est \c*nuc à Paris il y a deux ans pour servir coronv domestique, mais elle a été la plus grande partie du temps sans place, mal logéf. mal nourrie, ne vivant presque uniquement que de café au lait, acceptant rt qu'elle trouvait à faire plutôt que d'avoir une vie régulière qui lui paraît insupportable à cause des désirs vénériens dont elle est obsédée lorsqn*clle ^it ilaib la continence. i^Ialgré ce désordre elle n*est jamais devenue enceinte, et riea n'indique qu'il y ait eu de commencement de grossesse terminée par oo avortement. Elle n'a eu également, malgré les mauvaises conditions hygiéniqors dans lescpiolles elle a vécu, que bien rarement de la leucorrhée avant l'époqar qu'elle croit |K)uvoir assigner au début de la maladie vénérienne qui a déterminé sa première entrée à l'hôpital. Suivant elle, elle est devenue malade dai les derniers jours du mois d'août, du moins c'est quelque temps après cède époque qu'elle a ressenti des douleurs en urinant et qu'elle s'est aperçue è l'existence sur les parties génitales externes de boutons, pour lesqueb efl^ est \enue à Lourcine le 2/i octobre i85fi, amenée par son amant lui-nièiv. qui lui avait dit qu'elle était malade. Jusque-là cette femme n'avait fait anctf traitement et n'avait en particulier fuit usage d'aucune préparation inerci' riclle.
Lors de cotte première entrée dans mon service, salle Saint-Clénieot. n*" 31, cotte fouuno présentait des ganglions inguinaux, isolés, assez voloainoux, un uinis c/eraium (chancre transformé in situ) sur la face eileme^ la grande lèvre gaucho, trois ulcus semblables sur la face interne des grades lèvres, doux à gauche, un à droite, qui tous quatre avaient une base indorK Le vagin était normal, mais on trouvait autour de l'orifice et sur la lèvre postérieure du col utérin, qui oiïrait une hypertrophie sous-vaginale affi notable, une ulcération très superficielle, singulière par sa forme îrrégnfièiti étranglée dans sa longueur démesurée, par sa coloration et parla facilitéiiit laquelle elle saignait au moindre contact. Déjà, à ce moment, cette ulcérati* avait la plus gra'ide analogie de caractères avec les ulcérations ulcénHMiH bianeiises qui existaient chez cette femme au collet des dents et sur les piiiei* du voile du palais. L'analogie est devenue beaucoup plus marquée k^sff* sous l'influence de pilules de Dupuytren que j'avais cru devoir prescrire ctf* currommont à du chlorate de potasse, est survenue une salivation qaiafÂ nno telle abondance q*je j'ai été forcé d'interrompre le 16 décembre le tir tomont mercuriel. L'ulcération s'est alors recouverte d'une prodnctioa ft>
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Maiic venlàtrCf cuniiiic Glamenteuse, que nous avons \ainenienl essayé d*inoculer, et qui, limitée d*abord à quelques points du |)ourtour de Torificc utérin, s*est étendue ensuite à tout ce pourtour. Cet enduit pultacé a envahi enfin, le 32 décembre, une grande |)artie de rulcération, lorsque raffection buccale était i son maximum d'intensité et a, au contraire, à peu près complètement disparu lorsque la stomatite mercurielle sVst amendée. L'ulcération Qtérine n'offrait plus aucun débris membraneux, mais persistait avec les caractères que nous avions constatés au moment de l'entrée de celte malade, lorsque le 16 janvier cette femme voulut, malgré l'état maladif de ses gencives €|ui restaient molles et saignantes, sortir de l'hôpiial. Les accidents syphililiques, qui avaient disparu h réiK>que où elle avait été prise de salivation niercurieUe, n'avaient point reparu et ne laissaient aucun vestige de leur existence. Nous ne devions pas être longtemps sans revoir cette malade ; elle rentre en effet le 43 mars 1855, et est alors placée au n*" 31 de la salle Saint-Clémenl. Klle nous raconte qu'aussitôt après sa sortie de l'hôpital, où elle venait d'avoir régulièrement ses règles, elle a eu des rapiKirts sexuels, et qu'ils n'ont pas été infectant pour son nouvel amant. Ces rap|K)rts n'ont pas modifié son propre écoulement, qui est resté jusqu'à l'époque menstruelle de février comme il était dans les derniers jours de son séjour dans notre service, c'est-à-dire peu abondant et simplement leucorrhéique. En février, bien que la santé générale fût revenue assez bonne sans aucun traitement, les règles sont très peu abondantes, il n'en résulte aucune douleur, mais depuis lors l'écoulement a augmenté, a changé de couleur, est deveim jaunâtre, et la miction a été snWic de prurit Cependant son amant reste indenme encore de toute contagion, il y a huit jours seulement, c'est-à-dire à l'époque où cette femme anrait dû avoir, en mars, ses règles qui ont fait complètement défaut, que cet homme a été pris d'un écoulement uréihral qui laisse sur le linge des taches assez abondantes et d'une teinte verdâlre. C'est celte raison qui ramène la malade à l'hôpital, mais nous devons dire qu'il n'y a aucune certitude qu'il n'y ait en de part et d'autre des infidélités plus ou moins nombreuses. Nous constatons que l'état général de cette femme est sensiblement amélioré depuis la sortie de l'hôpital et qu'elle ne présente aucune manifestation syphilitique. Malgré l'amélioration les gencives sont encore tuméfiées, rouges, et olTrent un liséré violet sur le bord alvéolaire, et il existe à l'union des deux piliers du voile An palais à droite et à gauche une légère exulcération violacée. La malade éprouve depuis l'époque, bù les règles auraient dû venir en mars, de légères donleors abdominales; elles ne sont pas sensiblement augmentées par la pression du doigt explorateur qui ne fait d'ailleurs constater aucune résistance morbide ni dans l'un ni dans l'autre des culs-de-sac du vagin. Ce conduit est d'une teinte normale, mais on reli-ouve sur le col utérin l'ulcération qui y existait déjà en octobre deruicr, avec la même forme singulière et aussi faciletiient saiguante qu'à cette épof|ue. Cette ulcération est rouge, bourgeonnante
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aa pourtour de l'orilice, rpcouveric sur la lèvre poslêrtcuie d'uue aûaa pelUciile blanchâtre qui est comme soulevée et s'enlève très facilement daiK U partie centrale, tindis qu'elle est siisez iDliincment adhérenli- sur ses bords peur qu'il suit ni-ccssaire d'employer le manche du pinceau pour la dêtacJier. De rorifice du col utérin s'écoule uti muco-pus jaunâtre qui est fréquent uieoi mâle de sang ou contient un magma de substance gélatineuse, jaune, cnnipiictc^ La malade éprouve quelques cuissons enuiinaDt, et l'un constate à l'uriliccdr l'uréihi'e, se proloogeani dans ce c^nal, une pciite fausse membrane an^liigui! à celle qui eiislc sur l'ulcéralion ulérine. La pression de l'urètlire, d'aiiiéii* en avant, en fait sourdre un peu de mucus blanchâtre.
L'état de celte malade reste sans uITrir de changement itolable jUMju'au 23 mars malgré l'emploi h l'intérieur de toniques, de friciiuus sur les Reucives avec du chlorure de chaux cl des ca u té lisa lions légères de l'ulcération utérine faite avec la solution de nitrate d'argent au quart en poids. Alor» i la suite de douleurs abdominales, assez vives pour avoir nécessité une apjilicatiui de sangsues sur la fosse iliaque dtoite, les régies qui, suivant le calcul de la malade, élaient en relard de près de trois semaines, se produisent, duieiil trois jours, puis après une interruption de viugt-quaire heures reparaiasciil et durent de nouveau irois jours L-t s'arrflent déflniiiveuKnt le 30 mart. A partir de cette é[>oi|ue l'état général s'améliore sous l'influence de préparatîoai de quinquina et le 1t avril, lorsque la malade a voulu pour la seconde fois sortir de l'hûpiial, la physionomie était bonue. le teint clair, ro»6: les gencives élaient légèrement rougeâtres, très peu gonflées et itou décollées d» dents au collet desquelles existait seulement im peu de tartre blancblirc Toutefois on imuvaii encore sur le pilier antérieur droit du voile du pilais une petite ulc'i'raltun jaunâtre, très superficielle, entourée d'une surface légèrement blanchâtre et saillante, sur le pilier postérieur de ce même ciité une production blaucliâtre, saillante, comme ca^éruse, derrière laquelle existait une petite érosion très superficielle, un peu jaunâtre, tlnfin on voyait sur Iv bord du pilier antérieur et le recouvrant compli^temrnt une sorte d'eisudalion d'un blanc presque transparent qui remplaçait une plnquc caséeusc qui y eiislait les jiiiirs précédents. Le col utérin présentait encore l'ukératioD persistant depuis si longtemps, conservant la même étendue et la même funnc irréguliérc. Il n'y avait de production pseudo-membraneuse que sur un iKÛnt du pourtour de l'oririce, mais elle semblait se prolonger dans la cavité certicale ; l'ulcération de la lèvre |Kistérieure d'un rouge légèrement jaunâtre, luisantej paraissait en voie de cicatrisation et recouverte d'une mince pellicule d'épitUéliuiu. Le mucus utérin médiocrement abondant et incolore ne lacliail plus le linge, ce qui a été la raison délertnùiautc pour Uijuellc cette malade a demanda' inslanmicnt sa sortie.
Aprts sept semaines d'absence de notre service pendant lesquelles cette femme n'a pas cessé d'avoir presque chaiiuc jour des rapports sexuels qui.
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iKar»-t-elle, n'anl été infectieDi pour aucun de ses amaiibi, elle natrv aujourd'hui, 29 mai 1855, el rst placide, utmme nous t'avomi dît, salle SaiiHc- >larthe, n* 5'2. Les coudiiions hygiéniques, dans iesqud les elle a vécu, ddI éii^ très mauTBÏses : elle i él6 très mil logée, sa nourriture a M presfitie uni' qnement composée de café au lail el de légunic«, elle n'a eu (]Ue de l'eau pour unique boisson. Adsn huit jours s'i^taieni â peine écoulés après sa sortie que ralTeciion de la gorge, qui persisiail à noire dernier eiamen. était rcdeveuur douloureuse. Cette femme n'eu a pas moins continué le même genre de tic, nonobstant lequel les règles se sont pi-oduilcs normales i la lîn d'avril, c'cslà-dire un mois apri^s l'époque à laquelle elle les avait eues dans notre sen icc. C'est b la suite de ces règles qu'elle a vu se iTianifesier sur les parties génitales eiiemes les plaques muqueuses pour lesquelles elle vient aujourd'hui, quelques jours aprè.s la fin d'une nouvelle menstruation, demander son admission ii l'hôpital. Il est k noter que les plaques muqueuses, qui depuis un mois oui éié augmentant chaque jour mais qui n'ont été pour cette femme qu'une causide gène, n'ont déterminé, nous assure-l-elle Lien positivement, aucun nicidenl i Mm dernier amant qu'elle a quitté le malin même du jour où elle cnl reçue dans notre seriice ei présenie l'état suivant.
Oite fille assez grande, blonde, au teint assez coloré, sèche, assez iiiuscUe, a sensiblemetil maigri depuis sa dernière sortie de l'hôpital. Elle ne présente pu de taches snr la peau. Les cheveux tombent beaucoup, mais non par places disséminées comme dans les véritables alopécies Ténériennes, ou trouve d'ailleurs dans le cuir chevelu de petites squames jaunâtres, saktt et très abondantes, et on ne sent qu'un petit ganglion cenical situé à l'angle droit de la mâchoire. Les gencives sont â peu près saines aujourd'hui, les joues le sont complètement, les piliers du voile du palais sont seulement un peu rouges et an peu tnménés, la luette seule présente a son extrémité inférieure une vive rougeur. Sur le pilier antérieur droit ejiste une petite plaque muqnettse, d'tm rose grisâtre, qui ne semble presque Être qu'un épaississement de l'épitheltum, mais elle est légèrement saillante sur les bords et entourée d'une rongeur circonscrite; sur le pilier postérieur de ce même côlé dnut 00 voit trois petites plaques muqueuses semblables. Il n'y en a qu'une seule k gauche, assex grande, s'éiendant du pilier |Hi»térieur au pilier antérieur et à la base de la luette, elle esl grisâtre et si peu é[)aisse qu'elle laisse voir par transparence la légère routeur qu'elle recouvre, mais cependant ses bord» offrent une saillie de près d'uu demi- millimétré. Les amygdales et le p)iarvn\ wnt sains. Au contraire ou constate sur la partie antérieure gauche de lii latigne, loni près de son bord, une (lelite dépression allongée, douloureuse h h pre%ion, qui semblerait à première vue une perte de substance cicatrisée, mai* qui. lorsqu'on aplatit la tangue et 4|u'uii écarte les bords de la dépression, offre bien Irtnchés les caractères d'nuc plaque muqueuse fissurée à sa
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au pourioui' de rorilicc, tf^uu^ trie sur la lËvre postérieure d'une iuiiic« (leliiciile hlanchâti'o qui est comme soulevée et s'cnléie très facilement daiuli partie reiiirale, lundis qu'elle est a.ssez inlimcnicnl atlliéretile sur ses bords pour qu'il soii nécessaire d'em|iliiyer le manche ilu pinceau \iim\- la déladier. Ue l'oririce du co! utérin s'écoule un muco-pus jaunâtre qui est fréqueimnem mêlé de sang ou contient un magma du substance gélatineuse, jauue, cnnipacic; La malade éprouve quelques cuissons en uiînani, et l'on constate^ rorificrde l'urélhre, se prolungeatil dans ce c^nal, une petite fausse mcmbratic aoalnijuii celle qui existe sur l'ulcéraiion utérine. Ij pression de l'urélbie, d'arneri' en avant, en fait sourdre un peu de mucus blaDcliàirc.
1,'état de cette malade reste sans offrir de cliangetuent uotable jum|u'iii 23 mars malgré l'emploi â l'inlérieur de toniques, de frictions sur les ficucives avec du clilorure de chaux cl des cautérisations légères de l'ulcéraiion ulériae faite avec la solution de nitrate d'argent au quart en poids. Alurs k la suite de douleurs abdominales, assen vives pour avoir nécessité une ap)4icalinii de sangsues sur la fosse iliaque dtoile, les régies qui, suivant le calcul de Li malade, étaient en rciard de prés de lrt>js semaines, se produisent, durent trois jours, puis après une iulerriipiion de viugt-quatro heures reiuraiMXiot et durent de nouveau trois jours et s'arrêtent dénniiiveuKnt le 3U mar^ A partir de celte épotjue l'état géuéiul s'aniéliore sous l'inlluence de prépsratioM de quinquina et le 11 avril, lorsque la malade a voulu pour la seconit fois sortir de l'IiOpital, la phjsiouumic était lionne, le teint clair. rosé;_lt« gencives étaient légèrement rougcâtres, liés peu gonOées et oun décollées dK dents au collet desquelles existait seulement un peu de tartre blaficbllM. Toutefois on trouvait encore sur le pilier antérieur droit du voile du pabb une petite ulcération jaunitre, très superrictclle. entourée d'une surface U^ rement blanchâtre cl saillante, sur le pilier postérieur de ce niûme câti m production blanchâtre, saillante, comme ca.'^éeuse, derrière laquelle euittit une peiite érosion très superficielle, un peu jaunâtre, linfiu uii voyait lork bord du pilier antérieur et le recouvrant compléiemi-nt une sorled'cssudatîoii d'un blanc presque transparent qui remplaçait une plaque caséeuso qui J existait lesjnurs précédents. Le atl utérin présentait encore l'ulcération peralstanl depuis si longtemps, conservant la même étendue et la même fome irréguliére. Il n'y avait de produciion pseudo-membraneuse que sur un poÎBt du pourtour de l'orince, mais elle semblait se prolonger dans la cavité cervicale ; l'ulcération de h lèvre postérieure d'un rouge lègèi-emeat jaunâtre, Iwsante, paraissait en voie de cicatrisation ei recouverte d'une mince p«>JUcnk d'épithéliuiu. Le mucus uté'rin médiocrement abondant et incolore ue tadtail plua le hnge, ce qui a été la raisun déteniiinanle jwur la<[ueUe cette malade a demandé iuslauiment sa sortie,
Après sept semaines d'absence de notre service pendant lesquelles c«ltc femme n'a pas cessé d'avoir presque chaque jour des rapiwrb sexuels qui,
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aKnre-l-elle, n'ont été infectieux pour aucun de ses amiiiibi, elle l'entri^ aujourd'faui, 39 mai 185f>, et est placide, comme nous l'aTons dit, salle Saiutc- Marthe, n* 32. 1.^ condiiions hygiéniques, dans lesquelles elle a vécu, ont été très mattTsises : ulle a ét^ très mal logée, sa nourriture a éié prei)(|ue uniquement compost^'e de café au lait et Hc légumes, elle n'a eu <|t)e de l'eau pour unique boisson. Aussi huit jours s'étaient i peine écoulés aprôt sa sonic qii<l'affection de la gorge, qui persistait à notre dernier eiamen. était retlevenur donloureose. Cette femme n'en a pas moios continué le mBine genre di; (i<:, nonobstant lequel les r^les se sont produites normales i la (in d'avril, c'rsiâ-dire un mois aprts l'f poque à laquelle elle les aiait eues dans notre service. C'est i la suite de ces règles qu'elle a vu se tnanirester sur les parties génitales citernes les plaques tnui|ueuses pour lesquelles elle vient aujourd'hui, quelques jours apri^s la lin d'une nouvelle menstruation, demander son admission à l'hôpital. Il est h noter que les plaques muqueuses, quidepuisun mois ont éti^ augmentant chaque jour ma» qui n'ont été pour cette feninie qu'une cause de gène, n'ont déterminé, nous asNure-t-elle bien positivement, aucun accident ï son dernier amant qu'elle a quitté le matin même du jour oii elle esl reçue dans notre service et présente l'éiat suivatii.
Olte fille assez grande, blonde, au teint assez coloré, sèche, assez musclée, a sensiblement maigri depuis sa dernière mnie de l'hôpital. Elle dlpréseote pas de lâches sur la peau, (.es cheveux tombent beaucoup, mais non par places dtssëminôea comme dans les véritables alopécies vénérienne», on trouve d'ailleurs dans le cuir chevelu de petites squames jaunâtres, sales et très abondantes, et on ne sent qu'un petit ganglion cenical situé h l'angle droit de la mâchoire. Les gencives sont i peu près saines aujourd'hui, les joues le sont complètement, les piliers du voile du palais sont seulement un peu ronges et on peu tuméfiés, la luette seule présente à son extrémité inférieure une vive rougeor. Sur le pilier antérieur di-oit existe une petite plaque muqnense. d'im rose grisâtre, qui ne semble presque être qu'un épaisstssemeot de i'épithelium, mais elle est légèrement saillante sur les bords et entourée d'ooe rongeur circonscrite; sur le pilier postérieur de ce même côté droit on voit trois petites plaques muqueuses semblables. Il n'y en a qu'une seule k gauche, asse* grande, «'étendant dn pilier iwstérieur au pilier antérieur et ii la base de la Inette, elle est grLsâtre et si peu épaisse qu'elle laisse voir jiar trans|iarence la légère rongeur qu'elle recouvre, mais cependant ses boid™ offrent une saillie de près d'un denù-millimétre. Les amygdales et le pliaryu\ sont sains. An contraire on constate sur la partie antérieure gauche de la langoe. tout près de son bord, une petite dépression allongée, douloureuse !i la pression, qui semblerait i première vue nue perte de substance cicatrisée, maisqni, lorsqu'un aplalit la langue et qa'o» écarte les bords de la dépressioii, offre bien tranchés k-s caraclères d'une plaque muqueuse fissurée à sa (unie nwyenne.
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On (l'ouzo duiiB les deux aines des ganglions assez gros et assez durs, tes |iln gënito-cruraux soiil sains; par coiilre un voit sur la face interne de la grande lèvre droite denx larges plaques inurjueiises vulgaires et une autre un peu plan )>elilc, de mCme espèce, sur la parité latérale droite de la tnai^ede l'anos. I.e vestibule ci le vagin sont sains. Au toucher on ne constate d'induration dans aucun des cids-dc-sac du vagin, la pression du doigt n'est donlnureusc dint aucun d'eux ; cependant la mensuration de la distance de chacun de ces cul»de-ïac à l'oriricc vaginal donne les rÉsultais assez singuliers (|u'indi(]ue le tableau suivant :
Au col 0,(16 ]a in.il;iilc i;ulii;tiuc ; O.IHI 1j inalaJo dcboul.
Au cul-de-6Bc anlùriaur. . n.or, U,058
Au cul'ilc-Eac poalciieui- . U,UU 0,08
Le col très sensiblement allongé, d'une furine assez exae.ttinenl Lonuide rie la base au sommet qui s'évase un \ku, est assez réguiièreipient |)larë, cependant il parait même dans le décubitus un peu incliné de droite h gauche lA àe bus en haut. Le imitrlourdc l'orilicc oITre une ulcération fongense, d'un rtagc sombre, sur laquelle existent de petites fausses membranes, les unes tUtiichâtres, les autres d'un jaune verdâtre très pâle ; elles se délaclieni très (aâlenient. mais leur enlëveinent est suivi de l'eCTusion de quelques p^oultesik sang. Sur la lJ:vre [mstérieure du col, à une certaine distance de roriGct, l'ulcération, de niC'ine forme qu'unlérieu renient, est toute superficielle, li»«, d'un brun rouge, non recouveite de fausses membranes, mais très facilemail saignante. De l'orilice du col suinte un peu de mucus légt'reinent jaunJIrt. On cautérise l'ulcération ainsi que les plaques muqueuses avec la soluiioii faible de nitrate tl'ai^ent. — Prescription ; Tisane anièic; une pilule de Dupuyiren ; un bain ; injections alunécs matin et soin quatre purlious.
1^ 8 juin. —Il n'î avait |Kis de changement noubicdans l'état de celle malade; l'ulcCration utérine, malgré les cautérisations légères, faites cliaqnc semaine avec la solution faible de nitrate d'argent, cuiuervaii les mêmes caractères, elle semblait même éii-c devenue plusfucilemenl saignante sous l'iullnencc du traitement mcrcunel. J'eus alors la malltein-euse idée, dans l'esiiirutoe de faire naître une modiGcation avantageuse dans cette ulcération réSnaaitt, lie prcscrii-c une douche ascendante froide. Innnédiaiement après cette doudie vaginale qui fut donnée dans raprùs-midi, ainsi quelques lieans après l'exauieu et la cautérisation, la malade éprouve des douleurs assez tives dans le bas-veiilie ; elles persistent luutc la suiiée et reiKleni la nuit très iiuutaisc, A la \hHc du 0 nous Iroutvns ceUc femme en pi-oie ï de la lièvic, uuin sans nausées ni vombiscnicnls, se plaignant du douleurs vives, localisées dan:, la (urtie inférieure du ventre dont la prcssiuu est assez jûiiible (Kinr rendre tuconiplHe l'evpluratjun de celle ré^iun. Le vaijiu est le biêgc d'une cbdlcui
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iutensc et le toucher cause de tels douleurs que la crainte d'augmenter les accidents nous a empêché de prolonger suffisamment cet examen. Malgré Tapplication de vingt sangsues sur les fosses iliaques la malade a des frissons erratiques dans la soirée du 9, et à la visite du 10 elle se plaint presque aussi vivement que la veille ; les frissons se reproduisent dans la soirée.
Le il juin. — Cette femme se trouve un peu mieux, cependant elle a encore une fièvre bien marquée, la partie inférieure du ventre est encore le siège de douleurs assez vives, mais qui permettent actuellement de reconnaître qu'il n'existe aucune tumeur appréciable dans l'une ni dans l'autre des fosses iliaques. Le vagin est toujours le siège d'un chaleur assez vive qui est surtout sensible dans sa partie |)ostérieure. Le toucher douloureux, en particulier dans le cul-de-sac postérieur, fait constater l'existence d'une tumeur assez considérable dont nous reproduisons le croquis.
Celte tumeur, très sensible à la pression, ^^9- '^*
est placée directement en arrière du col utérin qu'elle repousse très fortement contre les B pobb, d'où résulte qu'elle ne laisse entre la face postérieure dejces os et le col qu'un très petit intervalle qui permet diflicilemeiit le passage du doigt ; elle remplit le cul-dc-sac postérieur démesurément agrandi, mais sans j envahir les culs-de-sac latéraux. On ne tronre dans ceux-ci qu'une très mince bandelelte, et encore peu distincte, qui semble meure en continuité la tumeur rétro-utérine avec une sorte d'anneau aplati qu'on trouve C- Coi ui^rin. — b. Boarretct da cui- Je-
-, . . sac anlérieur. — T. Tamear d« cnl-de-
en avant du col, et qui forme dans le cul- mc poaiéneur. de-sac antérieur un bourrelet juxtaposé à
l'utérus, comme l'est également la tumeur postérieure. Celle-ci, d'un volume considérable, d'une forme arrondie, assez dure, semble se décomposer en un assez grand nombre de petites tumeurs qui forment, par leur réunion intime^ la masse morbide qui s'est développée depuis trois jours en arrière de l'utérus. Cet organe est le siège d'une sécrétion jaunâtre, j^sez épaisse, dans laquelle on trouve des portions de fausses membranes. Les plaques muqueuses des parties génitales sont cicatrisées et offrent une teinte rosée. — Prescription : Une pilule de Dupuytren ; bains : cataplasmes ; bouillons ; potages ; repos.
Le 16. — Jusqu'à présent il n'y a pas d'amélioration sensible. La malade conserve de la fièvre, elle a de petits frissons à différentes heures de la journée on de la soirée. L'abdomen, douloureux surtout dans sa partie inférieure, est sensible à la pression dans toute son étendue mais plus particulièrement dans les fosses iliaques. Outre ces douleurs, la malade en éprouve d'autres qui la iNrennent par accès subits et qui s'irradient dans la parffe interne et supè-
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rieiiie des deux t:uiss<:s. Coiislipatiou pcraislanle pour Uiiuulle ou a M ubligi' de prescrire hier une bouteille d'eau de Sedlitz ; douleurs pendant la déflation. Miction leuie et pénible. Au loucher la tumeur parait avoir plutât augmenté que diminué, quoiqu'elle soit cependant moins sensible h la pression ; le doigt peut à peine passer entre 11' col et le pubis ; l'exirémité du col, maigre ce mouvement de propulsion, esl à 0,032 seulement de l'urific^ lagioal. U cul-de-sac \aginal postérieur, au lieu d'oiïrirO,U6 de profondeur, cslàO,052; il est rempli par une énorme tumeur, dure, qui proéinine de telle sorte dan> le rectum qu'au toucher cet organe est comme divise en deux, ou plutôt cuiivcrti en une sorte de gouttière demi-cylindroïde et aplatie. & reiamcn M spéculum l'orifice du col apparaît largement entr'uuvert et lempH par un mucus glaireux, vei'dâtre, légèrement opaque. Cet oiiGce est entouré d'une ulcération granuleuse, un peu fongueuse, d'un rouge sombre, IrÈs facilemenl saignante, taudis que l'érosion de la lèvre postérieure du l-oI, placée i tue cerlaine distance de l'orifice, est recouverte d'une fausse membrane blancbe, très mince, i peine saillante, entourée d'une rougeur violacée. Ce qu'il Ji aujourd'hui de icmarquable, c'est qu'on trouve développée sur la ptrlic dl vagin, qui est directement en contact avec l'ulcération de la lèvre paeténeurt du col, une plaque de productions pseudo- membraneuses eiactement «enblables à celle du museuu de tauche et reposant sur une ulcération ol&uil kl mêmes caractères que celle de celui-ci.
Les plaques jnu(|ueuses du voile du palais sont en voie de guérisooi cdk de la langue, au contraire, est actuellement le siège de douleurs plus TÎTOb elle est toujours ulcérée. Les gencives connnencent h oITrir de nouveta M état fongueux qui force â suspendre le traitement mercuriel.
Le 30 juin. — L'état de la malade a commencé â s'améliorer et la tumeur rétro-utérine >i diminuer un peu depuis le 23, où les douleurs se sont localisées adroite. La malade est encore très faible aujourd'hui; cependant elle n'a pliu de fièvre et depuis quatre jours elle n'a pas eu de frissons irréguliers le stwr. L'abdomen n'est plus sensiblement doulourcun, excepté b la pression des fbœs iliaques et en particulier de la droite. Les accès de douleurs subites qui allaient s'irradier dans les cuisses, après ne s'être plus manifestés qu'à droite àpartirdu 23, hier ne se sont p&s produits à gauche. Le toucher est eocwt pénible non-seulement quand on porte le doigt daus le cul-de-sac postérieur, mais dans les culs-dc-sac latéraux. Le cul est plus dévié de gauche â droite, de haut eu bas el d'arrière eu avant qu'aux précédents exaniejis. Ou passe aujourd'hui très facilement le doigt entre le col el le pubis, et on trouve que U cul-ile-sac antérieur est presque enlièren>eut libre, qu'il faut remonter très haut pour sentir, et très vaguement, une sorte de bourreJei aplati, liniilé à l'union du cul et du corps de l'utérus. Daus le cul-de-sac postérieur existe toujours une tumeur arrondie, convexe, très douloureuse à la pression, plus nellement séparée encore du col (in'anléneureinent, mais qui semble aujour-
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d*bui se prolonger daus les cais-de-sac latéraux à eu juger par renipàlemeul vague et la sensibilité assez vive à la pression que présentent ceux-ci. La constipation a cessé, néanmoins la défécation reste douloureuse. Le vagin est d'un ruse normal dans toute son étendue, et, ce qui est plus remarquable, le col utérin ne présente plus d'érosion, il olîre seulement une coloration rosée un peu \i\e dans les points où existait l'ulcération qui persistait depuis si longtemps. Son orifice contient seulement un peu d^ mucus verdàtre.
Le 13 juillet — La malade se trouve bien. Elle se lève depuis le 7 ; elle va el ?ient dans la maison sans en éprouver, dit-elle, de souffrances. Les ciieveux tombent toujours un peu, mais il n'y a aucune éruption cutanée ; les plaques moqueuses ne laissent plus trace de leurs existence, la gorge est saine. Au contraire les gencives sous Tinfluencc du traitement mercuriel, interrompu, repris, puis de nouveau interrompu, sont volumineuses, rouges; les dents des deux mâchoires sont déchaussées et le sillon alvéolaire est rempli d'une espèce de détritus blanchâtre pseudo- membraneux. L'orifice du col utérin, mais extérieurement Forifice seul du col, est le siège d'une petite érosion d'un roie pâle ; cette ulcération se prolonge daus la cavité ccr\ico-utérine dans la* quelle on voit pointer de petites fausses membranes qu'on peut enlever à l'aide d*on pinceau très mince introduit dans cet orifice, mais en déterminant l'effusion de quelques gouttes de sang. Le col est dévié comme au dernier examen et en même temps tourné sur son axe de telle sorte que son bord gauche est ph» antérieur. Le fond de l'utérus est incliné dstm la fosse iliaque gauche, où il ett possible de le sentir à l'aide de la palpaiion qui peut être faite d'une manière beaucoup plus complète que jusqu'alors et qui semble faire percevoir Texistence d'une tuméfaction ou d'une tumeur ;dliérenie postérieurement à l'angle droit du fond de l'utérus. Le cul-de-sac antérieur parait libre ainsi que les cuL»-de-sac latéraux. La tumeur du cul-dc-sac postérieur qui, le 7, prtentait immédiatement au-dessous du col unegouiiière assez profonde par soite d'ime sorte d'évidement spontané qu'elle avait subi, a encore diminué ; elle est partagée en trois fragments distincts par des sillons de séparation verticaux; elle est à peine douloureuse au toucher. La sécrétion utérine, peu abondante, tache très faiblement le linge. Aussi la malade demande-t-elle â sortir de l'hôpitaL ce qui a lieu le lendemain U juillet.
Depuis cette é)K)que, la malade i»st rentrée trois fois dans notre service. Elle est venue, la première fois le 9 octobre, parce qu'elle présentait une émpcion cutanée, c'était la gale. Elle raconte que depuis sa sortie elle a continué à souffrir tout le mois de juillet, et qu'ensuite, malgré son peu de continence, les douleurs ont diminué peu à peu pour cesser à peu |)rès coniptétement depuis cette époque L'écoulement leucorrhéiiiue, qui était assez abondant dans les premiers temps après la sortie de l'hôpital et contenait parferas des points jaunâtres, n'a pas été infectant ; il a diminué d'abondance en même temps que les douleurs se sont amendées. Cependant, lors de ce pre-*
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iitier relour à riiùpilal rmérus conservait la même position (juVii jaillct,oioB sentait encore une induration bien marquée dans le cul-dc-sac postérieur.
A la seconde rentrée, le 18 novembre, détermiuée par une nom elle mani- Testât ion de boutons contenant des acarus et un abcès de la glande vulvo-vaginale droite, l'induration post-utérine avait disparu, mais on trouvait des brida péri-utérines et au milieu des celles-ci des noyaux indurés qui, à diveisa reprises pendant ce second retour et en particulier sous l'influence de h menstruation, ont augmenté de volume et sont devenus le siège de douleois assez \ives. Dès cette époque, l'utérus présentait une anléflcxion légère; le d utérin était envahi de nouveau par une ulcération qui occupait le même liége qu'autrefois et qui a été recouverte différentes fois de fausses inembniei Cet ulcération, ainsi que l'état fongueux des gencives, semblait tendre à lagK* rison sous rinfluencc de légères cautérisations et de Tadministration de prqurations de quinquina, lorsque celte malade a voulu sortir le 17 janvier 1856.
L'ulcération utérine persistait et offrait les mêmes caractères lorsque cette femme est rentrée pour la dernière fois dans notre service le 18 niais i83f. unie était affectée alors de chancres récents et d'un nouvel abcès de la gluA vulvo-vaginale droite. A cette époque l'utérus offrait une autéflexion trèsovquée, le col était porté un peu en haut, eu avant et à gauche; lefoidè l'utérus, légèrement globuleux, regardant en avant et k gauche, était fini droite par des adhérences qui se portaient du bord sui)érieur de la matrice»' dessus du pubis. Pendant ce dernier séjour la menstruation a été laboricv et suivie de douleurs |)e1viennes assez vives, mais sans qu*il ait été posàk de constater de tumeurs péri-utérines. L'ulcération utérine pendant let^i^ meut mercuriel qu'on a dû instituer à nouveau, mais en l'interrompant sooni à cause de l'état des gencives, s'est recouverte à diverses reprises de teflo membranes. Il est à noter qu'une production complètement semblable a eonli temporairement l'orifice du conduit de Bartholin, au moment de la goirii' de ral)cès de la glande vulvo-vaginale. L'étal général de la malade était i blement amélioré lorsque aussitôt après la guérison des chancres die a ^téL sortir de l'hôpital. Nous devons indiquer que chacun de ces chancres, Jfri^lij: avoir offert une légère élévation à la i)ériode de réparation de nawèn^Ê^^ prendre les caractères d'un ulcns clevnlum, s'est ensuite affaissé saosltf'lt. ^ d'induration, et que les ganglions inguinaux tuméfiés se sont résolos eo iiâ>' temps, bien que le traitement mercuriel eût été très incomplet. Cette fê^ ne présentait aucune manifestation secondaire lorsqu'elle a quitté rbôpil'^
20 avril ; depuis nous ne l'avons jamais revue. * 1 ; 'ï
Malgré la lonjiueur excessive que nous avons dû donner à c*j obfcervalioii pour tacher de bien indiquer la physionomie licie lie rulcéjatiun utérine dont (.elle Iciumc était ufl'eciée el
anciens élèves. Mais nous croyons que la douche qui donne lieu si rarement à des accidents semblables, et dont l'action a été semblable à celle qu'a eue le toucher dans l'observation si intéressante de M. Chipault que nous venons de transcrire, ne peut être considérée que comme la cause occasionnelle. Il nous semble qu'on ne peut négliger de tenir compte de l'affection cervico-utérine qui chez noire malade se prolongeait extérieurement sur le col sous forme d'ulcération. L'acuité du travail inflammatoire dont celle-ci est devenue le siège après la douche, et qui a été indiquée par l'aspect qu'a pris l'ulcération, par le changement imprimé à la
du rentre, dont les caractères rapprochés des antécédents héréditaires de celte malade, des métrorrhag^ies auxquelles elle est en proie, et de l'écoulement sanieux, infect, qu'elle présente, font penser à une affection organique. Le toucher, pratiqué par M. MaisonneuTe d'abord et ensuite par les deux internes du service, ne laisse aucun doute à cet égard. Le col utérin est anfractueux, saignant, surtout la lèvre antérieure qui offre une ulcération caractéristique. Les culs-de-sac vaginaux sont explorés avec soin, et Ton n'y perçoit aucune tumeur. — Irrigation vaginale.
Le 21 . — Cette malade est encore touchée avec soin par M. Maisonneuve et rinlerne du rang pour bien rechercher quel est l'état du col et des culs-de-sacs vaginaux qui paraissent, comme la veille, complètement libres de toute tumeur.
Le 25. — On soumet de nouveau, après quatre jours de repos, celte malade à une exploration : elle est touchée par deux personnes seulement, aussi méthodiquement que les prenaières fois et sans que l'examen soit plus prolongé que le 21. La malade ne se plaint pas que cette exploration soit plus sensiblement douloureuse pour elle que les précédentes. Trois heures ne s'étaient pas écoulées depuis celle exploration que cette malade est prise d'un frisson, de douleurs abdominales beaucoup plus vives que ses douleurs habituelles, et enfin de nausées.
Le 26. — Fièvre intense ; nausées ; vomissements verts ; ballonnement du ventre ; douleurs vives à la pression. — Limonade ; glace ; frictions avec onguent napolitain sur le ventre.
Le 27. — Fièvre plus intense ; langue sèche ; soif vive ; Tomissements porracés contionels. Le ballonnement de l'abdomen est plus considérable ; les couvertures gênent la malade qui les compare à un poids qu'elle aurait sur le ventre. — Même prescription.
La malade meurt le 28 à huit heures du matin.
Autopiie vingt-six heures après la mort. — Une grande quantité de pus et de fausses membranes remplit la cavité abdominale, mais il n'existe d'adhérences dans aucun point. Le diaphragme est refoulé en haut par les intestins météorisés; leurs parois sont recou- Tertes d'une riche arborisation. En les soulevant on voit qu'il existe sur un point de la trompe gauche une petite perforation qui, lorsqu'on vient à comprimer cet organe, laisse échapper un gouttelette du pus qu'il contient. Nous reviendrons plus loin sur la description de cette lésion.
L'utérus occupe sa position normale ; les deux trompes, très tuméfiées, présentant l'atpect et le volume de deux sangsues gorgées de sang qui seraient suspendues aux bords de l'utérus, s'inclinent légèrement vers la face postérieure de la matrice. Le col de l'utérus est presque complètement envahi par une ulcération étendue à surface inégale, anfractueuse» recouverte d'un liquide épais, sanieux, sanguinolent. Cette ulcéra-
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liiule liimeui" pelvienne ans ililTôrents examens antéi-icui'* au 8 juin, l'absence tie tout sig'ne de péritonite, el en parlîciilier de ll(nl^fll^ alidominalps, noii-seulemenl nviinl le moment on la malade s'^.i rendue aux bains, mais mCme pendant l'administration de lu douchf, el d'autre pari l'inslanlan^ité de la manifeslalion des sotiffrancfs après l'emploi de ce moyen perturbateur, nous paraissent èlabirr d'une manière asse?, certaine l'action funeste de la douche ïajîioale- Cos circonstances nous semblent permettre avec d'autant plus df vîiisun de regarder la douclie comme la cause occasionnelle de l'inflammation de la séreuse qu'on voit parfois, lorsqu'il esisle nnP inflammation des trompes, survenir une péritonite rapidement mortelle sous l'influence des excitations les plus insignifiantes des organt» iïénitaux, ainsi après un toucher très méthodique comme dans l'observation placée en note (1) que je dois à l'obligeance d'un de mes
(I) OBBERTATiO.t do M. A. CUipiull, recueillie dant le service ilo H. M ■itou neutre. — r'ancfr du en! de l'ulèrut. — Sijt j'oun après t'enirèe di lu malade à l'l.ùpl:»l,t* jiuqu'aloit elle n'a élf soumise à aucun iraUemeal actif, Iruis heures aprtt un ioM louehtr nécettalre pour Tecùnnaitre VéUndue dé la prodtietion aTganique, déii^af pement d'une përîionile lumiguà. — J/orI te Irvitiéme jour aprêfleddul de lap"*taaile. — Périlnnile pufalcnle généralMe. — Petite perforation de la trompe ganàn disltndae par du pat rt dont It paKilloa est obliuré, — Distension de la irotai-edmOr dont le pai'îllOB est, comme itluidttcûlé opposé, oblitéré par l'adhirence ancienaeim franges du pavillon les unes iiuj; autres. — laflaminaU'jn chronique de la mJi^ gueuse utérine. — Encéphaloîde du col Mérin et limili à cet organe. Le 19 r^vrierlHGI, entra !i I* Pili«, dam le service da U. Uaisonneuve, ulle Svlitle»n, Ctiennolle (Vicloire), igie de Irenle-lroU ans, doni la mère eil marU t tîlqiisnte an* d'une Riïealion cancéreuip.
Celle femme n'a prêienlË dana son aorance, dil-elle, il'aulro aflcction i|u'un Jcl^ qui eil tiirveiiu h Vige de dame ani ; elle' assure u'aruir eu, en parliciilier, i'itom allïclion qu'on puijtp raltai;1ier à In scrorule. La première mcnslnialion a eii liw 1 l'Ip de uin ans, peu abonilanle et Iréa doulourense. I>epui9 celle époque, celle fa«MM a â)irouv£ daut le bsi-veulra det douleurs canlmuclles qui }>xai|ii:raieal à duqat période menrlruelle. Lct règlea régulières, 1res douloureuses, élaienl peu abondinlaiel MDl restées ainsi non-scutemenl jusqu'à son mnriBge, mais jusqu'à sa irairi^me |nivsesie. Harïée k Vige de dix-neuf ans, elle a eu dans l'espace de trois an* trois gnti*ean heureuses, qui se sont lurminées les unes el les autres par des aecaucbemenU CmiIk Les suites decourlics onl ilè normales; cependant c'est à la luite du troisième «ecaNchement, surrenu entre vin^t-deux et vîugl-trois ans, que les menttrualluut, qui jasqa^ li avalent été réiiulièrcs quoique diflicilee, onl perdu toute rt|tularilé. Cet étal a fniili jusqu'il y a neuf mois, c'est i-dire jusqu'à la fin do msi JB60, où alors celte femme a perdu i une de ces (poqups meRitruelIrs beaucoup plus de sang que d'babilude. Deptiis jars la djcmi^norrliJe a éiiî remplacée par de vèriiablet milrorrhagies qui i Irjs fr^ucmmenl, re tant cet pertea plus ou moini «liondanles lui p femme ii entrer à riiitiiital.
Son [acics est p»1e, «maif-i'i, elle M plaint de douleur; orrupanl la partie inffif
anciens élèves. Mais nous croyons que la douche qui donne lieu si rarement à des accidents semblables, et dont l'action a été semblable à celle qu'a eue le toucher dans l'observation si intéressante de M. Chipault que nous venons de transcrire, ne peut être considérée que comme la cause occasionnelle. Il nous semble qu'on ne peut négliger de tenir compte de l'affection cervico-utérine qui chez noire malade se prolongeait extérieurement sur le col sous forme d'ulcération. L'acuité du travail inflammatoire dont celle-ci est devenue le siège après la douche, et qui a été indiquée par l'aspect qu'a pris l'ulcération, par le changement imprimé à la
du Tentre, dont les caractères rapprochés des antécédents héréditaires de cette malade, des métrorrha^ies auxquelles elle est en proie, et de Técoulemeut sanieux, infect, qu'elle présente, font penser à une affection organique. Le toucher, pratiqué par M. MaisonneiiTe d*abord et ensuite par les deux internes du service, ne laisse aucun doute à cet égard. Le col utérin est anfractueux, saignant, surtout la lèvre antérieure qui offre une ulcération caractéristique. Les culs-de-sac vaginaux sont explorés avec soin, et l'on n'y perçoit aucune tumeur. — Irrigation vaginale.
Le 21 . — Cette malade est encore touchée avec soin par M. Maisonneuve et r interne du rang pour bien rechercher quel est l'état du col et des culs-de-sacs vaginaux qui paraissent, comme la veille, complètement libres de toute tumeur.
Le 25. — On soumet de nouveau, après quatre jours de repos, cette malade à une exploration : elle est touchée par deux personnes seulement, aussi méthodiquement que les premières fois et sans que l'examen soit plus prolongé que le 21. La malade ne se plaint pas que cette exploration soit plus sensiblement douloureuse pour elle que les précédentes. Trois heures ne s'étaient pas écoulées depuis cette exploration que cette malade est prise d'un frisson, de douleurs abdominales beaucoup plus vives que ses dmileurs habituelles, et enfin de nausées.
Le 26. — Fièvre intense ; nausées ; vomissements verts ; ballonnement du ventre ; douleurs vives à la pression. — Limonade; glace ; frictions avec onguent napolitain sur le ventre.
Le 27. — Fièvre plus intense ; langue sèche ; soif vive ; Tomissements porracés conti- Duels. Le ballonnement de l'abdomen est plus considérable ; les couvertures gênent la malade qui les compare à un poids qu'elle aurait sur le ventre. — Même prescription.
La malade meurt le 28 à huit heures du matin.
Autopiie vingt-six heures après la mort. — Une grande quantité de pus et de fausses membranes remplit la cavité abdominale, mais il n'existe d'adhérences dans aucun point. Le diaphragme est refoulé en haut par les intestins météorisés ; leurs parois sont recouvertes d'une riche arborisation. En les soulevant on voit qu'il existe sur un point de la trompe gauche une petite perforation qui, lorsqu'on vient à comprimer cet organe, laisse échapper un gouttelette du pus qu'il contient. Nous reviendrons plus loin sur la description de cette lésion.
L'utérus occupe sa position normale ; les deux trompes, très tuméfiées, présentant l'aspect et le volume de deux sangsues gorgées de sang qui seraient suspendues aux bords de l'utérus, s'inclinent légèrement vers la face postérieure de la matrice. Le col de l'utérus est presque complètement envahi par une ulcération étendue à surface inégale, anfractueuse, recouverte d'un liquide épais, sanieux, sanguinolent. Cette ulcéra-
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sécrétion utérine, nous paraît avoir eu une influence hien plus directe sur le développement de la pelvi-péritonite. Il nous semble naturel de penser que c'est Taffection cervico-ulérine qui, par suil^ de la modification qui lui a été imprimée par une médication malencontreuse, a suscité, soit par continuité, soit par contiguïté, rinflamraation du péritoine et en a été la véritable cause déterminante.
Nous n'attribuons qu'une très minime influence à l'hypertrophie du col, quoique cependant à la suite de cette altération de nutrition on observe assez souvent des pelvi-péritonites {i ), parfois mêtiK des péritonites mortelles (2), parce que l'allongement hypertro-
tion, superficielle en certains points, profonde en d*8ulres, ne s'étend pas au delà ii col, n'envahit pas le corps de l'utérus, et n'a déterminé de lésions ni dans les culs-desac vaginaux ni dans les culs-de^sac du péritoine, sauf, bien entendu, celles qui canetérisent la péritonite aiguë à laquelle cette femme a succombé. Cette lUcération ref«f sur un tissu induré qui, à la coupe, présente l'aspect du tissu cartilagineux et dsath surface de section laisse suinter un liquide épais, blanchftlre, dans lequel on constsUa microscope l'élément cancéreux. Une incision parallèle à l'axe de ruténis permet de «ar que les parois du corps de la matrice sont notablement hypertrophiées mais non caiei* reuses, et que la muqueuse, d'un rouge violacé, est recouverte d'un liquide éfétt sanguino-purulent.
L'orifice péritonéal de la trompe droite est complètement obturé par suite ée h soudure des franges du pavillon, qui sont unies les unes avecles autres d'une naaièM. tellement intime qu'il n'en reste plus de traces : çà et là, les parois de cette trsafi paraissent si amincies que la plus légère piqûre semblerait devoir donner issue as pa jaunâtre contenu dans l'oviducte. L'incision de ce conduit et la dissection de sa pirtii interne sur une soie de sanglier, qui vient sortir dans la cavité utérine par rotlmai «M^ num, montrent que le conduit tubaire eyt non-seulemont perméable dans toatsM étendue, mais qu'il est sensiblement dilaté. La muqueuse, épaissie dans toale m étendue, est d'un rouge brun. Cette membrane est adossée à elle-même en trois poi* de manière à former de vraies valvules qui séparent la trompe en trois loges bieoi tinctcs. Au fond de l'une de celles-ci existe, dans une étendue égale à celle d'une piétf de 20 centimes, un amincissement très marqué des parois de nette trompe.
La trompe gauche est également obturée du côté du pavillon par l'adliérencc tàSti de SCS franges, et également perméable du côté de l'orifice utérin; sa muqueuse offre * ^( aspect réticulé et une coloration foncée. En un point de son étendue, très rapprochèii son extrémité externe, les parois de cette trompe sont uniquement constituées pir k 1 1 péritoine. Au centre de cette ulcération, d'une coloration noirâtre, qui a détruit la tsoif'l muqueuse et musculeuse dans une étendue égale à celle d'une lentille, ou Iroank] péritoine lui-même détruit. Cette perforation, à bords arrondis, capable d'admettre i tète d'épingle, laisse filtrer goutte à goutte le pus contenu dans la trompe quand Ml' Il cet organe dans la position qu'il occupait quand les organes génitaux étaient en pla* Ai
Los deux ovaires sont plus gros qu'à l'état normal. A leur coque épaissie sontappci''| plusieurs petits kystes séreux.
(1) Huguier, Des allongements hyperlrophiques du col de Vuténu^ p. 91. J.*B.M'i lière. Paris, 1860.
(2) Huguier (loc. cit.), obs. XIV, p. 107; obii. XVI, p. i 11; obs. XII. p. IIS. /
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pt)ii]iw était peu ponsidérable rhcz iiotri? malade et n'avail donne lieu jusque-là à aucun trouble fonctionnel. On ne pourrait attribuer à col allongement liypertropliique, et encore serait-ce 1res arbitrairement, que d'avoir favorisé le doveloppemcnt ou d'avoir entreteou la persistance de l'affection cervico-ulérine ; par consi''ijuent, même dans cette supposition, l'altération de nutrition du col ne pourrait cire considérée que comme une cause éloignée de la péritonite. A ce propos nous devons faire remarquer tout par- [iculièremeiit t[\ic, dans l'une (1) des observations de pêritonile
(I) OBSEHvitTiON de M. Hiifiuier, ra[>porti;e loc. cil., obs. XVI, p. III. — Aliongtinenl coniid^rabh 'If la porlion su!-:aginale du col, prolapsus de cellt partie. — Chute et renveriemeil comptai du vagin, — Abaencs ço»génitole des anneirit ulirins gauchei, — Divitlon de la eavili utèrme en deux paHlet latérales par une cloison, — Mort par p^iloRJIs le sixittae jour après l'examen de celle malade, pendant lequel il a M n^essaire d'employer l'tiytKromèire.
Vil... Hac..., Dg^edeioixaDlc-ciiiq ans, ouvrière, en ttc le 3 fcvrier 1857 ù rhopilal Beaujûn. lalle Sainte-Clotide, n* 330. Réftlée pour lu première Tuis el taujaurs bien jusqu'à l'âf B de (JUS ra nie- troll ani. Elle dil qu'élis lui slleinte de maux de nerfs dans sa jeuacne. Elle fui mariée a vingt ans ; elle eut d'abord, dans un laps de temps Ir^s peu eontidérable, Irois grosieiseï cl Irois sccouchemenli heureux. La quatrième grouoisc eullieu à vingl-iept ans; elle fut pénible par suilc de nombreuses contrariéléaetd'un long vo jage dans une voilure non suipenOue. Accouchement a sept moii ; l'enfanl élnil mort depuis plusieurs Jours, A la suite de celle couche, elle Tut malade pendant sept moi* ; elle eut de» douleura dans le tf nlre el de In lièvre qui la rurcèrenl de garder le lil. Après «on rétablisse ment elle eut des douleurs dans les reins a la moindre fatigue. A trente in), cinquiime grossesse. A deux mois environ de gestation, pendant que Vat... éliil occupée à couper du blé, elle lenlil que la matrice lui sorlait par la partie ; la grosseorBTSil à peu près le volume delà moitié d'un ceuL Klle cessa son Iratail, se coucha; l^t rentra, et la grossesse continua ton cours jusqu'au terme.
Dans les années suivante), la matrice tomtait de lemps en temps. La maladt* eol encore quatre groiscstet heureuses; seulement après la dernière couche, qui eut Ii«a à qnnrnnle-cleuii ans, celte femme Tut très malade; elle garda le lit pendant huit mois. Le* principaux accidenU qu'elle éprouva furenl In perle de l'appélil, des lomÎ!seraenls, une constipation opinîilre, des insomnies, les règles cessèrcnl alors.
Il j a quatre an* environ que la malrire est sertie, mais la tumeur était bien moins folnmineuse qu'elle ne l'est aujourd'hui. La maladie la souleuail avec un mouchoir.
Êlat actuel. — Une tumeur du volume d'un 1res gros œuf de dinde, è peu près cylindrique, pend au-dessous de la vuhe mire les ciiifses. Du méat urinaire à son sommet elle ■ une longueur de 0,12; du méat urinaire nu bord antérieur de l'orillce du col de l'utérni 0.1 0. La largeur vers le milieu de In longueur est de O.OSÏ.
L'ouverture du col, au lieu d'être sur U ligne médiane, est située el dirigée en avant et 1 droite; elle remonte un peu plus dam ce séna qu'l gauche. Plus bas , nous ferons connaître la disposition anatomique qui explique cette dévialion de l'orifice du col s droite. Cet oriilce forme une fenle semi-lunairu à concavité supérieure. Celle fenle a O.OtS d'étendue transversalement, el 0,005 d'avant en arrière. Son bord antérieur est épaie, aiTOndi, très distinct. Il n'en est pas de même du bord postérieur qui se confond inaensibleinent avec le sommet de la tumeur qui descend plus bas que cet nrillce. On
mortelle î^nrvr^niic cliez une femmo affeclV*o (rallongement consi- (l(*raf)lft du ci)l, rapportée par M. Huguier, c'est à la suile il'un examen dans lequel on avait dû faire usage de riiystéromùhv qu'a
observe sur ce sommet une large ulcération qui se prolonge en avant et 8urlec«iê gauche de la tumeur. (îettc ulcération, qui est presque régulièrement circulaire, a 0,lû de diamètre ; elle est divisée en deux parties : Tune, droite ci ovalaire, quiest|<«lif H luisante, plus profonde et d'un gris légèrement rosé; rautre, gauche, plus élevée, fnnuleuse, aréolaire. en Torme de demi-lune, dont la concaviié embrasae la partie pMlcrieure gauche de la précédente. L*é|)idernie seul parait détruit sur cette seconde p«l< de l'ulcération, qui est d'un rouge vif. Cet ulcère existe depuis quatre nioiseteitk siège de douleurs vives lorsque la malade urine, marche ou fait des efforts.
Le vagin est complètement renver>é dans tonte sa longueur. En avant, on voit l'eiUt^ mité inférieure de ce conduit, devenue supérieure, se confondre avec les plis traiumsaux du tubercule vaginal antérieur immédiatement au-dessous du méat urinairc Sv les cdlés, les parois du vagin se confondent avec la base de la face interne des nxopiML En arrière, la partie postérieure du conduit n'est séparée du bord antérieur du périvr que par une rainure semi-lunaire qui a tout au plus 0,005 de profondeur.
Dans Tépaisseur de la partie antérieure de la tumeur la vessie envoie un prolonçeort qui a 0,08 d'étendue et dont le fond est à 0,02 de l'orifice du col utérin.
L'urètlirc, après s'être dirigé horizontalement en arrière dans une étendue deO,M. se porte tout de suite presque directement en bas.
La partie inférieure de la paroi antérieure du rectum envoie dans répaisscar <k h partie postérieure de la tumeur un prolongement de 0,05 d'étendue. Rien n'est pla fiicile à reconnaître que ce prolongement par Tintroduction du doigt dans le redva.
Le périnée, quoique refoulé en arrière par la tumeur, conserve encore un dîawiR antéro-postérieur de 0,025.
Le catliétérisme rencontre quelques Aitfïculién \ Vhystéromèlre ne pénèire déaé qu*à 0,07, bien qu*il y ait encore une portion considérable de rutérus au-dessia éi^ Après V avoir légèrement retiré, puis porté Vinshument dans diversM dir9Ctit0,i pénètre à une profondeur de 0,125.
M. Vorneuil est présent à cet examen et constate avec nous l'allongement hjpo^ phique de l'organe, ainsi que la présence du corps de Tutérus dans le bassin i la hiM à peu près normale.
La malade porte de plus une hernie inguinale gauche ; elle s*est formée il y 1 4* ans en faisant un effort.
Les troubles fonctionnels sont : des douleurs lombaires et inguinales peaitftk marcho, des tiraillements à l'épigastre, une constipation habituelle et de grandei^ suites dans l'évacution des matières alvines ; fréquents besoins d'uriner, douleim'i la miction ; céphalalgie frontale très fréquente.
Prescription : In hain; réduction de la tumeur (cette réduction est fadle); in^jccli* émnllienles; doux portions d'aliments.
Lo 7 février au malin, douleurs dans le bas-ventre, fièvre légère. — Lavement i* amidon et laudanum ; cataplasmes laudanisés sur le ventre.
Le soir, ces symptômes ont pris plus d'intensité ; douleurs abdominales asiei islffA augmentées par la palpation ; quelques vomissements jaunâtres; langue aala; MUfll pouls petit, fréquent et serré. — 25 sangsues sur Tabdomen, qui est cepeoéaitf*|l tendu et asses souple.
Le 8, conUnuation des accidents ; ventre plus développé que la teille^ Haii ■■
eu lieu le développement de rinflammation de la séreuse pelvienne. Nous devons signaler que dans cette observation de M. Huguier, c'est immédiatement après le calhétérîsme que la malade, qui jus-
douloureux ; vomissements moins fréquenls; fièvre moins forle. — Cataplasmes laudanisés sur le ventre et sinapismes aux cuisses ; pour tisane, limonade.
Ise 9, même état; même traitement, plux 2 verres d'eau de Sedlilz; 3 évacuations.
Le 10, ventre un peu plus douloureux ; face grippée. — 20 sangsues sur l'abdomen.
Le 1 1 , langue blanciie, commençant à se sécher ; ventre tendu et très douloureux au toucher ; face grippée et pâle ; yeux excavés ; pouls à 90 ; la tumeur qui pend entre les cuisses a beaucoup augmenté de volume par suite de rinHltralion du tissu sous-muqueux. Elle est d*un rouge assez intense. — Onctions avec l'onguent napolitain ; grand cataplasme sur le ventre ; cataplasmes sinapisés aux jambes. Le soir, les vomissements recommencent ; pouls très petit et fréquent ; respiration gênée ; ventre très tendu.
Le 12, mort à dix heures du matin.
Autopsie. — Péritonite presque générale, mais principalement manifeste dans le petit bassin, où s'est accumulé un verre de pus environ, et où des adhérences se sont établies entre les différents viscères par des fausses membranes punilentes.
Le tissu de l'utérus est sain et d'un gris légèrement bleuâtre. L'ensemble de l'utérus est considérablement allongé ; la longueur totale, mesurée de la lèvre postérieure du col an fond de l'organe, à l'extérieur, est de 0,155. Le corps, au niveau de l'insertion des trompes, a 0,05. de largeur, l'épaisseur est de 0,022. Le corps de la matrice. n'est pas exactement sur la ligne médiane *, il est un peu transporté à droite, bien que légèrement ioclioé ou penché a gauche ; son bord supérieur, au lieu d'être horizontal, est légèrement incliné à gauche.
Les bords latéraux n'ont pas la même disposition. Le bord latéral droit offre la forme normale et donne insertion à la trompe, au ligament large, au ligament de l'ovaire et au ligament rond, qui est un peu hypertrophié. L'ovaire correspondant à 0,04 de longueur el0,01.% de hauteur.
Le bord latéral gauche, qui est un peu incliné en bas, vers le cdté gauche de la marge du bassin, ne présente ni renflement, ni échancrure ; il est presque droit de haut en bas et régulièrement arrondi d'avant en arrière. £n haut il se continue en pente douce avec Textrémilé gauche du bord supérieur de l'organe ; il ne présente aucune interruption on inégalité pour le passage et l'insertion des ligaments et de la trompe. Dans toute son étendue il est lisse, poli, luisant, recouvert par le péritoine, qui de la face antérieure de l'otéms passe sur la face postérieure de cet organe en tapissant ce bord.
La trompe, le ligament de l'ovaire et l'ovaire lui-môme, les ligaments large et rond manquent entièrement de ce côté; rien n'annonce qu'ils aient jamais existé; on n'en Iroave aucun vestige.
L'extrémité inférieure de l'utérus, ou la portion sous-vaginale, est plus large qu'à rétat normal; elle offre 0,04 d'étendue aussi bien transversalement que d'avant en arrière.
Le fond de la matrice est placé dans le bassin à l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la symphyse du pubis.
La vessie est considérablement agrandie ; elle est divisée en deux parties : une plus petite et inférieure, qui accompagne la portion prolapsée de l'utérus ; l'autre, beaucoup plus étendue, qui est restée dans le bassin, derrière le pubis.
Le cul-de-sac antérieur du péritoine (utéro-vésical) a 0,08 d'étendue.
Le cul-de-sac postérieur (utéro-rectai) est très profond; il a 0,165 d'étendue; comme
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qu'alnr* n'avait oITerl aucun sjmpliîiiif île [irrilonile, n été pri* il'accidents analogues, Hniif leur IjoRiirnup plus grande intensilT', i\ peux que nous avons vus survenir deux fois dans de somlilalil''.* lirconslfinces et notammonl dans l'oliservation suivante-
leiUgnmenU n'exUtent pat à gouclie, il ce porte il «ns cciGns el lapirsc I gauche de l'ulârus et du vagin, eii descendant juiqu'au fomtnet de In lumcu vairv, lous l'uIc^nUun, L'extrAmitë supérieure du feuillet postérieur de et forme en arriére une large bride qui deicend verticalement dam la cavilc d'
versé. Celle bride eutrolne vert In ba>c de cctie cavité 11 courbant fortement cet inleslin de tiaul en bat et d'arriér ture de celle eavitû périlan<^a-vagi[iale e>t remplie d l'uléfua et le rectum Héclii en arc de cercle.
Aprét avoir Tendu rulériia lur son bord droit dai vlmei que la cavité était divisée en deu i parties par transparente, qui se porte de la parai anlËrieure a B le coldo l'utirus.à 0,02 au-dessus
\r le bord gauche de la ci
partie lupérieure du rcclUDi tn [Ère en avant, de fOrle que ^oulr^ d'aïant en arrière par la iriM,
. presque toute sa longueur, doui
ne cloison verticale très mimctt
ta parai postérieure. Cette cloiton
l'ariflce vaginal du col, el seler-
mine, après un trajet de 0,06, ; ■OUI du Tond de l'urgane.
Cette cloison, qui i à peine un demi-millimèlre d'épaisseur, est formée par une diq^hcalure de la membrane muqueuse. On y trouve fà et U quelques libres muiculiires. Elle présente,. vers le milieu de sa hauteur, une petite ouverture ovalairc qui fait eomniiiniquer entre elles les deux cavités. En dCflnilive, elle divise la cavité utérine on deuxtauicavités : une droite, très large et 1res langue qui occupe presque la totalité de l' organe: l'autre, gauche, très étroite et très courte. C'est dans celte dernière que l'histéromèlrr avait d'abord pénétré.
Lorsqu'on sonde l'utérus sur ce (ujet, si l'on introduit l'instrument en portant sa cmcavité elson extrémité du cAlé gauche, ou en avant el â gauche, on arrive tout de sbH* dans la petite cavité, et l'on pénètre à une profondeur de 0,073 seulement. Si, au coo- Iraire, ou dirige les mêmes parlies de l'instrument à droite, on pénétre d'emblée et sans aucun obstacle dans la grande cavité â une profondeur de 0,ti passés.
Il me paraît évident que la petite cavité répond i la corne gauche de l'utérus. nrrNé' dans son évolution par suite d'absence congénitale de l'ovaire gauche.
C'est aussi n l'absence du ligament Urgc du ligament uléro-lDml>aire gaurhe qu'il tant attribuer la plus grande saillie que formait hors de la vulve le cAté gauche dn vagin et I* déviation del'orillce du col de l'ntérus à droite. Je ne parle pas del'absencp du ligamepl rond gauche comme ayant favorisé la descente de l'ulérus et du vagin dans ce sens, «*r j'ai conatalé maintes fois que les liganients ronds n'apportent jamnï* obstacle i la deirente de la matrici>, el que sur ce sujet le ligament rond du cilté droit n'était niillemfid
Le cadavre de cdle Femme oITrait encore d'autres vices de conformation du cM gauche : absence de la cap'ule surrénale, déplaci-ment du rein ; le surrénale droits étaient i l'état normal.
Bien que celte femme n'ait jamais eu qu'un seul ovaire, elle a procrj sexe différentg, Ues règles ont commencé asseï tard el Qui de bonne hi
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SERVATION XVIII. — Dix mois avant l'entrée de ta malade à l'hôpital, cmUamination blennorrhagique. — Au troisième mois de Inexistence de cette blennorrhagie^ douleurs pelviennes qui semblent indiquer quà cette époque il y a eu une pelvi-péritonite, — Au dixième mois entrée de la malade dans notre service, ayant pour motif la persistance du caractère contagieux de l'écoulement, — Rougeur violacée de la partie postérieure lu vagin et du col utérin. — Anté flexion très marquée, emploi de rhys- ^éromètre pour étudier cette anté flexion. — ImmédicUement après le ^ressèment de la flexion par fhystéromètre, douleur vive ressefUie à Es région sus-pubienne. — Cette douleur, modérée d*aboi'd, persiste puis mgmente les jours suivants. — Le huitième jour, constatation d'un bour- ^tet dans le cul-de-sac antérieur. — Dix jours après, tumeur juxtaposée m bord gauche de l'utérus. — Le mois suivant, envahissement du cul-demc gauche jmr une tumeur. — Au deuxième mois, nouvelle poussée, envakiuement du cul-de-sac droit. — Pendant six 7nois aggravation jwr poussées mensuelles successives. — A cette époque, production des règles fui étaient supprimées depuis le cathétérisme, amélioration graduelle, \s très lente. — Sortie de la malade de l'hôpital. — Rapports sexuels, infectants, qui ramènent, par leurs excès, un état aigu de la péritonite, ù de très courte durée, à la suite de cette recrudescence amélioration rgpide et guérison.
Le 5 mars 1855, entre à Lourcine, salle SaiiU-Clémcut, u" 1^, G. L..., 10 de dix-huit ans, fleuriste, née à Paris. Sou père vit encore bien portant ; Mère, restée hémiplégique apr^s une première attaque d'apoplexie, est Kle à la seconde, laissant quatre enfants qui vivent tous quatre assez bien
ÂDtS.
"mJti première enfance de celte malade, passée à la campagne dans le déparient de roisc, a été bonne. Ainsi elle a eu à huit ans une rougeole bénigne, saite de laquelle elle est revenue immédiatement aussi bien portante qu'au- ^tanl et est restée ainsi jusqu'à l'âge de dix ans, malgré quelques migraines, appétit capricieux et une assez grande impressionnabililé de caractère qu'elle fe€Olait. De onze à quatorze ans, de très forte qu'elle était, elle devint pâle, txve et sujette à des tiraillements d'estomac, mais sans leucorrhée, et vit lévelopper derrière l'angle droit du maxillaire inférieur une glande assez ^mineuse qui a toujours persisté depuis. A quatorze ans et demi, à ces idents se joignent pendant un mois des maux de cœur et un malaise général ft marqué ; à la suite de ceux-ci a lieu la manifestation de la première mens- Mion qui se produit sans aucune douleur, mais très peu abondante. De itorzc ans et demi à seize ans, les règles \iennent ù peu près régulièrement U» les trou» semaines, tuais très pâles et tix*s peu abondantes. A seize ans,
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à la !<uilc i1k> preinki's lappurls sexuels, les règii-'ii, harm l'U-c plus réguliërw,^ sont plus abonciaiites, paifuis même accomiiaBnteN <1g caillots (|ui aoiit ètm sans douleur. Lm mciistruattotis à dix-sept ans, au lieu de ne r^ularner, ne tiennent plus que tous lus mois, retardent niOiitc souvent, tantôt de bail, i^iiiùt de ([uinne jours, ou plus, mais rcslcul iuduleiitcs. lin pu^nie temps «[nt lieu d'Ile irrégularité exirCme, la malade voit aux ttraUlenients d'evlomar, juKiucIs clic est sujette depuis l'âge de onze ans, sVjomcrdrs gotiQemeDb (le la régiou èptgastritiue aprts le repas.
bille était dans cet état de santé, u'ayaal jamais eu de grossesse, ni de Utiiwcouche, lorsqu'au mois de iJiai dernier (I85â), il y a par consétinenl diiimin i, peu près, elle contracte |M>ur la première fois tme maladie vfttérientic. Cette blennorrbagie, caractérisée au début par uu senlinienl de ciii>sott en urinant et par un écoulement d'abord verdâtre et plus tard jaunâtre, duime litu, eu juillet, à des douleurs assez vives dans le bas-tenlre et dans les reins, (]ui, depuis celle époque, se reproduisent à chaque nieiistruation. Malgré ces douleurs, celte aialade, jug([u'au mois de novembre dernier, n'a emploie pour toute médication coaU'e sa blennorrliagie que des injections alunées. A ccllr époque, elle entre à Lourcine dans le service de Kl. IVIorel- Laval lée, ; roit; un mois seulement. Aussi dés les premiers rapports avec sou amant, qui s'était guéri pendant qo'elle était à l'hôpilai. elle lut rend sa blennorrbagic : il n'est délnrrassé de cet écuulem«nt que depuis très peu de temps. Elle u'a pas été aussi heureuse, car depuis le mois de décembre, malgré une coatiueuce absolue et l'emploi d'injections faites bien régulièremeat chaque jour, cette jeune Glle n'a vu diminuer en rien cet écoulement qui la désespère et loi fait solliciter d'iVrc admise de nouveau à l'bdpilal, où elle présente l'état soivanL
7 mars. — Cette jeune Glle, tn^ intelligente, est petite , ses chcteui sodI noirs, la beau blanche, le teint d'un rose pâle, les conjonctives bleuitm comme on le voit souvent chcï les chloroliques Klle présente derrière l'inglc droit du maxillaire inférieur une glande assez grosse, d'une cunsislanumollasse, évidemment de iialure scmfnleuse, qui est restée ainsi volumineuse et indolente depuis l'âge de douze ans. Malgré cela elle lirait i:«peitdant d'une assez bonne constitution. Les gencives sont saines ; il n'y a aucune trace d'afTeciion syphilitique secondaire et en particulier aucune éniptioR cutanée. L'a use ni ta lion de la poiirine ne fait rien cniiaiaier d'anormal. Il existe, au contraire, au premier temps duccenr un bruit de souineanémiqtkqui se prolonge, en devenant plus marqué, dans les vaisseaux du cou.
L'examen des organes génitaux et des régions circoniuisines dnniK- \v* rC<sullats suivants. Pas de ganglions inguinaui. I.es grandes et peliln lèvn» sont parfxjiemcnt saines; le méat uriiiaire. d'une teinte normale, n'est le siège d'aucune sécrétion morbide. L'écoulement vaginal blanchâtre, assez t\y*a, médiocreinent abondant, laisse sur le linge des lâches jaunes asu'Z caractéristiques. Cependant l'orilice vaginal ne pi'ésenie qu'une coloration rote
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r diffère Irte jr-u de celle de l'êlat (lorinal. Une leiiiln iiisée, égale, règne daosprnque loule l'êleiidue du vagin ; il n'y a que dans la partie postérieure tpie relie leinie devient plus vive el vioiaeée. Une semblable coloiation rose assez ïif existe sur le col uti^rin qui est pelil. de 0,026 de liauleur sur 0,02ï ; il ne présente aucune ulcèraiioit. De l'orifice, fendu traus^ersaleincul, de 0,01)6 d'étendue, on ne voit sourdre aucune gouïteleile de inucuii utérin. Au toucher le col se pi'ésente par sa lèvre antérieure, il legardc dircclciiient en arriiTC. Le cor|)s de l'utérus, singulit^i'enicnt antéDérhi sur le col, forme avec lui un angle dont on peut se rendre compte en indiquant que l'axe du corps est perpendiculaire à la paroi postérieure du vagin leis laquelle est toaiTié l'oriGce du col. Le fond de l'utérus, lisse, un peu vuluniineux, incliné vers le pubis, se sent très distinctement au-dessus de cet os i>ar le palpei' abdominal. Celle exploration fait constater que ce fond s'incline ou se relève un peu, suivant que la malade est delHiut ou coucliëe; ce qu'indiquent d^ la inaDiëre la plus manifeste les mcâures suivantcH :
taginalaurol 0,DSO,<lnnn la flnljan ; O.OtiU, il
luful-dc-aieintér. 0,060 id. 0,061
au eul-cle-MC po«t. n,073 id. 0,077
Ponr étudier avec plus de précision celte Qexion, nous avons la mallieureuse idée d'introduire un bystéromèti-e. Il (lénètre assez facilement jusqu'il 0,03: là il s'arrête, mais en portant le manche de l'instrument en airiùre, il franchit facilement un petit obstacle en causant à la malade une sensation trÈs pénible et toute spéciale qui lui a fait croire qu'elle allait se trouver mal. Alors l'instiument pénètre jusqu'à 0,07 eu reda>ssant un peu l'antéltexiou ; on relire immédialcmertt l 'instrument, et on envoie immédiatement la malade au bain, parce que aussitôt après cette exploration le toucher est de\euu légèrement douloureux au niveau de l'union du col et du corps de l'utérus.
Dans 1c bain la malade éprouve de vives douleurs hypogasiriqucs auxquelles viennent bientôt se joindre des douleurs lombaires, elles continuent après la sortie du bain. A ce moment la malade constate l'écoulement de quelques gouttes de saug qui lui fout croire à la venue des règles, dont l'épuijue est depuis loiigtempî tellement irrégnlière qu'il lui est impossible de fournir aucun renseignement à cet égard. Les 8, 9, lU, l'écoulement sanguin persévère peu abondant, de quelques gouttes seulement; les douleurs persistent vives, intenses à ta région hypogastri(|ue et h la ri^giou lombaire, et la malade est en proie âim mouvement fébrile continu. Mais il esta noter qu'il n'y a ni cliaugeinentde caractère, ni d'humeur qui, sui>ant le dire de la malade, se manifeste eunstammenl lors de chaque menstruation et que ses régies ne durent liafaîluellement qu'un jour, très rarement deux. Le 11, les douleurs subsîatenl, mais l'écoulement sanguin est remplacé par un écoulement jauni tic, plus visqueux <|u*avaQt l'exploration («r l'hjstéroméln-, el qui laisse sur le
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linge Aiii lâches jaune veiiUlrc. illênii! Ëlai le 12, où le i4>écultini [ivrnict At constater «{uc la rougeur du vagin est à peine |)Ius marquée <)u'ù l'éUt noniul, tandis que le col est devenu d'un rouge a if \iolac*, et (jue c'est de sou oriGc* que s'écoule en assez grande abondance le mucu-pus jaunâtre, visqueux. Le loucher, trte tëgtremeni douloureux, ne fait coitslaier aucune tuméfaction de l'utérus, aacuti empâtement, suit dans les ligaments larges, Kuit dans les cubde-sac vaginaux. Les jours suivants, tandis que les douleurs lombaires diminuent un peu, les douleurs rcsseiities à la région liypogastrique augmeutcui au contraire, elles s'exaspèrent très vivement par h marche cl par le toucher, elleii restent toutefois limitées ï celte région hypogastrique et ne s'irradient ui dans les fosses iliaques, ni dans la partie supérieure des cuisïcs. L'écoulemeoi est plus abondaut encore et plus glaireux.
Cet étal persiste si'usiblement te même jusqu'au 18 mai, où l'on conUaie alors par le loucher l'existence d'une sorte de bourrelet d'une coasùlaiia assez ferme, plus dure que celle de l'utérus, qui est placé â l'union du cei et du coriH de cet organe. Ce bourrekt, en forme de croissant, va du bord droit au boi'd gauche de l'utérus dont il augmente sensiblement Ir xuliitiir Il ne se distingue du tissu utérin que |>ar sa saillie, et par sa coasistaacc plus marquée, car on ne trouve aucun sillon de séparation entre lui etlï col ou le corps de l'utérus. I-a pression de cette pailîe indurée est eicesslveincnt douloureuse. On trouve de même très pénibles les niunvcmeDl& (l'élévation imprimés à l'utérus. Le col de cet oi^ane est toujours d'un rouge très vif, mais sans ulr^ratiou ni érosion ; de son uriGce s'écoule ilu muco-pus verdàlrc. Les autres culs-dc-sac vaginaux ne semblent présenter aucune tuméfaction. L'état général reste sensiblement le uiéme et fait ntuliimer le même traitement. — Prescription : Tisane de houblon; vin de quinquina 125 gramme-t; paquet de fer cl de rhubarbe; sirop d'iodure de fer; cataplasmes eu permanence sur le ventre; bain deux fois par semaïiiç^^ 2 portions. ^^Ê
Du 18 an 25 mai, les douleurs restent semblables, n'augmentent pas, |^^| elles sont toujours Ubs vivement exaspérées par la marche et par toute cx^^l ration. Le spéculum ne fait constnier aucun changement ui dans la coloraiiM ni dans la [losiiion du col utérin. L'écoulement persiste i peu prés aussi aboudani, provenant de même presque nuiqucmcnt de l'ulérus, d'oil s'écliai^ un mucus visqueux très éiiais, opalin, dans lequel se trouvent de grot^ws gouttelettes de mnco-pus qui, en se mèlanl b In partie seulement np.ilîtic de l'écoulement, lui dounetit la coulfur vcrdllre qu'il préseute. Le toucher fait constater aujourd'hui que la petite tumeur du cul-de-sac antérieur est plus nettement distincte du col et qu'elle en est séparée par u» sillon. Mais elle a auginentc en même temps qu'elle est devenue plus distincte ; elle se pnK longe dans le cul-de sac gauche, uû l'on trouve aujourd'hui nue tu meioutiéu, adhérente au bord gauche de l'ulérus, de 2 à 3 centimèU-cs i%
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due iramu-nisiciiicnl, <lu 1 cenlim^tre d'avant en arnùtc. ci ayant la iiiùmc hauteur que Ttitérus, do letle sorle (juc sa partie su jiéricnrc painii au palper abdoiniiul ëirc sur le mCiue plau que le fond de l'organe. Dans le cnl-de-sac droit on sent mic sorte de bride transversale, arrondie, résistante, qui part de l'angle droit du foud de l'ulfrus et vient se perdre dans le ligament large correspoudani, sono de corde que la plpaiioii fait percevoir presque aussi nettement que le toucher vaginal, — Métne prescription.
Du 25 mai au 15 juin. — Les douleurs limitées à larûgion sus-puliicnne et ans deux fosses iliaques, mais plus Tréquentes dans la fosse iliaque gauche, persistent, elles sont seulement un |K!U moins vives. Elles sont Irts modérées lorsqne fa malade garde le repos au lit, qu'elle n'a pour ainsi dire pas quitté depuis l'evploraiiun h ysiéro métrique du 7 mars; mais elles s'exaspèrent triïs notablement chaque fois qu'elle essaye de marcher ou lorsqu'on la soumet i on examen au spéculum, et mOme lorsqu'on la touche, quelque précaution qu'on apporte à celte exploration. Dans ces diverses circonstances la inulade souffre lODtc la journée. Malgré la diminution des douleurs dans i'élat de repos, on trouve, le r'juin, l'uténis légèrement augmenté de volume, globnleoi, offrant une sorle de tension et de réniteuçc loute particulière, et attgmeutée en même temps la tumqur du cul-de-sac antérieur. Cette tumeur repousse la muqueuse vaginale, qui vient funner en avant du col une sorte de bourrelet, puis dépasse le bord droit de l'utérus et s'étend aujourd'hui dans le cuMe-sac correspondant. Le 9 juin, ce cul-de-sac droit est envahi tout entier et contient une tumeur presque semblable ï celle qui occupe le culde-ïac gjuche, mais cependant un peu moîus volumineuse que celle-ci. I.'niérus reste globuleux et rénitent. L'écoulement ne s'est pas modirié. — .Même prescription.
A dater du 15 juin, sur les instances de la malade, qui se préoccu))e surtout de l'écoulement jaune verdàire dont elle est affectée, et qui la désespère, je prescris des injections contenant U,35 de nitrate d'iigent {wur 30 grammes d'eau. Les douleurs abdominales n'en sont pas accrues; nous imuTons même, ï notre grand élonncmcnl, le 2i juin, une notable diminution de la tumeur complexe qui occupe le bassin. I.'uléius est resté voluunneux et globuleux, mais il a perdu cette tension tt cette réniience qu'il offrait le 1" et le 9 juin. La tumeur du cul-dc-sac gauche n'adhère plus i l'utérus que gur une de ces extrémités qui est assez étroite ; elle a pris une forme ovoïde et a perda une partie de sa dureté. Celle du cul-de-sac drati, accolée à l'angle supérieur de l'utérus, s'étrangle bientôt pour se renfler de nouteau de manière i cunslîtucr une sorte de bisac dont l'ovoïde inférieur est .'^ilné dans la panie posièrieurc du cul de-sac. L'écoulement utérin persiste, mais moins abonda nL
De celte é|KHiue jusqu'au 16 juillet les douleurs vont en diminuant graduellement, mais sans cesser complétemeni. i\u loucher, il n'y a pas declian-
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gemeot nolable. Le vagin et le col nlérin ( d'trgeDt, qui ont été nnspendues le 20 Jtiin, onl reA la conterrenL Tonte sécrétlun vaginale a ponr ainsi a alérin peraiBte le mSme. — Houblon ; rin de quînqft ier; cauplasmes; repos. i
Le n juillet. — La malade est reprise, mils cause ap, très vives qui se font sentir dans les cai^ncs. mais iUaqae droite, où die perçoit un baltement continuel, i radie ni i la région lombaire, ni dans la fosïu iliaque g irotivfl ruttms comme enclavé et k peine ntdbile. Le ff l'anion du col et du corps, est resté dans le inéme éiai, ^ \ deux tumeurs latérales qui ont prh un subit sccroissenieî i volumioeuws, mais surtout plus tendues qo au dernier >j gaaciie s'est de nouveau accolée k tont le bord t\v l'iiif < toujours partagée en deux, semble ^alemeni .idliérer am en mSme temps portée plus profondément el vient faire t qnée dans le cul-de-sac vaginal. Cependant le vagin ( restés d'un rose normal,, et l'écoulement le même. Dam recrudescence peut tenir h une flnsion menstruelle, ,tl. l nentanément du service, fait appliquer 6 sing.sMes à la pa rieure des cuisses, el prescrit un bain de siège chaque jou
Ce traitement n'amène pas de ch^ingetnenl sensible ; niveau de chacune des tumeurs iliaques d'nn large cauti>i cautères, le» douleurs non-seulement persistent, mais mOn ■'étendent à la fosse iliaque gauche. Hodérûes pendant les douleurs s'accompagnent, dès que la malade est debout, gastrique, de tiraillements dans les reins, et devien il la station se prolonge. Le 36, on constate par le louche etcetsivement douloureuses ï la moindre pression, ntitcui mente de volume, surtout la tumeur de la fosse iliaque dr dans l'abdomen une saillie qni dépasse de cinq travers de à dans le bassin accolé au bord droit de l'iilénis pour se n dans le cul-de-sac vaginal correspondant Oc cette tumei antérieur qui forme au nifeau de l'union dn toi el du cor] une espèce de jetée dont l'autre eitrémité s'unit i la lui Celte dernière, moins voinmineuae qne la droite, adliéreni ms par une partie assez rélrécie.ne dépasse qu'assez peu Malgré cette angmenlslion des douleurs et dn i olume des 1 le c^ présentent une couleur normale. L'écoulement persisl
A partir de ce jour on constate une diminution graduelle mais beaucoup plus marquée à droite qn'ï gancbe. Le k
Kre saiifpues à la partie su[)érieure des cniiia potar fl
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dainineittpcndaut un jourcldenii. Il n'y a [uh de diangrinpiil notable Ju!M|ii'id fi mars, où nons engageons la malade à soitir de l'IiOpiial, dans la pensii' qu'une ^ic plus active, et Kuriout «jne des rapports sciucls dÉtcrmincroat 1i résolution de la lumeiir; mais nous lui recommandons en ni£nic lenipx de venir chaque semaine à la cousuliaiiou de riiùpilal.
Celle jeune litle se prËsentc à la consullalion, le 12 mars, elle est assez souffrante ; suivant noire prêt isiou elle a eu des rapports sexuels le jour mCmc de sa sortie de l'iiâpital, malheureusement ils eut fié Irop nombreux : aussi apri'! ces excès, qui se sont répétés pendant i)lusieurs jours consécutifs, elle a éproaté de nouvelles douleut^, non continues, mais revenant a différents intervalle avec un caractère laiicinani; elles commencent aujourd'hui i diminuer et surtout b être plus rares. Les tumeurs, plus tendues, ont sensiblement aoginenté de volume depuis la sortie de l'hôpital. — Bains, cataplasmes, rtfm Elle revient le mardi suivant à la consultation ; les douleurs ont compléttmeut disparu, bien que la malade n'ait pas gardé un repus sévère et qa'cBs ne se soit pas complètement abstenue de rapports sexuels; iion-seiiiement Us tumeurs ont perdu la tension qu'elles préseniaienl le 1 2, tuais elles sont beaocoup moins volumineuses qu'au moment de la sortie de l'Iiôpiial.
Nous ne revovous cette malade que le 8 novembre 1856, où elle vient ïli Pitié demander i entrer dans notre service; elle est placée salle Sainte- Marthe, 51 . Elle nous raconte que depuis la dernière consultation son état s'est rapidement amélioré, et qu'un mois après sa sortie du Lourcine elle est allée i Corbeil où elle a vécu heureuse, bien nourrie, n'ayant que tri-s peu de fatigues, et que sous cette influence les douleurs ont complètement cessé. Ict flueurs blanches ont été pres<|ue nulles. En mai. les règles, après quekjun coliques utérines, sont venues très abondantes, accompagnées de qnelqiirs petits caiilols, et ont duré quatre k cinq jours. Depuis lore elles se sont produites sans douleurs et régulièrement chaque mois ju!^|u'au retour de celle jeune fille i Paris, qui eut lieu en septembre. Sa nouirilure depuis tors i iii moins bonne, elle a été obligée à un travail fatigant; le 15 octobre, lesr^le sont venues moins abondantes, n'ont duré que deux jours, et ont été suivies d'un écoulement leucorrlièique assez abondant, qui l'inquiète excessivement, bien que cependant il n'ait (Kiint été contagieux.
Nous constatons que l'abdomen est souple, le vagin d'un rose pâle, et que le col utérin, petit, sans aucune ulcération, présente la même colorati™ rose pâle ; il regarde toujonre en arrière. L'anléUexion persiste, mais légèremail modifiée, en ce que le corps de l'utérus, peu volumineux, est moins rapproclié du pubis. A l'angle droit de ce! oi^iie est accdée, par un lai^e pèdicnV. une tumeur arrondie du volumed'nnc noix, mollasse, indolente, exce|rté lorsqu'on la presse entre la main appliquée sur l'hypogasire et le doigt qui pratique le toucher. Au bord gauche de l'utérus adhère de mèrac, à l'aide d'nn pédirulc, une autre tumeur, arrondie, souple, du volume d'uue grosse ave-
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t lec mouTcmculs. assez limitée, suni peu (lott'oiircui. 1.3 malade ne souffre pas spoulauémeiu. — Houblon, sirop d'iudurc (le fer, injections de (lÉcocliun de feuilles de noyer; quatre portions.
Le 17 novembre, les règles, annoncées seulement )»r une légère pesanteur et qurlques coliques qui cessent dès leur apparition, viennent assez abondantes et durent quatre jours, l.cs jours suivants, la leucorrhée, uniquement cunstiluée de mucus utérin, devient irJs peu abondante. La malade sort le 1*^ décembre saiis avoir, pour ainsi dire, épit>uvé de douleurs {tendant tout le temps de ce séjour ii l'bôpilal. \oiis ne l'avons pas revue depuis cette époque.
Il est évident (|iie nous ne pouvons aLlribuef à rhyslèromèli'c tous les accidenU que nous avons vus dans cette observalion succéder U celte exploration ; qu'il a fallu non-seulement des causes prédisposanles pour qu'ils se produiseni , mais aussi des circonstances particulières pour que ces accidents, une fuis développés, aillent ensuite s'aggravant et se perpèluanl d'une façon désespérante pendant plus d'une année. Nous rechercherons impartialement ces ciiconelances, sans avoir l'envie d'allcnuer en rien le malheur qui nous est arrive et qui a été pour nous un cruel enseignement, lorsque nous aurons fait la part funeste qui revient à ce malheureux caihélérismc utérin, dont il est impossible de nier la trop patente nocuité. C'est en effet aussitôt après celte exploration, comme dans les deux observations que nous avons placées eu note (1), que l'utérus, qui
U] OosuvATJOK d« H. No«l Gueneau de Hutiy, cxlriile du rapport de H. Depaiil, fait à l'Académie de tnidecine lur le lrail«meiit dei dtvjaliani uljrines pur l«i pesiaireg inlra-ulériai (185*). Tiri à part da Jtfunilïur lisj ftûpilaui, p. m. — Abaisiement ri riirolUxioB. — Caîhitfrisme. — Rtdreisemtal (te Vutérua peu douloureux au moment où 11 cit tffictaà. — Qaelquei inalanti après dotiieur abdominale qui va «* augmentant. — periloniie rapiitmtnt morttUe. — Cotlecliiin puralenU inlra-péritontalf. — l'Iirui tni'n. — Êpancliemenl sanguin dam chacune des trompts.
Vae femme de cliambro était alTtclée de douleur) luinbo-inguiniilei telles qu'elle Tut oMifée de luipendre ion lervice et de récUmer mei toins. Elle ne pouvait mardier lonslemp*, et lurloulie tenir debout, sins âprouverdeiexacerbationseldei soulTrances qui lui arracliaient dei crii. Je j'examinai, et je coii sUlai un abaitsemanl de l'utérus avec rémaeiioa et érojion granulée du col. Je Ih 11» entrer a l'hJpilal Sainl-Anloiae. L'i-roiion fut d'abord traitée par la caulfrîialion ; puii, vojiint que les douleurs persialiieiil, j'ei' aajai.aanaobleoir de loulagement, dei injectiont, clei biini minéraux, etu. Alors je me dvcidai à recourir au peiuire Simpaon ; maia auparavant je voulus, suivant le précepte, pratiquer le cathétéritme utérin; je me servii île l'tijtté ramé Ire de U. Huguier, et, quand U fut iatroduil, il ma fut facile de redr eiier l'utirua : l'opération fut peu doulou- KUM, M U ne ■' écoula qu'une toute petite goutte de aing. Peu d'inilants après, la tiiite
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était indolent, est devenu sensible au toucher ; c'est dans le bais | pris immédialetnent, pour calmer cette excitation utérine, que M i
ilelH (ails étant Dnie, je rB«iniaupr#ï de U malade, «t elle ms dil qu'ella éprou«*n 4» la douleur au vantre. Js preicrivlt un bain. Le leir, li UouUur était plui vive.
Le lendemain matin, las duuieurs continuent et s'nccumpagneni d'un peu d'acMltitlioa du pouli. Des lavemenU laudaniiéa fureiil prescrili; muii les douleurs pcrïîïtcrcnl cl prirent bientAl le caractère de celles qui appartiennent à une péritonile. Celle-ci hil énergique ment combattue par lei Avncuationa sinf uines et tel morcuriaux : néaamfiiu la malade succomba au bout de IroU ou qualie jouri.
L'autopde ayant tlt interdite par la Tamille, je me bornai à extraire l'utéru' pu le vagin, luivant la méllioile de Rëeamier : un liai de pus el de tang s'teaula du ventre quand on pénétra dans le péritoine. L'utérus était parfaitement *«in ; la mupeute était p&le. Terme et complètement inUclu; mais dam chacune dei trompes U ;a«ÙlH petit épanchomciil Bonguin.
Omemvation de U. Oldliam, eiilraite du rapport de H, Dspaul i l'Académie de nédMiae turle Iraitemeal deadâvialion>ulérin«*. etc. (p. 51), — Dvsm^ia'rhèi, — SWriliH. ^ nétrécmemeiil de l'oripce uléfiH. — Incuion. — Dilatation à l'aide d« antm d'argent. — Iniuccit. — Haiour & eelfa médlcaliim. — A la luife <j# l'introdMlioa d'un d» cet Maialturs, doalmin inlolérabla, friuani, vomiiMmMM, n/mfltmm dt péritonite. — Uort. -~< IntègrM de la cavili abdominale prnpi'emnti dite. — U bassin élail rempli da piis Uguidt.^M'KUi mngtiinolenl danilaeauilt' ulerint.ranalllsifmenl parlM de sa faet postérieure. — Injtelion eoniidcrabh du paHIIon ilt If trompe âroile qui conllenl dei uittcotilû sanguinolente*.
Le 7 avril 1 817 , Je reçui du docteur GoldinR-Bird l'utfrus et le» annexe» d'une dimE qui était morte d'une péritonite cauiie par dei tenlativei qui avaient pour but defutrir la atèrilité au moyen de la dilatation mécanique. Ce» piéeea anatomiquei étaient ieeempagn^ea de la note suivante.
Une dame brune, âgée de Irente-ïix ani, mariée depuii plusieurs années, «t qui n'avait jamali eu d'enfanl, babltail la Jamaïque. Elle éprouvait toujours dot ilauleun pendant les rapprocbemenls aexucU ; olle était nerveuse, bytlérîque et eiciUbl* ou dernier degré.
Au mois de juin dernier, d'après l'»vi» de ion médecin, elle vint à Londres tout etftit pour se faire dilater roriflce utérin, cbose que Ton avait déjà tentée avec des dlUl^leon d_c cire. Le médecin -accoucheur qui Tnl coniuUé a Londres fut du même avis, el ciul que la stérilité el U dysniénorrbée dépendaient d'un rétrécissement de l'orillcD utérin. Il agrandit l'oriflce au moyen de l'instrument tranclianl et introduisit des dilatateurs d'argent. Ce procédé produisit d'horribles soulTrances, et bien qu'au premier abord li malade s'Imaginât que les douleurs do la menilruslion étaient diminuées, celles-ci ne tardèrent pas ù devenir aussi inlantes qu'auparavant, et, en déllnitive, elle n'en éprouoa aucun toulagement. Elle abandonna le Irailement pour quelque temps, mais nlle ne Itr4s pas h la reprendre de nouveau, et des canules d'argent furent passées dans l'utérus et laissées à demeure : de nouveau, elle soufTril liorriblement. Le samedi 31 mars, en introduisit un autre tube, et la saiilTranee fut intolérable. Des nausées ni daa fTiSMis étant survenus, la malade pria inslammetit sa smur de retirer la sonde, ce qu'elle réussit i Taire, Comme son étal empirait, un chirurgien duvoisinsge fut appelé et la treun atteinte de péritonite, avec des phénomènes hyslériquei. Il survint presque ausMtAI lin étal de collapsus, et elle continua i baisser jusqu'au msrdJ, épeque i laquelle ji
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Qt niaDit'estt>es loè donleiirs liypntjnsliiques qui ilejiuiâ ce mometU i si tristemenl persisté; c'esl enfin en sortent de ce bain qu'aet
^ Le pouU, lilirorme, lultaU 300 Taiiptr minuLe. L'abdomen éUil distendu. Vomit* iwnl d'un liquide noirttre • irrilabilili: extrême. Toul Iraîtement fui inutile, elle m b pat h tucTombor,
imiopsit, — Tout est »sin dam \a covjlé ibdominale ludïHïui d'une ligne allant Oa épido ilij(|ucà l'autre; Bii-de«ggui, il y avait une piritanîte inteoie. LeiciroanvO' on* de l'intesliri j étaient recouvertes d'une lymphe comme butjreuse, et le battia it rempli de pus liquide. L'ovaire et le ligameut droits étaient recouverts d'une mjma «de bulyrlforme, mala ai (siblement adhércnle, qu'elle t'enlevait Bu simple contta
la e**iU de l'utéru» Était remplie de mucus sanguinolent. L'utérus était plui groi n M l'est ordinairement. Il était arrondi i ta face antj^rieure ; Il j avait à m face po(- •nn une convexité taîllaote qui, par la mollesse générale du liiiii, munirait qn'H tl ftté le aiége d'un tngorgament récent. Les vaiiaeBUx sanguins, lur toute la aurhce l*iitAru9 et dr.< snncict, étaient injectes de sanc, et cela ae voyait ttirtout ii l'extréft frangée des trompes, aux ovaires, aux tiganncnls larges cl ron<ls. b la aurbce antérieure du corps de l'utérus il y a vail deux petites tumcura Abreuiei, Ipittoa, du volume d'un gros et d'un petit pois. Le retèlcment séreux Était tria jw lirci les vaisieaux sanguins, sur ces tumeurs, ùlaient très prononcés. 11 y avait une te tumeur dans la paroi postérieure. Lorsqu'on divisa la paroi antérieure, on la ■*• totl hypertrophiée; elle avait B ligne* d'épaisseur. La couche musc nia ira Était ISUie. lea veine* développées; un slylel les traversait avec lïcilité, La longueur dsi ttéaducol et du corps réunies était de 2 pouces 10 lignes. La muqueuse du corps était Hé, légÉremeol boursouRée et d'une teinte vermeille ; il suffisait de l'agiter dans l'eau p l'enlever. A l'orinee interne de l'utérui, il exialatl une aona de vaisseaux sanguins Il jigeeléa, interrompue dani un seul point : h cirronférencc de cctl a ouverture était tlignes. L'orifice externe olTiait un bord net et lisse, sans aucune éraillure et aucune Mde division; sa circonférence mesurait 1 pouce I ligne. Le col présentait ses carac- Im propres et tel (iilliculet étaient vides de mucus. Sur la paroi sntériaure qui avait
rh diviaion, la muqueuse était irrégulière et ta* plit lacérés transversalement, nirémité de la trompe droite élait presque complètement fermée, comme si cela ellt ' sue disposition congétutsic (l'ouverture en était très petite). En l'uuvranl. l'exlrémllé ■fit monlrail set riche* plis de la muqueute qui la earaelérisent. qui Étalent IrÉt MtÉ* et recouverts de sang et de mucus, l^es deux tiers restants du tube étaient ssin* ■pparence, non voaculaires el perméables daus toute leur étendue. 'Ntvsire droit élait ramolli et gros. Il y avait i l'e^ilrémilé utériuc de l'ovaire un kysl£ ta 'Volumineux pour contenir une petite nuiselte. Le strotna était gorgé de aang. Il Avait qu'un seul follicule da Graaf ratatiné. La surface de l'ovaire Était épaisse el M«.
• *va{r« gauche élait Irrégulier dans sa forme, une portion mamillaire saillante tortalt *a«i extrémité externe. Lorsqu'on coupa cette poi'lion saillante, on la trouva dure ol VSalaire comme au début d'une maladie maligne ; l'enveloppp otarienna épaisse et n. le «trama vatculaire, quelques restes i!c vésicules de Graïf i parois ridées el 4^t cailtott de dlfTérenlei couleurs, noirs el brunSires. La trompe gauche était rat- W« du cAté du pavillon, saine quant à ta muqueute ; ion canal perméable purlonl. ^ Irompa communiquait avec l'utérui d'une manière plus directe que celle du cÉlû l^vaéqui était plus Oexueuie. Le* veinas et artères étaient saines, Leli^mvnt rend ducÉté droit est injecté, te vagfn sain.
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apparu le suinteiiicnl sanguin auquel a succédé l'écoiilemenl mucopurulent qui a pei-sévéré pendant plus de dix mois et qui n'existail pas au moment de l'emploi de l'hystéromélre. Cette soudaineté de la manifestation morliide ne permet guère de doutes; elle éUbUl que les accidents que nous venons d'indiquer ont été déterminés par rhysléromélre, mais elle suggère en même temps la pensée qu'il y avait des causes prédisposantes pour que cette exploration, le plus souvent innocente, ait donné lieu au développement tles phénomènes pathologiques qui l'ont suivie immédiatement.
Nous devons, ce nous semble, regarder comme c;iuse prédisposante la Llennorrliagie dont celte jeune fille était aiïeclée, et cela avec d'autant plus de raison que cette blennorrhagie, antérieurement & l'exploration hystérométrique, n'était pas restée liroilée au vagin, qu'elle parait avoir envahi la cavité utérine trois mois après te début de l'écoulement, à cause des douleurs hypog^astriques qui se sont manifestées alore et à cause de la dysménorrhée qui leur a succédé. On peut croire que celte première aiïeclion utérine, bien que guérie ou du moins peu appréciable au moment du calbétérisme, rendait la mu<|ueuse aple à être plus facilement le siège d'un nouveau travail indammatoire. Mais ce n'esl pas la seule influence que nous parait avoir eue celte aflection blennorrhagique antécédente de la cavité utérine; il nous semble permis de rattacher au relenlissement de celte mélnle blennorrhagique sur le péritoine l'inflexion angulaire, dont le redressement par rhystérométre a été funeste. En effet, une étude circonstanciée des nccidenU et de leur filiation semble indiquer que le calhétérisme a produit la rupture de quelques-unes des brides, résultant de ce relenlissement de la métiite blennorrhagique sur le péritoine circonvoisin, el que c'est celte déchirure qui a été le poinl de départ de la pelvi-péritonite qui s'est développée dans les jours suivants. Ainsi c'est à l'union du col et du corps, dans la partie la plus angulaire de la flexion, qui avail offert une certaine résistance à la pénétralion de rhystérométre, que le loucher est devenu douloureux immédiatement après le redressement qui avail donné lieu à une sensation très pénible et toute spéciale. C'est dans ce point inextensible avant, flexible iiu contraire après l'introduction complète du cathéter, et où avail dû se concentrer la plus grande partie de l'elTort de la sonde utérine, que s'est manifestée, après plusieurs jours de souf-
rances localisées, la première induration péri-utérine qui, comme iml autre épaississement péritonéal, n'a été perceptible qu'à Fépopie où Vinflammation de la séreuse était arrivée à la période d'orimisation des fausses membranes. C'est enGn de ce point, induré à la lîte de cette sorte de contusion par contre-coup, que l'inflammation piritonéale, fomentée par la métrite catarrhale, s'est étendue de poche en proche au bord gauche de l'utérus d'abord, dans le culb-sac correspondant ensuite, et enfin dans le cul-de-sac droit. Ses diverses circonstances : manifestation immédiate d'une douleur Malisée après l'action de l'hystéromètre, production d'une péritolile limitée dans les premiei*s temps à la partie vers laquelle avait vergé l'eflbrt nécessaire au redressement, enfin extension sucive de l'inflammation de la séreuse de ce point comme d'un maire aux deux côtés du bassin, nous paraissent démontrer la pro- IPHiion que nous avons émise. Elles nous semblent établir que la IPptore de quelques-unes des brides de la face antérieure de la ice auxquelles était due la flexion, et qui étaient le fait d'un ier retentissement de la métrite blennorrhagique sur le péri- , a été le point de départ de la pelvi-péritonite qui s'est déve*
après le cathétérisme.
is ce traumatisme, admis comme cause déterminante de l'inmation de la séreuse, ne peut rendre compte ni de l'extension, de la marche chronique qu'a prise cette péritonite. L'extension, jjkorisée sans doute par l'existence antécédente d'une affection sémite sunenue trois mois après le début de l'écoulement virulent, t/mt mois avant le cathétérisme, nous parait due essentiellement au kentissement sur le péritoine de la métrite catarrhale qui s'est ■fejuïestée après notre malencontreuse exploration. Nous n'essaye- 4l8 pas de déterminer si la métrite catarrhale qui a succédé ^Qiédiatement à l'emploi de l'hystéromètre était simplement un i^Nir à rétat aigu déterminé par le traumatisme, ou le résultat Ifeés celui-ci d'une nouvelle propagation de la blennorrhagie à lUras, ou enfin une manifestation utérine de la scrofule dont ^ malade présentait des signes patents. Nous nous contenterons ^iîre qu'il nous semble plus probable que la blennorrhagie a de breau envahi l'utérus à la suite du cathétérisme, et que la diab scroAileuse, à laquelle cette malade éuit en proie, a eu comme i d'éterniser pour ainsi dire, la blennorrhagie et la métrite
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calarrlials qui en était cons^f|uence. Du n'slo, peu imparte ici la nature do celte métrite calarrliale. Ce (]uî est plus intéressaut pour notre sujet, c'est de rapproclier Is longue durée de cette afîeclioD de l'étal constitutionnel de tette malade, et de faire remarquer (\ve la mâtrite calarrhale a imprimé à la pelvi-péritonite la marche clironique qu'elle présenlail elle-n:iéme. 11 est également plus int«rei»n( d'indiquer que chacune des poussées péritonéales clait le résultat d'une recrudescence de l'affection utérine, et que la périodicité de chacune de celles>ci semble pouvoir les faire rattacher au molimea menstruel, qui avait heu bien qu'il n'y eùl pas de production extérieure des régies. Mais il importe surtout de signaler que l'arniHio* ration si tardive de la pelvi-piiritonite n'est survenue qu'après que l'afl'ection utérine s'était eUe-niéme amendée et que ia menstruation avait pu s'etTectuer.
Cependant nous devons mentionner l'iQÛuence heureuse que setn* blent avoir eue sur l'intlammation de la séreuse pelvienne les injec> tions de nitrate d'argent, que nous n'avions prescrites qu'A contrecœur et uniquement pour céder aux désirs de la malade, et qui paraissent avoir eu une action révulsive, avantageuse, analogue i celle que notre infortuné collègue et ami Aran a cherché à obtenir en appliquant des vésicatoires sur le col utérin lui-même. Nous devons enfin appeler spécialement l'uttention sur un fait 1res imporlont, consistant en ce que la guérison définitive n'a eu Upu qu'au moment où, découragés pur la longue persistance des douleurs, nous avons engagé celte malade h sortir de l'Iii^pita), parce que nous étions persuadé qu'aussitôt libre, elle aurait des rap* ports sexuels, et que ces rapports auraient une action favorable semblable h celle qu'on observe dans les dernières périodes d«f orchites chez l'homme. Nous avions, pour croire à l'utilité des rapports sexuels dans la phase chronique des pelvi-périlonites, l'exemple de la malade de l'observation précédente (1), qui, sortie do l'h^ pital malgré nous au moment où la tumeur péri-utérine commentait A se résorber, avait vu non-seulement l'amélioration continuer, mais devenir plus marquée et plus rapide en enfreignant la recommandation expresse que nous lui avions faite de vivre dans U continence. L'absence de recommandation de cette espèce à la
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i robservalion acluelle a élé cause qu'au lieu de l'usage, l'abus a eu lieu, et que sous l'iniluence de ces excès une recrudescence inflammatoiFe s'est produite; mais après celle-ci n'est pas moins survenue la guérison que nous avions en vain attendue pendant plusieurs mois tlu repos et des êmoUients. Nous n'insiste^ ron<i pas davantage sur ces particularités, qui trouveront bien mieux leur place dans le traitement, que nous aui-ons à eiposer après avoir tracé la symplomalologie et le diagnostic des prétendus phlegmons
SYMPTOMATOIOGIE,
La symptomatotogie de la pelvi-péritonite présente d'assez nombreuses diilicultés, résultant, les unes, de ce que cette affection, sauf les cas oii elle est bien li^gitimement traumatique, est dans tous les autres consécutive à une affeclion d'un des organes inlra-pelviens ; résultant, les autres, de ce qu'elle donne lieu dans presque tous les cas à des déviations utérines. 11 faut donc, dans cbacun des faits, ainsi presque toujours complexes, rechercher quelle part revient k cliacuQ des états morbides, et ne pas attribuer à l'un ce qui dépend de» autres, comme on l'a fait en particulier pour les déplacements utérins qui, en dehors de circonstances exceptionnelles, ne donnent lieu par eux-mêmes à aucune douleur, comme nous le verrons danr^ le mémoire suivant. La douleur, au contraire, est le phénomène «aillant de la pelvi-périlonite, comme elle est du reste en général le symptôme dominant de toute inilummation aiguë d'une séreuse quelconque. Seulement il faut dire c|ue ce cri d'alarme, qui vient nous avertir du travail pathologique qui se produit dans la cavité pelvienne, présente de nombreuses dissemblances dans sa manifestation, non-seulement suivant la diiïércnce de nature de l'état morbide qui retentit sur la séreuse et donne une marche particulière A l'aiïeclion péritonéale qu'il détermina, mais aussi suivant l'idiosyncrasie de la malade qui modifie cette nnarche. Aussi faudrait-il, pour tracer un tableau s\mplomutique complet de la pelvi-péritonitâ, étudier successivement sous ce rapport chacune des espèces qu'elle peut offrir : puerpérale, menstruelle, blennorrhagique, vénérienne, traumatique, etc., et étudier, dans chacune de celles-ci, chacune des formes diverses qu'elle peut présenter. Malheureusement ce
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travûil entraînerait ii de toiles longueui*?, (|iie nous avons dû y renoncer malgré l'impoiliinca pralique qu'il aurait ; nous Idclieron? d'y obvier en insistant, dans le chapitre consacré au traitement, sur les indications qui résultent de ces différences que nous ne pour* rons signaler que très bricvement dans la syraptomatologie. Nolri' description artificielle, comme du reste toute description dogmatique, ne comprendra donc que l'exposition des symptômes de la pelïipéritonite proprement dite, c'est-i-dire abstraction faite des caractères particuliei-s si importants qu'imprime à l'affection pèrilonéale soil la puerpéraiité, soit la blennorrliagie, etc., qui l'a fait naître. Nous avons dû, par conséquent, nous borner à décrire seulement les pelvi-péritonites à marche aiguë, et après celles-ci, celles au contraire à marche chronique, latentes pour ainsi dire à leur début, sans nous préoccuper des différences inhérentes à chacune des espèces. Dans la forme aiguë, la malade, soit sans phénomènes précurseure lorsque la pelvi-périlooite est Irauniatique (1), soit après quelque» jours de malaise, pendant lesquels elle a éprouvé de la pesanteur pelvienne ou présenté d'autres symptômes dépendants de l'afTectioit de l'utérus ou de ses annexes qui va retentir sur le péritoine {i), est prise tout à coup d'une douleur abdominale vive. Cette sorte de point de côté hypogaslrique, d'un caractère tout particulier, propre â l'inflammation de la séreuse abdominale el que nous n'avons pas Â décrire parce qu'il est connu de tout médecin, varie presque dans chaque cas d'étendue et d'intensité. Aussi tantôt la douleur occupe toute la région hypogastrique et s'iriadie même aux régions abdominales proprement dites, tantôt oa-upe seulement les deux fosses iliaques, el tantôt en hn n'occupe qu'une de celles-ci; elle rend la défécation et la miction pénib les, et détermine des élancements dans la partie antérieure el interne du membre inférieur correspondant. Elle est ordinairement vive, intense, bien caractérisée, mais elle peut être peu marquée et même nulle, comme je l'ai vu tout récemment, en mai-s 1861, dans un cas de péritonite générale suppurée qui s'est terminée par la mort un mois après la suppression menstruelle qui lui avait donné naissance, et qui n'a eu pour signes, pendant la vie, que les symptômes d'une lièvre grave : stupeur,
(Il Vujeiobs. XVIU, p. 189; et obier lalioni placées en noie p. 135, 191 e (3) OU. II, p. 25; obi. VU, p. GO-, ob9. M, p. 171; obs. \ll, p. 126; ob*. 1 p. 113; obs. W, p. ISO.
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proslralion des forces, diai-rliée, fièvre conlinuc, mais sans lâches i*osées lenticulaires. Cetle douleur esl augmenloc par les grandes inspii-ations, les secousses de la loux, les mouveroenls des membres inrérieurs, et même par la tension des muscles abdominaux, d'où résulle l'atLitude spéciale que prennent les malades, qui, pendant lu ^n, souvent même dans leur lit, se tiennent pliées en deux, mais est surtout exaspérée par la pression des régions où elle siège. i l'exploration de ces régions est-elle presque impossible le premiei' ou les première jours, à cause des souffrances qu'elle tlélermine, et doil-OQ d'autant moins y insister qu'elle ne fait constater aloi's l'cxislence d'aucune tumeur, ni dans les fosses iliaques, ni dans les culâ-de-sac du vagin dont la pression est aussi pénible, parfois même plus pénible que celle de l'hypogaslrc. L'utérus, dont le moindre mouvement donne lieu à de très vives souffrances, ressenties soit dans toute la région liypogastrique, soit dans l'une des fosses iliaques, conserve jusqu'alors la position qn'il olîrait avant le début de la pelvî-péritonite. Ce n'est que plus tard qu'il se déviera, soit avant qu'apparaisse, soit en même temps qii'apparaitra la tuméfuclion qui va se manifester dans un ou plusieurs des culs-de-sac vaginaux, lorsque l'organisation de fausses membranes aura pu avoir lieu.
Mais avant cette manifestation de la tumeur, qui est tardive de plusieurs jours, comme l'a soigneusement indique M. Nonat (1), quoique celte circonstance soit contradictoire à l'opinion qu'il défend, on voit dans le plus grand nombre des cas, c'est-à-dire lorsque la pelvi-péritonile ne doit pas se terminer par suppuration et amener une mort rapide comme dans l'observation 111 (2), se produire un léger amendement des phénomènes généraux qui avaient surgi en même temps que le point de côté hypogastrique. Ces phénomènes généraux : faciès anxieux, nausées, plus rarement vomissements, constipation ou au contraire diarrhée, accélération du pouls qui est petit, serré et ordinairement sans augmentation notable de In chaleur de la peau, offrent des nuances pourainsi dire infinies dan« leur intensité, llspeuventètre telsdans certiiins cas, il est vrai exceptionnels, qu'ils rappellent presque complètement le tableau classique de la péritonite, tandis que dans d'iiutrcs, les plus fréi|uents, ils sont les signes tellement amoindris de cette affection, qu'elle ne
{t) Hodal, loceiCtp. 351- ^ Ob*. 1l[, p. 31.
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semble plue i-econnaJssable. Lu fièvre, parfois a9s6z vive au début, tombe en partie, n'est pliistaracténsèe ipie par une légère accélération du pouls, par tics recrudescences erratiques vespêriennes, précédées le plus souvent soit d'un véritable frisson, soîl d'un simple refroidissement, enfin par un étal de langueur et de dèpprisscmenl des malades qu'il est de la plus bautc importance de reconnaître, parce qu'il peut être cause d'erreurs de diagnostic plus ou moins grossières- En môme temps tpje la réaction fébrile du dt^bul sf modère, on voit la douleur abdominale perdre de son tnlensllé, soit sous l'influence du traitement, soit d'une manière toute sponlanée, et par conséquent au bout d'un nombre de jours qu'une foule de circoQslances rendent variable. 11 résulte de là, mais aussi de la tendance de l'inOammalion de la séreuse à être adhésive, ou Ku contraire à donner lieu en même temps h une sécrétion de sérosité ou de pus, qu'A un premier examen on constateni lanlflt l'existence d'une tumeur dans un ou plusieurs des culs-de-snc de vagin, tanti^t une résistance vague seulement, et tiitiltlt enfin sCtl* lement de la douleur sans In plus petite résisfanre morbide les points où à une exploration suivante on trouvera une tumtft tion. II peut se faire que non-seulement à un examen, mars deux examens successifs faits à «h jour d'intervalle on ne Irouve rien qu'une douleur plus ou moins vive, et qu'à un troTsiéme on constate une tumeur péri-utérine, comme nous l'avons vu dans une observation que nous nous dispenserons de rapporter parce qu'elle ne présente d'autre ititérêl que celte particularité, qni csl mise hors de contestation par un assez grand nombre de faits précédents (1). Si nous avons autant insisté snr celle particularité, c'est pour que ceux qui commencent à toucher, en voyant qu'ils fl'ont pas senti ta veille ce qu'ils perçoivent le lendemain, et en trouvant le surlendemain la lumeur différente de ce qn'elle était lor3(|u'ils ont constaté son existence, ne se prennent pas A doUti des sensations que leur a données le (oucber, et, dans leur di ragementt ne négligent pas à l'avenir un mode d'exploration lequel il est aussi nécessaire de se familiariser qa'rivec 1' tttUoB, Cette sensation de tumeur, qu'on perçoit dans un ou plusii
se«^^
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des culs-ile-sac va^inaui, csl «l'iiutant plus intéressante â ctiiiljer i\m ce signe est dans la peWi-péritonite l'anulogue de la matili^ ou plutôt l'analogue du défaut d'élaslicîté à la percussion (ju'oii trouve dans la pleurésie, et constitue romme la niatité un des éléments les plus importants du dia|>noslir. Malheureusement il y a, dnns les sensations (]ue donne le toucher, une Toule «Je nuances qu'il est impossible de communiquer h ceux ijui n'ont pas le tact spécial sans lequel toute affection utérine est lettre close ; mais nous n'écrivons pa8 pour ceux qui sous le rapport du toucher sont sourds et aveugles, ee qui n'est que trop commun : qu'ils apprennent d'ahord, ils arriveront après à trouver les particularités que présentent les tumeur^ péri-ui^rines auxquelles donnent lieu les pelvi-périlonites. Celle tamour, comme l'indique le nom qu'on avait indûment Rppliqui^ à cette affection, est juxtaposée A l'atérus et ne fait pas corps iivec lui, ce qui est très important à déterminer, parce que cette circonstance sert, comme nous l'avons dil, à la distinguer des inlumeacencea diverses, partielles ou générales, dont le tissu de cet ei^DC peut être le siège. Elle en est séparée par un sillon, tantôt très manifeste, tantôt au contraire peu distinct; de sorte que c'est bien plutôt alors par la différence de niveau, par la différence de consistance, d'élasticité, et par la configuration spéciale de cette prétendue tumeur, qu'on reconnaît qu'elle est indépendante de l'utéras. Limitée l'i une étenilue plas ou moins considérable du pourtour de l'utérus, cette tumeur laisse pour ainsi dire toujours libre un ou au moins une partie d'un des culs-de-sac vaginaux qn'il faut tous, et tous minutieusement, explorer non-seulement par h loucher simple, mais par le toucher comliiné avecla palpation abdominale. Par cet examen comparatif de tous les culs de-sac du vagi» on arrive k constater non-seulement l'existence de la tumeur et son étendue, mais aussi l'étendue de la partie du pourtour utérin qui n'a j»as été envahie, et à apprécier les divers déplacements, version» on tktxions et rotations sur son axe qu'a subis l'utérus.
L.a dépression i^ l'aide du doigt de la parlie des culs-de-sac vaginaux restée hbre permet d'abord de constater, cl de const;iter d'une mauière plus certaine par la mensuration comparative, la réplétion des parties envAliics, puis lu résistance toute dissemblable que présentent les différents points du pourtour du col utérin, dont il faut lotqours partir comme d'un centre dans les investigations. Elle pcr-
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mel ensuite d'explorer, soit une face, soit un bord de l'utérus, te qui est bien plus utile pour reconnaître s'il existe une flexion de cet organe. Nous insistons sur ce l'ait, parce qu'une flexion peut être prise si Facilement pour une tumeur péri-utérine, qu'on ne peut apporter trop d'iitlentîon ix celle partie de l'exploration. L'exnmiin (lu cul-de-sac resté libre, outre la connaissance de la profondeur quil présente, doit faire constaler encore s'il offre une étendue plus grande ou moindre qu'à l'état normal, agrandissement ou dimiuulion qui sont déterminés par les déplacements que la tumeur a imprimés à l'ulérus. Ce point est d'aulant plus intéressanl que les déplacements peuvent être divers, non-seulement suivant les difTérenls culs-de-sac envaiiis par la tumeur, mais divers suivant le point plus ou moins élevé que cette tumeur occupe dans un même cul-de-sac et même suivant l'épaisseur qu'elle présente dans celui-ci. Ainsi la tumeur peut déplacer l'utérus en masse, col et corps, sans déterminer aucune version, par une espèce de propulsion qu'elle exerce également sur les deux parties de l'organe ; dans ce cas (1), représenté fig. 8, qui est le plus rare, on trouve le culde-sac où siège la tumeur, non-seulement plus étendu, mais moins profond que le cul-de-sac opposé. On trouve de même le cul-de-sac qui est occupé par la tumeur plus étendu et moins profond, lorsque celle-ci, agissant exclusivement sur le col, a imprimé à l'utérus tin mouvement de version tel que le col est éloigné du cul-de-sac dans lequel siège la tumeur et regai-de le cul-desac opposé, tandis que le fond de la matrice s'incline dans la fosse iliaque '' affectée (ï). Ce mouvement de taléroversion, qui est le plus fréquent de tous les déplacements qu'on voit se produire sous ses yeux dans
il ulwin, — T. Tim
(1) Obs. XI], p. 136.
(3) Oba. \lli, t>. 133.
la période aiguë de la pelvi-péritonite, et qui est représenté fig. 9,
Fig. 9.
Fig. 10.
L*. utérus. — C. Col ulcrin. — T. Tumeur. — Y. Axe du vagin.
U. Utërus. — C. Col ulÀ>in. — T. Tauieur. — V. Axe du vegin.
est rarement pur; il est presque constamment accompagné d'une légère inclinaison du fond de la matrice en arriére et d'une légère rotation de cet organe sur son axe, qui porte en avant le bord correspondant à la tumeur. Nous retrouverons également une légère rotalion de Tutérus sur son axe, combinée le plus souvent avec la dernière laléro-version que nous avons à indiquer. Dans celle-ci, représentée fig. 10, le col, au Heu d'être repoussé par la tumeur, semble attiré vers elle ; il se porte dans le cul-dc-sac affecté qui, dans ce ca?, est plus profond que celui du côté sain, et paraît plus étroit infcrieurement pour s'évaser un peu vers l'union du col et du corps, où Ton trouve le plus souvent l'induration péritonéalc qui, par l'action qu'elle exerce exclusivement sur le corps de l'utérus, le chasse dans la fosse iliaque saine (1). Nous n'avons pas besoin d'indiquer que les déplacements que nous venons de décrire, sont ceux qu'on observe dans les prétendus latéro-phlegmons péri-utérins, qui sont de tous, et de beaucoup, les plus fréquents, surtout si l'on comprend
(1) Voyez obs. XV, p. 153.
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SOUS ce nom ceux nui occupenL les trois (juarls iioatérieurs d'un culs-de-sac laloraux et en même lemps la moitii! corrcsponilanle du cul-de-sac postérieur, comme dans U lîg. H. Celle partie latéro-postérieure du pourtour utérin, et un peu plus souveal celle du côté gauche que celle du cûlé droit, est, pour ainsi dire, le siège d'élection des tumeurs auxquels dono6 Ueu la pelvi-péritonile (1).
Moins communs que les précédents, les preleuLlus relro-ph léguions pén-utenns, c'est-à-dire ceux qui occupent presque uniquement le cul-de-sac postérieur, et ont leur centre placù directement en arrière du col, impriment presque constamment à cet organe un double mouvement de déplacement qui le rapproche, d'une part, de la Tace postérieure du puhis, et l'éloigné, d'autre part, de l'oriOce vaginal (î). Nous insistons sur ce fait parce que la tumeur, qui dans ce cas est due à une pelvi-péritonite, placée en arrière du col utérin, descendant plus lias que lui, lorsque surtout elle arrive à se prnloiiger un peu dans un ou dans les deux culs-de-sac latéraux, comme c'est le plus fréquent, rappelle complètement, par sa configuration, la disposition qui a été donnée comme caractéristique des hémalûcèles. Nous signalons d'une manière toute particulière le mouvcmial d'ascension et de projection en avant, qui est imprimé au col par la tumeur rétro-utérine, symplomalique d'une pelvi-péritonite séroalbumineuse ou purulente parce que l'interprélation inexacte de ce déplacement, que les prétendus phlegmons peuvent aussi bien déterminer que les bémaloccles, a été cause de très nombreuses erreurs de diagnostic (3).
Les prétendus antépblegnions péri-utérins, cpji de tous sont Its plusj-ares, surtout limités au cul-dc-sac antérieur qu'ils débordent presque toujours latéralement, peuvent, par une configuration tout opposée, c'est-à-dire par la projection en arrière qu'ils impriment nu col, être confondus avec des antèflexions, ou, ce qui est plus juste d'indiquer, des antèflexions peuvent être prises très aisément
(1) Vojc-iols.l, p, 13; qLs. Vil, p.eO-.obs. IS, p. 8*; obs, \UI, p. 13î,
(2) Obs. Il,p, 25; obi. 34; obi, XVI, p. 130; obs. XVII, p. ]
(3) RiUlon, obi. rapportée, 1. 1, p. 309.
ir des aiilêplilegmons. Celte dernière méprise est surtout l'acile
les commcncemenls laborieux d'une première gestation, lorsque
fond de Futérus, très fortement courbé en avant, vient au-dessus
col se présenter presque immédiatement au doigt explorateur,
élastique et offrant une ampliation que ne partage pas jus-
^alors le reste de Torgane. Pour arriver à cette distinction très
triante, il faut, comme nous Tavons dit, explorer attentivement
bords de l'utérus, et apprécier les différents caractères intrin-
les de la tumeur péri-utérine que nous avons à exposer de la
ière la plus saisissante qu'il nous sera possible.
[ous n'avons pas besoin de dire que ces tumeurs se rapprochent
leurs caractères des phlegmons, puisque ce sont les signes
^eUes offrent au toucher qui ont été cause d'une erreur que, sans
ïtBj nous partagerions encore si des circonstances malheureuses
tous avaient forcés, à notre grande confusion, de changer d'opi-
. Nous ne parlerons pas de l'existence de battements arlé-
(1), que le toucher fait constater à la surface vaginale de ces
surs, surtout à une période déjà avancée de leur formation,
que de semblables battements se produisent dans les hémato-
», dans des affections organiques, enfin lorsqu'un état morbide
F. longue durée a déterminé une fluxion permanente dans les vais-
si nombreux qui existent à la base des ligaments larges.
nous insisterons sur la consistance spéciale, essentiellement
lie au début, mais surtout sur la variabilité de formes que
mtent les tumeurs qui sont déterminées par la pelvi-périto-
Préeédées, comme nous l'avons dit, par une sensation de
ince vague que l'intensité de la douleur permet difiicilement
lien apprécier, ces tumeurs sont en général au début très peu
îSj moulées sur la forme du cul-de-sac vaginal que leur
a rendu convexe inférieurement, et offrent une sorte d'élas-
analogue à celle qu'on trouve dans les premières phases d'un
ion, ou, mais beaucoup plus rarement, une sorte de fausse
ilion semblable à celle qui existe au pourtour des tumeurs
les/Getle sorte d'élasticité diminue rapidement, disparaît com-
iment, excepté dans les cas assez rares ou la pelvi-péritonite
rmine par suppuration ; la tumeur s'indure alors insensiblement
^^ > Nonat, loe, cil., p. 269.
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jusqu'au moiuoiiloii commcnciïia h l'csolulion i|ui aura lieu, lanlùl ijuinzc joui-s :t [rois semaines après le dèbul de ralTccIion, tanlôl api es unp, deux, ou une série plus ou moins nomlireuse de recniilescences inllamnialoires sur lesquelles nous aurons à insister.
En général ces lumeui's au début, peu volumineuses, profoodénictit plongées dans le bassin, ne sont accessiMes qu'au toucher vaginal, et ne viennent point faire de saillie nettement appréciatle dans les fosses iliaques, qui sont seulement le siège d'une sensation de plénitude assez vague. Cg n'e?! que plus tard que ces tumeurs, augmentées par suite du travail morbide, et en particulier par suite des recrudescences inflammatoires nombreuses qui ont eu lieu, offrent, d'une part, à leur surface vaginale, des sortes de nodositfe plus ou moins dislincles par leur proéminence et leur plus grande dureté, et forment, d'autre part, dans les régions hypogastriquts (les saillies plus ou moins considérables. Accessibles alors, d'un càii, par le toucber vaginal, accessibles, de l'autre, par le palper hypttgastrique, qui, combinés, permettent d'appi-ccier l'épaisseur, le défaut de fluctuation et la résistance parfois presque fibro-carlilagineuse de l'induration comprise entre les deux mains exploratrices, ces tumeurs, lorsqu'elles sont latérales, comme c'est le plus fréquent, semblent former une sorte d'aileron laléro-postérieur à l'uténis, auquel elles adhèrent. 11 résulte de leur position qu'elles dépassent rarement la limite supérieure de l'excavation pelvienne, ou, lorsqu'elles sont assez considér;d)les pour le faire, qu'elles ne la dépassent le plus souvent que de deux ou trois travers do doigt pour venir proéminer alors au-dessus du bord de la branche horiiontale du pubis, mais en laissant entre elle et cet os un certain inle^ valle. Cet éloignement de la tumeur pèritonéale est très important il signaler, parce que le siège intra-cavitaire de ces tumeurs est un des éléments de diagnostic différentiel des phlegmons des ligaments larges qui tendent au contraire, dans leui-s progrès, i envahir, et le plus souvent envahissent le tissu cellulaire de la fosse iliaque, de telle sorte que la tumeur qu'ils forment, lorsqu'ils èmergcnl de l'excavation pelvienne, comprend une épaisseur plus ou moins grande de la paroi abdominale elle-même. Nous insistons sur œ fait, c'esl-à dire sur la position intra-cavitaire des indurations péritonéales et sur la mobilité des parois abdominales, qui glissent au-devant d'elles, parce que les phlegmons des ligaments larges et
% pcivi-péritoniles non-seulement coexistent souvent, mais parce fils présentent parfois, les uns et les autres, sous Tinfluence des imes causes, des recrudescences inQammatoires, qui sont si comones dans Tinflammation de la séreuse pelvienne qu*elles consti- BOt presque un caractère fondamental de cette affection. Comme nous l'avons dit à différentes reprises, c'est le plus sou- Ut le roolimen menstruel, surtout s'il n'y a pas production du flux Idéologique, ou des fatigues corporelles qui donnent lieu & ces Bmdescences ; ce])endant elles peuvent survenir sans cause appré- Me ou en reconnaître d'autres que celles que nous venons d'in* pier. Ainsi elles peuvent avoir pour cause, chez certaines femmes, 0 continence trop prolongée, ou dans ces circonstances de bonifies habitudes, et parfois avoir pour cause, ce qui est triste à m^ l'intervention intempestive du médecin (1). Ces retours rao- Btanés à l'état aigu de l'inflammation de la séreuse pelvienne, m nous n'avons vus que trop souvent au début de notre travail, pque nous fatiguions nos malades par des explorations trop pro- Igées, et surtout par des médications trop actives, présentent \ cortège symptomatique analogue, mais ordinairement moins Ipre que celui qui avait eu lieu & la période initiale de la pelvilltonite. Les douleurs hypogastriques, en partie calmées, repa-
Èent tout à coup, occupant tantôt le même siège, tantôt un siège rent, et alors souvent la région opposée h celle où elles s'étaient Ipsifestèes d'abord, ou, ce qui est plus fréquent dans ce dernier P^ les douleurs sont plus intenses dans les parties nouvellement Stbies que dans celles qui avaient été primitivement affectées, ■ique celles-ci subissent aussi l'influence de la poussée inflammatoe qui se produit. De même que les douleurs sont moins vives fin début, les phénomènes généraux reparaissent moins marqués. . JHsson initial manque presque toujours ainsi que les vomissehttts et même les nausées, d'où il résulte que, dans le plus grand Mire des cas, les troubles digestifs consistent presque unique- Mdans de la constipation, ou de la diarrhée, et de l'inappétence %' peut même exisler seule et semblerait alors pouvoir être ratjkée au mouvement fébrile. Quant h celui-ci, il manque bien ornent, mais il est souvent caractérisé presque uniquement par
•) Vojeip. 197.
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un malaise général, une légère accèiéralion du pouls et des frissoiiî cn'aliijues plus niariiués le soir, ou seulement par du refroidissement qui se produit à la tombi^e de la nuit, sansqu'il y ait aux autres heures des modiQcations de la température de la peau.
En même temps que le retour de rinflammation pelvi-pêritonéaleà l'état aigu se traduit ainsi par une recnidescence des tiouleurs et la réapparition de la fièvre, on trouve une très sensible , augmentation de volume de la tumeur péri-uti^rine, qui consiste tantôt dans l'envaliissement des parlici; circonvoisines de la région primitivement affectée , tantôt dans l' envahissement de la Tosse iliaque opposée qui, clans cette circonstance, est le siège des douleurs les plus intenses. C'est surtout dans ces recrudescences qu'on trouve les battements artériels auiquels M. Nonat a accordé une si grande importance semtotique qu'ils ne méritent point, comme nous l'avons déjà dit, et qui ont pour siège les vaisseaux qui rampent sur la surface vaginale de la tumeur péri-utérine. Ils sont particulièrement perceptibles lorsque, sous l'influence d'une recrudescence, la tumeur péri-utérine a non-seulement augmenté de volume, mais est redevenue en même temps le siège d'une tension élastique. Ces dernières modifications, beaucoup plus importantes à apprécier <]uc les battements artériels, qui peuvent se manifester sans tumeur lorsqu'on prolonge outre mesure le toucher, s'accompagnent de changements dans les déplacements que l'utérus avait subis à la période initiale de la pelvi -péritonite.
Ces changements consistent : les uns, dans l'exagération du premier déplacement produit, ou seulement dans un mouvement de rotation (le l'utérus sur son axe ; les autres, dans un changement complet du déplacement de l'utérus qui, au lieu d'être refoule col et corps, présente une vei'sion ; les derniei's enfln, dans une conversion de la version primitivement existante en une autre. La plus fréquente de ces convergions est constituée par la translation du col utérin d'un cul-de-sac dans un autre, de sorte qu'après avoir été éloigne de la tumeur dans la période initiale, il se porte dans une recrudescence suivante vers cette tumeur et la regaide par suite de la plus grande épaisseur qu'a prise l'induration qui chasse alors le foml de l'utérus dans la fosse iliaque saine. Nous insistons sur ces déplacements, non-seulement parce qu'ils donnent la clef des déviations si diverses que peut présenter l'utènis, mais aussi parce que cette succession
cette variabilité des déplacements servent h distinguer les tumeurs oduites par une pelvi-pcritonite des tumeui^s fibreuses et des Iles de Tovaire, qui ne sont pas susceptibles de déterminer des llations si brusques et si fréquemment renouvelées. Nous aurons revenir sur cette variabilité des déplacements, qui servent de plus distinguer les tumeurs qui nous occupent des tumeurs cancémeSj et à indiquer en même temps comme signe différentiel la ninution de volume qu'offrent les tumeurs qui sont le fait d'une lammation du péritoine , lorsqu'au bout de quelques jours la lissée inflammatoire cesse. Lorsque celle-ci s'apaise, on voit comme début les douleurs se modérer, la fièvre tomber en partie, puis tumeur diminuer un peu en s'indurant de nouveau, et plus 'avant la poussée inflammatoire, jusqu'au moment où surviendra i nouvelle recrudescence du travail pathologique. \jB nombre de ces recrudescences est nécessairement très variable, lent, d'une part, à l'intensité qu'a présentée au début l'inflammam péritonéale, d'autre part, à l'affection soit de l'utérus, soit de annexes qui lui a donné naissance, et enfin à l'idiosyncrasie par* diëre, constitutionnelle ou acquise, de la malade, qu'il faut avant it ne pas trop médicamenter. Ainsi, tantôt la résolution suiwient, iroprement parler, sans recrudescence ; elle commence après la riode initiale et se confirme après un très léger retour de douleurs rvenu à la période menstruelle suivante (1) : cette heureuse terinaison de l'affection, de trois semaines à un mois de durée, Ibaerve surtout lorsque la pelvi-péritonite, peu étendue au début, ionnait pour cause un trouble de la menstruation par une cause cidentelle. Tantôt, au contraire, l'affection se prolonge d'une mate indéfinie (2), au grand désespoir de la malade et du médecin % trop souvent dans ces circonstances, ne sait pas s'armer de tienee, et alors éternise trop fréquemment les souffrances par les Bfens trop nombreux ou trop actifs qu'il met malencontreusement i œuvre. Cette persistance de l'affection et la multiplicité des crodescences s'observent surtout dans les pelvi-péritonites puernles, et dans celles qui reconnaissent pour cause une métrilc Urrbale chronique, soit blennorrhagique, soit scrofulcuse, dont
;i) Obt. VII, p. 60.
i») Obt. XVIII, p. 186.
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chaque retour d'acuité a la plus grande tendance » vonir rel^nlir de nouveau sur le péritoine. Du reste, quelle que soit l'affeclion (\m ail déterminé la pelvi-péritoni te, rintlaoïmalion de la séreuse reviM, au bout d'un certain nombre de recrudescences, une Torme clironique dont on ne peut plus prévoir la (în. Il semble alors que chaque recrudescence qui se produit, en prépare, pour ainsi dire, une prochaine, non-seulement parce qu'après chacune d'elles la tuineiir reste plus considérable, mais surtout parce qu'on voit aug:meDler le dépérissement dans lequel tombent les malades, et qui devient le plus grand obstacle à leur guérison.
Cet état cachectique, en effiît, agit non-seulement par rinHueDCC fâcheuse qu'il exerce sur la menstruation, dont le retour régulier est presque une condition indispensable pour une réelle et solide guérison, mais aussi parce qu'il développe chez la malade, devenue incapable de toute réaction régulière, une aptitude morbide telle que la moindre cause suffît pour faire naître des accidents, el cela d'autant plus sûrement que, pour les conjurer, on aura plus largement abusé à la période initiale des émissions sanguines (1). Dans cette circonstance, tout fluxus qui se produit vers le péritoine chroniquement enflammé, devient cause d'une recrudescence du travail morbide, alors même que ce fhixus est le Fait de douleui's hystéralgîques symptomatiques de l'anémie des malades. Ces phénomènes nerveux viennent alors singulièrement embarrasser le tableau pathologique, et lui donner beaucoup d'analogie avec celui que présentent certaines gastralgies, ou plutôt certaines gastrites chroniques. Ainsi l'anémie, effet du travail inflammatoire et du Imitement antiphlogistique qu'il a paru mériter, devient consécutivement cause de recrudescences inflammatoires ; celles-ci exagèrent h leur tour l'anémie, et partant les douleurs nerveuses hystéralgiques qui ont pour effet de produire de nouveau des tluxions dans les tumeurs péri-utérines. C'est une sorte'de cercle vicieux dans lequel tout tourne au préjudice de la malade, si l'on ne parvient, au lieu d'avoir recours à des émissions sanguines qui soulagent momentanément, mais qui aggi-avent l'état général, A remonter la constitution el à supprimer les accès hystéralgîques, soît par des moyens révulsifs ou perturbateurs, soit par des nai-cotiques.
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Noos avons ilécrit longuement les recrudescences qui onl lie» dans les pelvi-pêritoniles, parce que ces recrudescences sont si fréquenles qu'elles consliluent presque un caraclère essiinliel île cette afTeclion. Cependant elles peuvent manquer ou être très peu nombreuses, comme nous l'avons déjà signalé et signalerons plus explicitement lorsque nous indiquerons la marclte différente que peuvent présenter les diverses variétés des orchiles féminines. Dans celle description des recrudescences nous avons appelé l'attention sur les caractères tout particuliers qu'offrent lessymptOnies, toi-sque la pelvipéritonite aiguë d*abord a pris une marche ctironi(|ue, et sur la part que l'état cactiectique, amené par la prolongation seule de In maladie, ou par celle-ci et par des pertes de sang plus on moins nombreuses, provoquées ou spontanées, peut avoir dans la genèse des accidents des dernières périodes. Mais nous devons revenir sur ce point pour caractériser ces douleurs Iiystéralgiques cl insister sur la prédominance, dans les périodes tardives de la pclvi-périlonite, des phénomènes nerveux, malgré l'ex-istence de Uuxions plus ou moins marquées qui se produisent dans la tumeur péri-utérine, parce que ce fait a une importance pratique considérable, et contreiodiquc, dans ces circonstances, l'emploi d'émissions sanguines inconsidérées. Une circonstance particulière obU}j;e surtout i!i l<! faire, c'est que c'est souvent à cette période seulement que les malades se décident à demander du soulagement aux douleurs parfois excessivement cruelles auxquelles elleà sont en proie, et qu'à cette époque on ne peut reconnaître la caus« de ces douleurs qu'en fai< sanl préciser par un long et minutieux interrogatoire les accidents du début de l'affection. Nous y insistons aussi parce que, sans ce long interrogatoire, on peut être conduit h accepter l'interprétalion erronée de certains pathologistes qui, voyant ces douleurs sjmptoma tiques de lu pelvi-périloiiite associées à une déviation utérine dont ils ne pensaient pas A déterminer la cause, ont attribué ces douleurs au déplacement ulérin résultant lui-même de Tinflamroalion de la séreuse pelvienne, et comme conséquence ont préconisé, pour remédier à ces souffrances, un traitement mécanique qui, alors, n'a été que trop souvent funeste (1). Nous y insistons encore pai-ce que, sans une connaissance complète des antécédents,
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on peut élre conduit par une lendance inverse à Attribuer hw névrose utérine ces douleurs, syniplomalîques d'un travail înflammutoire de dale ancienne dont on ne clierche pas avec assez dp soin h constater les sti>imates par le lonclier, et parce qu'en prenani des observations de pelvi-périlonile comme exemples de cptln alTeclion dynamique, siîie malcria, on est arrivé à exagérer de beaucoup la fréquence de l'irrilable utérus. Ces derniers mots n'impliquent point que nous mettions en doute l'existence de celte nfTeclion nerveuse des organes génitaux féminins, analogue k l'irritable mamelle, et surtout à l'irritable testicule cliez l'homme, et comme ceux-ci symptomalique dans le plus grand nombre des cas, soit île la chlorose, soit de l'hypochondrie, mais plus souvent de l'hyslérie, à laquelle nous devrons au contraire consacrer un mémoire distinct, Nous voulons seulement empêcher de rattacher k celte névrose les douleurs hyatéralgiques qui se produisent dans les dernières périodes de la pelvi-péritonile, et qui imitent parfois d'une manière aussi trompeuse les douleurs do l'irritable utérus, el vice versa, qat les duuleurs odontalgiques simulent dans certains ca^ celles du tic douloureux.
Les douleurs hysléralgiques qui se produisent dans les pelvi-pêrilonites présentent ceci de particulier, comparées à celles qui surviennent dans l'irrilable utérus, que, soit qu'elles surviennent saiw cause appréciable, soit qu'elles soient déterminées par une cause morale ou physique, en particulier par le molimen menstruel, elles prennent naissance dans la partie du bassin où siège lu tumeur péri-utérine. De ce point comme d'un centre elles viennent émerger dans l'hypogastrc qu'elles sillonnent, tout entier ou une parlie seulement, d'étincelles de douleurs qui d'une ou des deux fosses iliaques, ce qui est plus rare, vont s'irradier dans les branches nerveuses des régions circonvoisines. Elles viennent s'irradier, d'im* part, à la région lombaire et à la partie antérieure du dixième espace intercostal, qui est, nous ne savons trop pourquoi, un lieu d'élection pour le retentissement des douleurs utérines; elles viennent s'irradier, d'autre part» dans la parlie antérieure et interne des cuisses el dans les régions circonvoisines du point d'émergenc* du nerfscialiquc, plus rarement dans toutes les parties qui reçoivent des branches de ce nerf. Les accès, que constituent ces douleurs, tantôt franchement intermittents, tantôt pseudo-continus A exacer-
ions momentanées, s'accompagnent d'une anxiété et d'une agi* fOOy parfois incessante, qui contraste avec l'immobilité presque olue que gardent les malades lorsqu'elles sont en proie à des Vodescences véritablement inflammatoires. Dans celles-ci le faidre mouvement réveille ou exaspère les souffrances, tandis que 10 les crises nerveuses les douleurs paraissent un instant calmées, ÎB pour reparaître bientôt, aussi ou plus violentes, après chaque 0gement de position. Du reste, l'intensité et la longueur de ces les est très variable, non-seulement chez les difTérentes malades, is même chez la même malade d'un mois à l'autre, et parfois du r au lendemain, sans qu'on puisse se rendre compte de ces diffé- M8. Nous dirons seulement qu'il nous a semblé, mais sans que m puissions le prouver péremptoirement, que les douleurs hysll|;iques intenses, réfractaires à toute médication, ou qui du moins Vaissent d'une manière désespérante après tout moyen qui les H d'abord amendées, étaient liées à l'existence de petites collée- Ml purulentes intra-pelviennes enkystées, semblables à celles qui trouvent décrites dans l'observation X (1). En dehors de ces p où les douleurs sont d'une violence exceptionnelle, les crises Aéralgiques de la pelvi-péritonite ont une moins cruelle inten* iqae celles qui caractérisent l'irritable utérus, les douleurs sont H modérées, mais surtout bien moins mobiles, et ne préient pas des intermittences aussi franches que lorsque les accès |t symptomatiques de l'hystérie, ce qui peut servir à les distinllr les uns des autres. Nous devons dire toutefois qu'il y a des |lbrt embarrassants, c'est lorsque l'hystérie préexiste à J'affecb des organes génitaux, et vient alors compliquer bien péni- ■lent la symptomatologie, parce que le travail morbide devient ■i la cause de déterminations hystériques vers les organes gé- ■u.
Bous ne nous appesantirons pas sur ce point, parce que ces douki bystéralgiques, qu'elles soient plus ou moins influencées par pvéexistence d'une névrose, ou qu'elles soient uniquement dues (état cachectique qui résulte de la prolongation de la maladie, laentent assez bien tranchés les caractères des douleurs nerveuses Ir qu'on puisse les reconnaître. Elles offrent, en particulier, le
I) Yojez obs. X, p. 96.
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caractère d'être mobiles et il'ôlrc sensiblement modifiées pnrl» agents perturbateurs, mais de l'être d'une manière moins durable en général que les accès de l'irritable utérus. Ce dernier caractère, que présentent les douleurs ft une certaine période des pelvi-[téritonites, rend compte de l'heureux résultai obtenu par M. Nonat (I) de légères cautérisations traiiscurrentes des régions bypogastri(|ui?s et crurales, auxquelles on ne peut adresser qu'un reproche, celui de laisser de petites cicati'ices blanchdlres, qui, quoique fort insignifiantes, font le désespoir de certaines malades, parce qu'elles peuvent être prises pour des vergetures. Il rend compte aussi des succès, mais infiniment dangereux dans ces circonstances, de cautérisations du col, soil pur le fer rouge, soit par des caustiques potentiels; enfin des succès de moyens empiriques (|ui peuvent êlro rapprochés, les uns des succès de la cautérisation de l'oroille dans les scialiques, les autres de ceux de l'escharificalion du creux épigastrique par des moxas ou la pâte de Vienne dans les gastralgies. La prédominance des accidents nerveux dans les périodes tardives des pelvi-péritoniles permet de comprendre les guérisons que revendiquent avec juste raison l'hydrothérapie, les bains de mer, les oaui thermales de toutes sortes qui, outre l'action perturbatrice que possèdent seuls les caustiques des charlatans les plus renommés, déterminent des modifications heureuses de la constitution, et font disparaître l'état cachectique dont les douleurs hystéralgiques ne sont qu'une dépendance. On comprend d'autant mieux le succès de certaines eaux minérales, dans ces circonstances, qu'elles amendent la diathése qui a fait naître ou entrelient l'affection génitale qui est venue retentir sur le péritoine, et à laquelle se rattache la leucorrhée qui se présente si fréquemment dans les pelvi-péritoDllRS. Malgré celte fréquence, nous ne croyons pas devoir cependant étudier ici ce trouble fonctionnel, dont nous nous sommes occupésà diverses reprises eu commentant nos observations, parce que celii nous enti-ainerait à une trop longue digression. Mais nous ne pouvons faire de même pour les ulcérations du col utérin et surtout pour les métrorrbagies qui coexistent si souvent à l'inOiimmatlon de la séreuse pelvienne, bien que nous croyons qu'on doive également les attribuer à l'affection génitale, point de départ de la pelvi-
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îtonitc, et non à celle ci. Ces]afl*cclions symptomaliques, et pariliéremcnt les mélrorrhagies, malgré le rôle secondaire qu'elles 18 paraissent avoir, constituent des phénomènes trop importants 18 la symptomatologie complexe des orchites féminines, pour que 18 ne cherchions pas à déterminer leur signification, ^analyse de nos observations nous parait établir d'une manière dtente, d'une part, la connexité des ulcérations du col et de rbciion utérine qui a été le point de départ de la pelvi-périite, et, d'autre part, l'indépendance, au contraire, à peu près splète de l'ulcération de l'inflammation du péritoine, c'est-à- B le défaut à peu près absolu d'influence directe de la pelviitonite sur la production des ulcérations du col utérin qui ivent coexister à l'orchite. Cette proposition, que nous avons pré- \e autant que possible pour qu'elle ne paraisse pas contradictoire que nous avons élabli dans l'étiologie (I) : savoir, que des ou d'autres ulcères du col peuvent déterminer des pelvijtonites, est démontrée par la filiation des accidents. Il suffit de pr compte : l"" de l'absence d'ulcérations dans un certain nombre affections; 2"" de la coexistence constante dans les autres d'un ement muco-purulent à l'ulcère du col utérin ; 8* et enfin des divers que présente l'ulcération suivant la maladie qui a iné l'affection utérine. En effet, l'absence d'ulcérations dans rtain nombre de pelvi-péritonites, menstruelles en particulier, iiistence constante d'un écoulement muco-purulent dans celles I on trouve une ulcération du col utérin, mettent hors de contesqu'il existe une intime corrélation entre l'ulcération cervicone et la sécrétion morbide de l'utérus. Cette liaison pathologique us péremptoirement démontrée encore par le cachet spécial qui ^imprimé à cette ulcération par la puerpéralité, par la blennorllgie, par la scrofule, etc. Cet aspect différent de l'ulcère indique, ^tOèt, d'une manière manifeste, que la lésion du col n'est que l'ef- "^ ^nce extérieure de l'état morbide dont la muqueuse cervicoe est le siège, comme on voit le bord des narines diversement ré dans les variétés du coryza. Il résulte de là que cette ulcén du col ne peut être considérée comme un épiphénomène ^re à lapelvi-pèritonitC) du moins dans ses périodes d'acuité. Nous
[l) Voyez page 182.
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avons mis celle rc^lrk'Lion, |i;nTr qu'il iw nous semble pas possible du denier coiiipiélomeiit à celle ulVcction une action au moins iniliredc sur k production des ulccralions qui surviennent dans les périodes chroniques des prétendus phlegmons péri-utérins, et cela encori' sous l'influence do l'ancmi ■ ([iiî résulte de la prolongation de la maladie. Nous trouvons, en eUct, dans ces circonstances, une double cause pour la production de ces ulcères, pour ainsi dire, aloniqaes du col utérin. Nous avons à signaler, d'une pari, l'étal cachectique dans lequel est tombée la malade, qui prédispose au développement d'un travail ulcéralif toutes les parties qui sont le siège de lluxions sanguines, d'autant plus faciles et plus fréquentes que l'anémie esl plus marquée. Nous avons à indiquer, d'autre paît, la pelvi-péritonite, ou plutôt l'affeclion génitale complexe dont l'inDammation chronique de la séreuse pelvienne est la conséquence, qui joue le rôle d'épine par rapport à ces Quitioiis, rôle qu'elle paiiu't avoir également dans quelques-unes des nir^lrorrhagics que nous aïon* à étudier.
Les métrorrhagies sont si fréquenles dans le cours des pelvi-péritoniles, et offrent une telle importance que, bien que ce syniplâmc ne puisse être considéré comme un épiphénumène propre â FiiiflammatioQ de la séreuse pelvienne, il constitue néanmoins un dei signes primordiaux des orchites féminines. Aussi devrons-nous rechercher avec soin à quelles périodes de celle-ci les mélrorrhagi» se manifestent depréférence, dans quelles circonstances elles se produisent, mais surtout quelle influence elles esercent sur l'affection périloncale. Les observations, que nous avons recueillies, établissent qu'on peut voir survenir des pertes utérines h toutes les phases de la pelvi-péritonile (1), surtout si l'on comprend sous ce nom, comme câ doit être, les flux menstruels ou lochiaux d'une abondance immodérée, mais établissent aussi (jue ces mélrorrbagies sont comparali* vement rares à la période d'élat, par rapport à leur frérjuencc a deux périodes extrêmes de l'înflamniHlion do la séreuse pelvî Elles montrent de plus que dans la période intermédiaire des t péritonites, les pertes utérines ne sont le plus souvent qu'une | longation du flux menstruel, et se lient d'une manière intime il recrudescence inflammatoire, ainsi se rapprochent beaucoup des!
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li se produisenl au début ci que nous pouvons dès lors l'à un certain point abstraction. Nous pourrons ainsi presque uniquement des métrorrhagics, régies immoiseSy qui se produisent aux deux périodes extrêmes de )nîte, c'est-à-dire pendant les stades d'acuité de cette au contraire dans les périodes chroniques, souvent 3s périodes les plus tardives de l'inflammation périivision que nous indiquons fait pressentir que la pro- Qttétrorrhagies peut reconnaître dans les pelvi-péritoises difiërentes, quoiqu'elles soient cependant, aussi |ui surgissent dans les périodes aiguës que celles qui ans les périodes cachectiques, la conséquence, les unes des fluxions sanguines vers les organes génitaux qui nées par l'état morbide dont ils sont le siège, rrhagies qui se produisent dans le stade d'acuité des ites, ou après une recrudescence inflammatoire plus ou ée du début de l'inflammation de la séreuse pelvienne, it après une détente déjà survenue dans l'intensité des idents, c'est-à-dire après Tamendement des symptômes me légère diminution des douleurs. Le suintement sanu'il provienne dans ces cas, de la cavité du cbl et du érus, se produit en général d'une manière insensible de malgré cette double origine, à moins qu'un état mor^* ir n'entrave l'excrétion et ne donne lieu à des contracs expulsives qui sont rares dans les mélrorrhagies des lies. Nous devons mentionner cette particularité, parce ve assez souvent au contraire des tranchées utérines es des périodes chroniques. Dans le plus grand nombre ^bagies du stade d'acuité, le sang se distille du col
pour ainsi dire, goutte à goutte, lentement espacée aire, et la perte serait peu abondante si elle n'était . fii elle ne persistait sans intermittence pendant plu-
de suite, soit spontanément, soit excitée par les cata^ iuds que nécessitent les douleurs hypogastriques. Ce remarquable dans ces métrorrhagies, c'est que, excepté mes qui étaient antérieurement dysménorrhéiques, elles t pas de nouvelles douleurs, qu'elles s'accompagnent i d'une sédation graduelle de celles qui existaient au
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rnoiTicnt où le s«in<{ a commencé à se produire. Il résulte de lài|Br ces hémorrhagies semblent être une crise spontanée, à la suite è laquelle on voit la pelvi-péritonite entrer en résolution, soit déinitive,soit incomplète seulement, parle fait de la déplétionsang» locale qui vient d'avoir lieu.
Cette différence d'action, que les métrorrhagies des stades d'aedl exercent sur l'inflammation de la séreuse pelvienne, dépend tfi quefois, mais assez rarement des caractères de la crise, qui, (hl un certain nombre de cas, reste imparfaite et ne donne pasSni; une perte suffisante. Mais elle dépend bien plus souvent de la nM de l'affection génitale, qui a fait naître la pelvi-péritonite, < catarrhe scrofuleux par exemple, et qui, lorsqu'elle n'est pas JB|fc elle-même par l'hémorrliagie critique, tend à entretenir ou ittlj renaître dans le péritoine le travail pathologique temporaii amendé. Cette influence de l'affection génitale peut d'autant être contestée dans les stades d'acuité, que nous voyons la nalnrei cette affection, non-seulement modifier les résultats plus ou heureux des hémorrhagies, mais rendre même les métroi plus ou moins fréquentes dans telle ou telle des variétés de la péritonite que nous avons indiquées. 11 y aurait même eu pi ment urililé, pour l'étude de ce symptôme accessoire des péritonites, à pouvoir préciser davantage le diagnostic de l'afl génitale que nous n'avons cherché à le faire, parce que le siégf,i utérin, soit tubaire, soit ovarien, doit exercer une assez influence sur la fréquence comparative des métrorrhagies. Maisi avons dû nous borner à indiquer ce que nous avons observé du d'une manière peut-être trop générale, sans chercher, une dislii qui nous paraissait impossible actuellement. Les pertes des d'acuité sont assez rares dans Icspelvi-péritonites blennorrfaagif moyennement fréquentes dans les pelvi-péritonites qui se un catarrhe utérin et dans les pelvi-péritonites traumatiques, munes au contraire dans les pelvi-péritonites puerpérales, maîsl tout fréquentes dans les pelvi-péritonites menstruelles. Nous toutefois faiie remarquer que, |)our trouver exact ce que nous (le dire, surtout pour ces deux dernières espèces, il faut coi comme des pertes l'écoulement exagéré, soit des règles, soi^ lochies, qui, un instant suspendu parle développement de mation péritonéale, reparait au bout de quelques heures oi
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jours avec une abundancc et une pei'sJstânce anormales. I nous (levons à ce propos signaler que, dans les pelvi-péritcs puerpérales, les mélrorrhagies peuvent offrir une fréquence
différetile suivant les années : ainsi nous les avons vues très munes en 1858, rares au contraire en 1859, où le flux loclual |Tiîn, au lieu de devenir exubérant, était le plus souvent suplé à toujours par le développement de l'inÛamniatlon du pérî- B. Cette différence de fréquence des mélrorrhagies dans les î-périlonites puerpérales, en 1858 et 1869, prend un intérêt parier lorsqu'on la rapproche de la proportion comparativement
dissemblable, dans ces deux années, de la forme maligne de la *« puerpérale, et permet assez légitimement, sans doute, d'attrir lu fréquence des mélrorrhagies en 186S à l'influence de la con- Uion médicale régnante à cette ti'iste époque. Nous avons signalé e coïncidence, parce que, si elle venait à être également établie s d'autres épidémies, elle donnerait une importance considérable
fréquence ou k la rareté des pertes dans les pelvi-péritonites rpérales. Leur fréquence devrait faire craindre de voir bientôt
cruelle épidémie succéder aux (lèvres puerpérales bénignes, t qui présentent déjà une tendance hémorrhagique, et devrait rat faire prendre alors des mesurei» hygiéniqnes pour tâcher onjurer la désespérante mortalité qui va décimer les services ïtricaux.
lis ce serait sortir de notre sujet de nous arrêter sur cette si e et si intéressante question ; nous devons nous borner à étula corrélation qui existe entre les métrorrhagies etl'inflammaliranche de la séreuse pelvienne. Nous avons, à propos de la coïn- Ke des pertes et de ces pelvi-péritonites, ii faire une remarque, trésenle une importance pi'atiijue assex grande, c'est que, si la ooile, comme nous l'avons dit, ne détermine pas l'hémorrhagie, ■oins elle l'excite, la rend abondante, parfois inquiétante, sur-
après des avortcments, et à indiquer que souvent, dans cette nsUnce, le meilleur hémostatique consiste dans l'application mgsues ou d'un large vésicatoire sur la fosse iliaque doulou- !, qui an-éte la perte par l'action favorable qu'elle exerce sur iimnatiun du péritoiùe. Pour finir ce que nous avons à dire de ;»erlcs des stades d'acuité de la pelvi-péritonite, dont l'étude ■ malheureusement tant îi désirer, nous rappellerons que tout
M. LauKifrx 1
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ce <)iii précède réduit à néant la valeur sémiotique que M. Laup«rx attribuée ù la coïncidence J'uue pelvi-iiéritonite et d'une méli'urrhagîe, et qu'on ne peut considérer cette coïncidence comme nu signe, pour ainsi dire, pathoguomonîque d'une liématocèle.
Nous n'avons pas besoin d'insister sur ce point, maïs nous ne pouvons passer sous silence une circonstance assez intéres5aale,c'eil qne les pertes, aussi bien celles des premières que celles des dernières périodes, très fréquentes à Lourcine, se sont montrées cataparativement beaucoup moins communes ô la Pitié (1), dans le coun de pelvi-pcritonitesqui paraissaientcependant, sous un grand nombre de rapports, identiques avec celles que nous avions observées daiu le premier hôpital. Cette diflérence nous a conduits à rechercher s'il n'y avait pas des causes, poui- ainsi dire endémiques, propres au premier hôpital, qui puissent en rendre compte. Dans celte appréciation nous devons, sans Joute, accorder une certaine pari ani liabiludes de vie des malades, parce que c'est un fait d'observalion que les femmes qui, soit par tempérament, soit par inconduite, soal prodigues de leurs faveurs, comme l'étaient grand nombre de oelltf de Lourcine, ont de fréquentes métrorrhagies. Mais nous croyoai que la fréquence de ce symptôme dans cet hôpital tenait à une cause plus particulière que cette prédisposition, qui existe égalementchei un certain nombre de malades des autres services hospitaliers, il qu'elle doit être plutôt attribuée au traitement mercuriel auquel nous étions obligés de soumettre beaucoup d'entre elles, qui présentaient des affections syphilitiques surajoutées h leurs phlegmons péri-ut^ rins. Nous croyons à celle inlluence du mercure, parce que nous avons vu les règles prendre une abondance anormale chez la plupart des malades, qui étaient soumises au traitement mercuriel, uiâine chez celles qui non-seulement n'offraient pas d'affections ulérioes, mais dont les meusti-uations avaient été toujours parfaitement régulières jusqu'à leur séjour à l'hôpital, et surtout paice que nousavons observé, chez quelques-unes de celles-ci, des perles qui semblaienl ne pouvoir être rattachées qu'à l'hydrargjrisnic. Entre autres (ails
(1) Nous indiquerons qno M. Lelcllrer (Dej métrorrhagies tymplonuUiQuri. Ui*m. pBri>, IS58) a lignalû comme nous celle rrèqiienca îles miirotrhagies clici Im tjpliilitiquu, mail qu'il l'atuiliue à la sjpiiilU, tandis qu'elle nous parall <lue iiu Iraïkineii' mercuriel, du moins d*ni la [lérioito initiale da la sygiliili*.
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enre, nous pouvons indiquer ce qu'a ofieri une jeune femme t ans, d'une bonne et excellenle conslitution au moment entrée dans noire service, où nous l'avions reçue pour un ! unique, de date récente, type, qui siégeait sur la petite luche, et qui n'était accompagné d'aucun écoulement vagius avons vu chez cette jeune femme, qui n'avait jusque-là i aucun trouble quelconque des fonctions génit^des, dont les ivaient toujours été parfaitement régulières, se manifester, jours après une menstruation normale observée à l'hôpital, igeur éry thémateuse du fond du vagin et du col, et à celle-ci r, au bout de deux jours, une perte assez abondante. Cette iurvenue trois semaines après l'entrée de la malade, ne poue attribuée ni à un avortement, ni à une surexcitation des I génitaux, ni à l'existence d'une affection de l'utérus ou de ses }, qui paraissaient sains, ni enfin à une affection du vagin, qui, i rougeur éry thémateuse, était complètement normal. Il nous ment semblé qu'on ne pouvait la rattacher à l'affection syphi-
qui était la plus simple possible, n'avait donné heu jusque-là ne manifestation constitutionnelle, et encore moins au pan-
du chancre, qui se réduisait uniquement à des soins de lé pour laisser pur de toute complication le traitement con-
chaque jour, en une pilule de 0,05 de protoiodure de mer- 10,01 d'extrait gommeux d'opium. Cette influence de l'hyrisme, sensible dans les cas où il n'y a pas d'affection de I ou de ses annexes, devient plus active lorsqu' existe une de îctions, mais se présente surtout marquée lorsque celles-ci, ir longue persistance, ont amené l'état cachectique qui caracies périodes tardives du plus grand nombre des pelvi-péri- •
métrorrhagies qui se produisent dans celles-ci, beaucoup plus ntes que celles des périodes aiguës, en diffèrent par d'assez "eux caractères. Ainsi, bien qu'elles sembleraient mériter le le passives, parce qu'elles sont le fait de l'état cachectique lequel sont tombées les malades, et parce que le sang qui les itne est plus séreux, elles se présentent cependant le plus ml avec une apparence d'acuité, d'activité même, qu'offrent î rarement celles des premières périodes des pelvi-péritonites. La i4e; en proie à du mtdaise, à des pesanteurs pelviennes, est prise
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(le douleurs dysménorrliéiques [ilus ou moins marquées, qui commencent ù se calmer seulement lorsque cette sorte de travail Jp parlurition, rendue difiicile soil par des flexions utérines, soit par le boursouflement do la muqueuse cervical, a pu enfin donner lieu à l'écoulement sanguin- A ce moment survient une sédation des douleurs, qui malheureusement n'est bien souvent qu'une délenle des douleurs dysménorrhéiques, sans amendement réel pour la maladie, contrairement à ce qui s'observe dans les mélrorrhagi« des périodes d'acuité. L'écoulement continue, et alors même qu'il n'est pas inquiétant par son abondance et sa longue persistance, cc qui a lieu parrois, au lieu de soulager, il est préjudiciable dans le plus grand nombre des cas, parce qu'il augmente l'étal de débîlilé, exagère de plus en plus l'anéiiiie qui a déterminé la perte sanguine, et rend par cela même imminente une nouvelle métrorrbagie qui tournera encore au proQt de l'état cachectique. La malade se consume ainsi en efl'orts désordonnés et inutiles qui, au lieu d'amener la guérison, font au contraire que le rétablissement de la santé est d'autant plus incertain et plus éloigné. On voit ainsi s'accroître après chaque perle, qu'il faut par conséquent lâcher de suspendre ou au moins de diminuer, les phénomènes nerveux, sur lesquels nous avons tant insisté, et qui tendent de plus en plus à entraver If retour régulier de la menstruation, après lequel on peut espért'f seulement une guérison plus ou moins durable.
Marche et terminaisons. — Tout ce qui précède fait comprendre combien la duréede la pelvi- péritonite, et des accidents qu'elle suscite, peut être différente, varier de quelques semaines à de longues, et de bien longues années pour quelques-unes des malheureuse malades, dont on ne peut arriver à remonter la constitution. Il fait comprendre aussi combien de circonstances diverses, tenant les une à la nature de l'affection génitale qui a déterminé la pelvî-périloniti* et h l'idiosyncrasie de la malade, tenant les autres aux conditions sociales dans lesquelles elle se trouve placée, tenant les dernières aw traitements employés, peuvent modiBerla marche et la terminaison de la maladie. Cependant il est rare, comme nous l'avons dit dans différents passages, que la pelvi-pcritonite détermine la mort ou du moins la détermine directement, ce qui est bien différent, c.ir il n'arrive que trop souvent de voir de malheureuses femmes succomber aux progrés d'une consomption tuberculeuse dont raiïeclion
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nitale a lialc, ou sollicité, le <lévelo|ipement auquel elles élaient [S ou moins prédisposées. Nous avons rnpporlé au commencement
ce niènioire (1) un exemple de ce mode funeste de guérison de Feclion génitale, amené parla phtliisie, dont nous devons une partie l'histoire à l'obligeance de M. Nonat. Nous reviendrons plus lard
ce fait mallicurcuscment trop commun, qui a frappé notre colae et ami Arnn (*2) comme nous. Nous l'avons rappelé ici pour îtimer la distinction que nous avons cru nécessaire d'indiquer l d'abord dans les guérisons des pelvi-péritonites, dont les unes t directes, si l'on peut ainsi dire, dont les autres, au contraire, t indirectes, et résultent du développement d'un état, soil mors, soit physiologique, qui modifie les fonctions génitales, cl par- L les alTeclions dont les organes génitaux sont le siège. Ces derrs modes de guérison s'observent presque exclusivement dans les nés chroniques, soit que celles-ci aient succédé h une pelvi-périile qui avait débuté d'une manière aiguë, soit que l'alTection revêtu d'emblée la forme cijronique, et mérite le nom de latente I nous avons donné à cette variété pour la rapprocher des pleuies qui ont reçu une dénomination semblable. C'est dans l'histoire
ces pelvi-péritoniles à début latent, que nous placerons la desplioQ de ces sortes de conversions morbides dont nous venons de 4er; nous ne nous occuperons ici que des terminaisons régulières la forme aiguë.
Ld terminaison la plus heureuse a rarement lieu avant trois naines ou un mois du début de l'alTeclion péritonéale, qui, ainsi B nous l'avons fait remarquer, se produit dans le plus grand mbre des cas à une époque calaméntale, quelle que soit la variété
pelvi-péritonitc qu'on observe. Cette solution favorable, beautf plus fréquente dans les pelvi-péritoniles menstruelles et a aère inimmlerata que dans celles qui succèdent à des parturi- DSjSoità terme, soit prématurées, exceptionnelle pour les autres "iétès, et surtout exceptionnelle lorsque les malades ne sont pas me bonne constitution, est caractérisée par une diminution assez ride des accidents du début. Ces accidents, francbement inilamlojres, modérément intenses pendant les premiers jours, dimi-
t) Ob). V, p. 13, et obt. placée en note, p. t) Aran, ior, cil., p. vn, — Siredej. lot.
230 DE LA rELVI-l'ÉlllTOMTE.
nuent bicntiit comme nous rtivons iniJiqué préct^dcmtnciit. A h suite d'une perte, soit spontanée, soit provoquée par des sangsuet sur le col, il s'établit une sorte de convalescence qu'il faut lien « garder de troubler par une imprudence quelconque, ce qui n'a lieu que trop souvent, parce que cette première exacerbation devienl l'origine de ces recrudescences indéfinies qui feront plus lard lu désespoir de la malade et du médecin. Malgré une amélioration déjl d'assez longue durée, il faut redoubler de soUicilude, de recommandations expresses, pour faire garder le repos absolu au lit lorsque approche et survient la période menstruelle. Celle^:i ramène un travail inflammatoire qui, bien dirigé, deviendra dans le plus grand nombre des cas, pour ainsi dire, une crise favorable après laquelle cependant persisteront encore assez longtemps des douleurs semblables h celles qu'on voit succéder à la guérieon des pleurési» franches. Nous insistons sur cette persistance assez longue des donleurs pelviennes et des régions circonvoisines, qui accompagnent le travail d'organisation des adhérences, pour qu'on ne se croie [ws obligé d'y opposer, sans raison plausible, une médication agissante qui a été cause de tant d'infortunes. Nous devons, néanmoins, iirèmunir aussi contre une tendance inverse, et signaler que ces doaleurs peuvent et doivent être parfois sources d'indications tbérapcutiques, mais qui devront le plus souvent être de simples précautions hygiéniques. Pendant l'organisation régulière des fausses membranes, l'état général de la malade revient à son type normal; l'écoulemonl leucorrhéique, qui avait pris une abondance plus ou moins considérable depuis l'amendement des accidents, se laril s'il ne trouve pas dans la constitution de la malade dos conditions de ■persistance; les menstruations redeviennent régulières, et la santé peu à peu se rétablit complètement, parfois même si complétemenl, que les déviations utérines disparaissent, ainsi que les brides qu'on avait constatées dans les premiers temps de la guèrison.
Malheureusement un rétablissement aussi complet et aussi rapide n'a pas souvent lieu, soil parce que le travail inflammatoire est plus intense, soit le plus souvent parce que la marche régulière de l'affection a été troublée par des causes très diverses, tenant, Itt unes k la constitution de la malade, les autres aux conditions socïaleâ dans lesquelles elle se trouve placée, et qui paraissent à ce mom ob la patiente devrait cependant n'en point tenir compte, plus ti
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riMises que plus Lard, où clic se résignera enfln à ]t's !«iicrilic-r. Sous l'influence de l'une ou de l'autre de ces exigences sociales très différenles, mais qui interrompent le repos qui est si nécessaire pendant celte période, l'espèce de convalescence, qui avait eu lieu, cesse au I)Oul de peu de jours. Le point de côté pelvien reparait, les douleurs et la tumeur péri-utérine augmentent, surtout à l'approche des règles, qui peuvent cependant encore assez souvent se produire, malgré celle recrudescence, si l'on remplit les indications thérapeutiques nécessaires. Dans cette circonstance l'écoulement sanguin amène un soulagement incomplet qui persistera tel jusqu'à la période menstnielle suivante. Si alors cette fonction, après une nouvelle exacerbalion des douleurs, s'accomplit régulièrement, on voit survenir une guérison à peu près semhlable à celle qui aurait eu lieu sans l'imprudence commise. On observa seulement que les douleurs pelviennes, qui accompagnent la cicatrisation de la pelvi-pèritonite, durent frius longtemps, que la déviation utérine persiste plus souvent ainsi que la sensation au toucher des brides qui tiraillent l'utérus : entin qtie la malade se trouve plus exposée â des récidives de son alTeclion, qui malheureusement sont si fréquentes (1). Tous les accidents ofTrenl unn bien plus grande intensité, et l'on voit en particulier la lomeur péri-ulérine prendre un volume pins sensible que dans le cas précédent, si pour une cause quelconque les règles, soit à la première, soit h la seconde époque CEilaménialc après le début de la pelvi-péritonite troublée dans sa marclie, se produisent incomplètement ou ne se produisent point. Alors la guérison sera d'un mois, ou de deux mois, plus lente à s'établir que dans les circonstances les plus beureuscs que nous avons d'abord indiquées ; elle sera suivie de donleurs plus persistantes et d'> brides plus longtemps réfraclaires, parce que l'absorption des produits inflammatoires exigera plus de temps pour avoir lieu, se fera d'une manière presque toujours incomplète, et rendra ainsi, pendant des années, incessamment imminente une récidive de la pelvi-pèritonite.
Mais nous ne pouvons poursuivre ainsi do mois en mois la description de la marche*des pelvi-péritonites, qui tantôt présentera, pendant un temps plus ou moins long, séparées les unes des autres par un amendement incomplet, des recrudescences de moins en moins
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niHcquécs avant qu'iiil lieu la guérison ; tantôt nu conlraiie pR':<<'n> lera un nombre plus ou moins considérable de recrudescences avanl lii période de déclin. Ces recrudescences pourront être toutes à peu près semblables, ou avoir une intensité, soil régulièrement, soit inègulièrement croissante jusqu'à une époque indéterminé, nii alors elles deviendront de plus en plus légères, et seront enfin suivies d'une guérison longue à venir et incertaine à cause de l'imminence d'unv recbute. Nous pouvons d'autant moins poursuivre celte description que chaque cas particulier diiïère d'un autre, qu'il faudrait pour apprécier, dans chacun d'eux, les causes de la prolongation de \» pelvi-péritonite, entrer dans des détails que nous ne pouvons aborder, quoique ces particularités soient d'une importance capitale an ht des malades. Nous devons nous contenter d'indiquer que l'élHl général de la malade, les maladies diatbésiques qui ont fait naître ou qui compliquent l'affection génitale, l'état cachectique que celle-d seule ou aidée du traitement a produit les imprudences, et enfin parfois de honteuses habitudes, sont les causes les plus fréquentes de cette prolongation. Nous n'avons pas non plus à revenir sur l'état nerveux, qui vient se surajouter à la pelvi-péritonite, lorsque celle-ci a présenté un assez grand nombre de recrudescences d'abord purnraenl inflammatoires, ni sur l'influence que ces deux éléments morbides conjoints ont l'un sur l'autre, parce que nous avons asset longuement insisté plus haut sur cet enchaînement des accidents qui se produit dans les périodes chroniques. Nous devons répéter seulement que cet enchaînement n'implique point que l'état nerveux soil une dépendance de la pelvi-péritonite et puisse lui être rattaché directement. Pour nous, c'est un élément morbide qui est venu s'adjoindre k l'orchjte féminine, qui, au lieu de pouvoir lui être rapporté, doit être attribué tantôt à l'état cachectique que la longue durée de la maladie a fait naître, tantôt enûn au développement d'une hystérie ou d'une hypochondrie que l'orchite a provoqué, non par elle-même, mais par les préoccupations morales dépressives qui sont presque constamment les tristes compagnes des afl'ections des organes génitaux.
Nous insistons sur ce fait que les aiïections des organes génilaui ont plus que celles de tous les autres organes le fâcheux privilège de rendre hypochondriaques hommes et femmes, et plus encore les femmes que les hommes, qui se considèrent frappées alors d'une sorte
) déchéance physique, parce que nous croyons qu'on n'a pas assez ■u compte de ces peines morales dans la pathologie féminine. ras signalons d'une manière toute spéciale, dans le développement is accidents nerveux des dernières périodes, l'influence que peuvent noir non-seulement les chagrins très cruels et très variés, mais les féoccupations d'avenir auxquelles donne lieu à une jeune femme Plante la longue durée d'une pelvi-péritonite. Nous sommes, quant , convaincus que ces peines, les craintes de perdre une affecqui fait le bonheur, les soucis de l'avenir qui malheureuseest ne sont pas toujours sans fondement, et que les femmes bien ivées surtout dissimulent, rendent bien mieux compte de la genèse irh3fstérie dans ces circonstances que tout cet échafaudage ridicule ksympathies de l'utérus qui nous parait une véritable mystification. ■B rejetons la localisation de l'hystérie dans l'utérus an même titre le les migrations de la matrice qu'on délogeait avec de mauvaises jnirs et qu'on ramenait en son siège par des frictions ou des fumiiions parfumées. Mais c'est assez sur ce sujet ; ce que nous venons ( dire n'a qu'un but : c'est de faire prendre en sérieuse considé- Hon cet état nerveux dans les périodes chroniques de la pelviptonite, et de faire qu'on s'en préoccupe bien plus que d'une i%niOante induration, qui resterait ignorée de la malade et du
recin si on ne l'avait rendue responsable d'une foule de maux ne doivent pas lui être imputés. Nous sommes bien souvent us sur ce point pour tâcher qu'on respecte cette malheureuse lion, qu'on la laisse bien paisiblement se résorber, et qu'on ne ente pas par des moyens mécaniques, fatalement ingénieux, K peuvent ramener la pelvi-péritonite à l'état aigu et entraîner les pi grands dangers. Nous avons raconté les accidents que nous pis vus succéder à l'emploi de l'hystéromètre (1), nous aurons tm loin à en mentionner d'autres (2) ; il est inutile d'insister sur ^Sttt, puis ce qu'il n'y a pas un seul médecin qui ne conserve le lUoureux souvenir des cas de mort causés par le redresseur iWn (3). Hais nous devons indiquer que de semblables accidents ifetent survenir après l'emploi de moyens en apparence bien plus Hfensife, comme dans les deux observations que nous avons pla-
80kt. XVHI, p. 189.
Okt. placées en note, p. 239 et euW.
.^^ Mfcutsioo de r Académie sur les pessaires intra-utérins, iS54.
i.ii^
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cées en note (1), api'ps une caulérisation du col dans l'une, ei apré)
renijiloi d'un pessaire de caoulcitouc dans l'autre.
I Leçons cUniquos sur tei maladies dt l'ulirw,
Rétroflescion de l'utérus, avec ovarile chronique et douUurs tiévratgûi^iBs dam le nteKbrt inférievr eomspondani , — Caulérisalion delà cai'ilé iju col. — Inflaimnalio» prriulirin» eontéeutnie; guérlson. — MorI quelque! mois opifs, par eongeiUon polmotuUrt.
Dne jeuno fllle, Agce de vîiigl-quaLre ans, domesUque. enlre dons mon service h 3 août 1857 (>a11e Samle-Thérr'ise, W 13). Fiibl« et dâlieale, d'un lemp^ramenl 1;nphatiqua, naturelletnenl nerveuse el sujette ■ dei Iremblonienls qumd elle «il toalnriée, cette ji;une nUe a i\& r^gli^e ù treue ans, sans diniciillé. Elle ■ en un eobnl ■ dix-tept ans, & terme, el l' accouche ment a £lé suivi d'aceidenls de péritonite. Son réilbliiiement, néinmoins, «lait parfait après quinte jours, tl j ■ deu^ ans, su mût tt décembre 1855, elle a aidé « soulever un poids de 200 kilogr«mtn«s, el dnoi l'aSïrl qu'elle a Tait dans cette occasion, elle a L-prouvé un craquement, une sorte de décliira't dîna les reins. Depuis ce moment, élancements et douleurs dans la réfion lombsin, turlout quand elle levait les bras. Ces douleuri élaient plui vives lorsqu'elle était debeal; nuis, eti se livrant au travail, après quelques inilanls elle surmontait aa douleur- ta mois d'août iSSG, elle i-'cst placée à l'aris comme domestique, «1, Torcée de rioltwlo appartements, elle a vu paraître pour la première fois des douleurs à la partie indrieun du flanc gaucbe. Quelque! jours après, la douleur a gagné la cuisse et la jambe. Oto lors, imposiibililé de Iravailler debout -, elle se tenait p1i6e en deux ; ihïm, il lui Uliil soutenir ses rein) avuc la main. Plus lard, il y a six mois, douleur 1res vive h l'épotH dei règles, surtout pendant leur durè« et après leur terminaison. Trois mois de séjonr dini un hdpital n'ayant pat amélioré son état, elle retourna dans son pays ; mai* dt* resta de plu* en plu* ■auin'anle du membre inrérieur gaucbe, el fut coiiaiJérè« ••■■« atteinte de icialique. Du reste, pas de maladies antérieures «crieuset, pas de toux habituelle; pourtant, il y a troia ans, elle a craché du sang pendant six jours, et depuis «a an elle est anjelle ï des palpitations de cœur. Les douleurs dysménorrhéiques paraineM ■voir arinridé avec l'aggratation des douleurs du membre inférieur gauche.
A son entrée, cette jeune fille n'ollre nu premier abord rien d'alarmant dant a» aspect : un peu de maigreur et de pâleur ; un pouls Taiblc et régulier, ballant ISFoiiiiar minute ; langue humide, peu de soir, pu d'eppèlil ; le ventre indolent I la pression -, pas de diflUullé dans la miction, pas de céplialalgie ; en revanche, des sipie* prononcé* d« chloro-anémic et un bruit de rappel a la région précordiale. Sensibilité à la prestion du dernières apophyses épineuses du la région lombaire el do la gouttière vertébrale gauche adjacente. La douleur du membre inrérieur gauche ne suit pas le Irajet dunerrsctalïqac; elle part de la région lombaire, coupe la fesse en travers, passe au^detaous de l'éftM iliaque antérieure el supérieure, parcourt la parlie antérieure et exlcrno do la cuiaM, et vient mourir à l'articulation libio -tarsien ne en delior». Pas do sensibilité douloureav il la pression sur ce Irajel, si ce n'est quand les douleurs s'exaspèrent ; alors la prstitH le» rend plus vives.
Lorsque la malade est coucbfe dans le décubitus dorsal, le col de l'ulérui piraR rtpproche de la vulve, allongé, conique, un peu déchiré el entr'ouverl, el néanmoini Ires souple à son union avec le corpt el comme articula avec celui-ci. U eorpa de ruiémt e^l
•BLVI-PERITOHITB.
Noms n'avons pas cru (ievoir rommenter les deux observations que nous venons de placer en noie, parce que nos réflexions
très volumineux, (lOTlé for lemenl en amère eticiclinô i giuclie. Le loucher recUl conntme l'eiiitenco d'une rélronexion du corpi, mai* celle rétraflexîun csl lusceplible do redreiMoi^nt, el l'uténit, lrè9 mobile, peut 61re ramené racllaoïent ilons m pof îiion a' un iloigL porlé clan: te vagin et l'aulre inlroduil ilans le reclum. Lorsqu'on pratique le louelier debout, let phéDomèneR sont lemblables, à cela prèi que t'ulérut eat plus •baiisé ; n)Bi< il oonaerve ta mobililé, et les mouvemenli qu'on lui communique ne détenninenl aucune douleur. Au spéculum, le «ol «a montre largement enlr'ouverl et très volumineux ; une rnui;eur vive, avec exulcéralion, se montre sur la lèvre lufériaure ; ta HMide utérine pénètre ï la profondeur de 7 cenlimétreg tans grande didlculté, courbure en bai. Le redreiiemenl de In partie rélraDJchie de l'organe s'opère très aiiémenl, et, quoique le redreiiement ne aoit pas periialanl, la malade se trouve aoulagée des reina immédiatement.
Quelle était la cause dei douleurs vives éprouvées par la malade dans la continuité du membre inFérieur pauche! La première idée fal de les rapporter à la rélrodexion de l'uténii. Aujourd'hui, soni doute, instruit par les faits nombreux qui ont passé sous mes jeux, mon sllenlion se fdl plus particulièremenl portée vers une aiïection probable de l'ovaire. Toujours est>il que cette supposition ne se présenta pas à mon esprit, et je m'élMs borné, pendant quelques jouri, A combattre la rèlroneiion a l'aide de la sonde utérine, lorsque M. le proreiseur ¥aye (de Christiana), en me communiquant les résulliU remarquables que lui avait fournis le redressement mécanique, et en m'indiquanl les modifleationt qu'il aieit cru devoir faire xubir a ce redressement, me décida à le suivre duM la «oie qu'il avait ouverte. La modincation principale indiquée par H , Paye consis- Lnt 1 bire précéder l'introduclion du redresseur par Jet cautérisations de la face interne de la cavité du col, pratiquées à l'aide d'un petit crayon de pâte de Vienne lolidiRée. Celle modiiieation avail pour but de transformer la muqueuse de la cavité du col en un liini eieatriciel, de natures se laisser entlsninier avee moins de facilité quels muqueuse normale,
£n vertu de cas considérations, je pratiquai, comme il vieni d'ilre dit, la caulériiatjon de la cavité du col le ^ Boflt ; quelques coliques et un écoulement grisâtre en furent le rAiullal immédiat. Le 12 aoitt, les règles se montrèrent en avance de six jours, La malad* se disait soulagée au point de vus des douleurs du ventre et du cdtè ; mais ees douleurs ne tardèrent pat s reparaître cl ù se localiser dons les deux fosses iliaques, dans la fanehe principalement. Les régies étalcni plus aboiiilanles et plus douloureuses que de
Le te Mùl, en palpant la cavité abdominale, je crus reconnatlre dans le petit bnssin, •u aiveau de la réunion de celle cavité avec la fasse iliaque, une sorte de lumeur qu'on ne sanlait paf par le vagin, mois qui paraissait être en rapport avee la partie supérieure de l'utérus ; car, en pressant sur etie, on exagérait la rétrodeiion déji existante ; rutérus e«fH«rtail encore ta mobilité. 8t pulsations; tangue blanche, peu d'appétit. L'application de vingt sangsues sur la fosse iliaque gauche produisit un très grand soulagement. Les iloulcurs aiaienl presque entièrement disparu, surtout dans la cuisse ; le ventre était indolent à la pression.
Pendant >|uelques jours, on put croire à une g'uérison prochaine ; mais dès le 2â août, Iri douleurs avaient reparu de nouveau dans la cuisse et dans les reins ; l'utérus semblait avoir augmenté de volume, la rétroflexion était 1res marquée et comme exagérée. Par le ir rectal, on dûcouvralt sur le cétè gauche -de l'utérus, <
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seraient mulus saisissaiiles que celles que nuire collègue el ami Ariin, soiis l'impression du malheur qui lui élail arrivé, a for-
ie, donnant au doigt la wnutisn de tremcnt dit la lenialion que itmnt k slail indolent ; un peu de licirci 92 1
laire cl allongée, du volume i:
nombreuses isillies et dépre:
loucher de l'ovairt crible de ci !)6 puliations.
Un vÈiiciloire appliqua sur la foBse iliaque gauclie parut apporter un trèt grand wulagement. Le 27 août, il y avait Irai peu de douleur; au toucher, on trDuvail un corpi dur sur le cdlé gauclie de l'utérus, corps dur qui icmblait être séparé de Tulérus par un pédicule très court. Ce curpg dur paraissait, du reste, loul â fiiil indolent.
Le 31 aoilt, on pouvait constater que l'ulérus élait tout à fait adhérent en arrière, la nouveau vésicaloire lui appliqué sur la fosse iliaque gauche. Le 1 leplembrc, la malailE Était asseE soulTrante à rapproche de b«s règles ; douleur plus vive dans la jambe et dan) le mollel. Vd nouveau vésicaloire fut appliqué sur le sacrum. Quelques jours après. Il malade se dit soulagée â la suite de l'apparition d'un peu de pus à la surfiica de ui garderiibea. L'utérus était adhérent de loules paris ; niais les adhérences ne lui £t«ienlpii loulc espèce de mobilitû. La tumeur formée par l'ovaire gauche semblait s'être rédnilei moitié de son volume. Nouveau vésical oire sur la hue Iliaque gauche.
Depuis le 6 septembre, la malade avait commencé l'emploi deadoucties (roidei; u soulagement très marqué en avait étérelTet, lorsque, le 31 oclobre, elle commit l'imiirgdence de prendre une douche, étant au cinquième jour de ses règles. Depuis ce moipenl, elle le récliauffa dilDclIctnent, et commenta à être prise d'une petite toux qutnleuK avec anxiété reaplraloîro et étal fébrile, marquant le début d'une congestion pulmonaire «1 d'une bronchite capillaire. Cea deux alTectioni empruntaient encore un plus haut dcfft de gravité à la présence d'uno lésion organique de la valvule mïtrala, qui, ppu marquie lors de l'cnlrée, avait fait de grands progrès depuis quelque temps, ainsi que l'indiquiil U présence d'un bruit de souRle ripeux remplafant.le premier bruit, et aifanl son maiimum s la pointe du cœur. Ces accidenls de bronchite capillaire et de congestion puln»monaire se continuèrent presque sans interruption jusqu'à la morl, qui eut lieu le 1^ novembre. La respiration avait été trèi généa, et 11 malade avait rejeté dcacnchals sanglants pendant plusieun joun ; la terminaîion fatale avait été prcctpilée pu la présence d'une eschare au siège, qui avait pris des proportions énormei. Trois DU quatre jours avanl la mort de cette femme, le sang avait de nouveau reparu dani le
Examen n^t^roicopiifiiR. — Adhérences fllsmenleuies du cœcum avec te pourtour du bassin du c6\é droit, du cdion arcendanl avec le péritoine pariétal, de l'S iliaque avec lu annexe! do l'utérus. Autre adhérence unissant la face aniérieuro du rectum avec la bee antérieure du corps de l'utérus, qui regarde en haut par suite de la rétrodexiou de l'organe. La partie antérieure de l'utérus semble emprisonnée dans un réseau d'adhércnc» qui, partant du rectum, ainsi que nous venons de le dire, se portent, le» unes le long dn bord droil, les autres le long du bord gauche, pour s'élaler ensuite sur U face anliriwrt de l'organe, et se réunir à celles qui partent de la face antérieure du rectum. 13n lr<nui<si>i fliamenteux spécial part de l'ovaire du celé droit, de l'ovaire et de la Irompe du cMi gauche, pour compléter celle espèce de toile membraneuse, au milieu de laquelle l'ulénii parait renfermé. Enlro les trousseaux illamenteux qui parlent des borda du rectum, m trouve comprise une excavation profonde de 3 centimètres. Le plafond de celte eKcavMîM correspond à la lace postérieure de l'utérus et aux brides qui se dirigent direclcmeott) rière en ivanl du rectum il l'utérus, et le fond necurrespond pas a
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malées dans son ouvrage auquel nous nous faisons un plaisir dp renvoyer Ions ceux qui anrnient inlérêt à les connaître. Nous ferons
taginal, comme on pourrait le croire, mais à deux autres fausiei membranes qui g'rlendenl du cccliim à rul6rul,
Tanilii que l'utérus e«l relalivemeol mobile Ju câlë droit, par luilo dei adllérences qui eiislenl de ce cdlë; landii que le bassin n'est qn'incomplélement rempli de i;e cdlè par les annexe; de l'utérus augmeiilées de volume, du Mé gauche il existe une maise qai iiDOiobilisc complètement Torgaoe utf'rin. Du c6lé droit, lei Fausiei membranea, écartées lei un» des autres, laissent entre elles, au niveau du ligament de l'ovaire, une dépression qui pourrait loger une noix. Tet e>|>aoe n'existe pat du tout à gauche. Au Tond ducul-de-aac compris entre let adhérence* recto -utérines et la Tace postérieure de l'utérus, on apertail, soulevant en quelque sorte les Tausies membranes, un cordon saillant turloul du cillé gauche, épais de 4 millimètres, et qui, dépouillé de ses enveloppes membraneuses, se présente lous la Turmf d'un tcritable ligament d'un blanc nacré et d'une cunsitlance véritablement Itbreuic. Ce cordon n'est autre que le ligament ulérosaerè du celé gauche qui, parlaut de la réunion du corps et du col en arriére, remonte sur la partie latérale gauche du rectum, dans une houteur de 8 ou 9 cenlimèlres, se portant de plus en plus en dehors et se terminant p^r une espèce de patte d'oie dans lu lisiu cellulaire sous-pérftLnéal. Du cAli droit ciiite un trousseau ligamenteux qui afTecle la même disposition, mais qui n'est pas aussi saillant, et Terme une espèce de membrane aplatie de J à G millimètres de largeur. Le trajet et la direction de ce Irousseau ligcmeoleux sont les même* que du cAtë opposé. Ces deux ligaments se conlinuenl l'ua l'autre, en rormanl une commissure derrière l'utérus. A la réunion du col cl du corps, on toit manircslepient les Hbres posléricurea se continuer d'un cdté à l'autre sans ligne de démarcation, tandis que les plus antérieures se portent aur les cOléa de l'utérus, cl que les moTcnnei semblent s'enlrecroiaer avec celles du calé opposé. Le ligament utérasacré du célè gaucbe paraît manifestement rétracté ; il mesure 1 1 centimètres de long josqu'i Vuténis, landis que le droit mesure 1 2 centimètres.
L'oviire et la Irumpe gauches sont soudés par des adhérences lâches. L'ovaire gauche est coropHmé, aplati, appliqué sur la face latérale du rectum, auquel il est soudé par des adhérences filamenteuses ; sa longueur est Je G ccntîmèlres sur 28 millimètres de large- La trompe gaucbe est flexueuse, soudée par son pavillon a l'extrémité externe de l'oraire, mais seulement par un de ses angles où il a'cal Curmé un kjste gros comme un teuf de pigeon, qui contient de la sérosité cltrine, cl qui est doublé à l'intérieur par une membrane opaline dont la structure ae rapproche manirealement de cette dea rolliculcs ovarûlUGs. Le tissu ovarique a presque entièrement disparu ; il ne paraît ronalitué que par des filaments rougellres lonnitudinaui entrecroisés, presque sans traces de vésicule» ; son pédicule fortement rétracté n'a que I I ou 12 millimètres de long.
L'ovaire droit, un peu plut épais que le gauche, et situé beaucoup plus haut, mesure C< millimètres sur 25; son pédicule a 2t millimètres de long, son tissu eal moins iajMlé et contient encore deux ou trois Tallicules très reconnsiasables, plus un petit kjsie sanguin.
L'utëru* est en rèlroflexion complète ; un sillon transversal très marqué se dessine en arriére, Immédiatement au-dotsus des ligaments uléro-saeréa. Lorsqu'on soulève te fond rie ralèrus perpendicubiirement, il reprend immédiatement sa situation, tandis qu'il est impossible de néchirle corps en avant. L'oriUce du eol est dirigé obliquement de droite i gauclie et d'avant en arrière. Le tissu utérin est parfaitement sain, ainsi que la muqueuse, Muf une coloration roaéc et une lascularilé plus marquée tera la face posté-
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remarquer seulement que celle récidive, ou plulAt que ce retour i l'état aigu de rinllammation pcivi-périlonéale, au lieu d'avoir unî-
ricure, el unBminrigaementde la paroi ulérine au niveau du point de aexioii(8 mjlliinttia en arrière, 10 millimèlres en avanl). Examiné au microscope, le lîssu utérin m mnnlre, M niveau de II Dexion en arriére, chargé d'une maljére amorphe, flnement granulét, inlerpoiée aux raiseeaux de Hbrea,
Lea deux nerri >ciiilii[uoi, «uivla depuis leur origine jutqu'Bu creux poplllé, lont pI^ railemenl Min*.
Nombreux noyaux de pneumonie lobuUJre, avec Acume langlanle dans lei tironchet.
Délbraiation conildcrnble de la valvule mitrale qui se prétente, du et\é du venlricalr, loua la Torme d'une bautonniére Troiicée, dans laquelle te doigt pénètre avec la pliH f rande dillleullf . De nombreuses végétationa nbrineuseï liérisient l'inllïrieur de l'eipéte de canal formé par la valvule milrale et l'orlllce auriculo-venlriculaire giaelie.
La rata eit volumincuBo, ramollie, creuive de peliU Tajera apoplectiquer, tel UM encore noira, les autres en voie de déeolDralion.
Nombreux roiers analogues dans les deux reins, mais quelques-uns complèlemMl décolorés.
Pôle congealionné el surchargé de granulations graisieuscs.
Obs. d'Aran, loc. cit., obs. XI, p. 606. — Pelvi-périlonil» chroniquf chfj une ^minr affectée depuis plusieuri années de ivbercuUsaiion •pulmonaire chronique — feoMIiM infructueuse d'iatroduelUm d'trn pessoire ie gomme (toitique dam te vagin. — Pdri- (OMile ginéralisé». — Mort.
Une femme, Agée de quarante ans, ouvrière en chapeaux, d'une constitution délérior^e, d'on tempérament lymphatico-nerveux, entre dans mon service le 6 juillet J(i57 {i*D* Sainte-Thé ré se, a" 3). Réglée à l'ilge de quatorze ans, tons iMlTIcultt el sans fluem blanches, cette Temme s'esl mariée de bonne heure et a eu sepi enfanti et deux Eibmh eoHcbes, la dernière il l'Sge de vingt six ans; elle a eu deux enCu nia depuis, le dernier à l'ége de trente ans. Sa maladie remonte à cette dernière couche, qui n été suivie d'vK perle sanguine très abondante pendant Iiuil jours et aossi 1res probablement d'aecidenlt ïnllammatulre) du cAlé du petit bassin. La malade ne s'en est pasmnini levée au Denritoe jour pour reprendre se* occupations. Depuis ce dernier accuochement, *Ha souOïe dtu le bas-ventre cl dans les reins; en oiéme temps sa sanlé générale a subi une (nve atteinte, elle a maigri considérablement-, elle avait eu, dans le coura de si d«nHn grosiesse, pluiieura abondantes hémoptysics ; depuis qu'elle eil accouchée, elle • eoiiimencé à tousser, de sorte qu'elle a été traitée comme phthisique, el traitée, h ce HlK, par l'huile de loie do monie, etc. ftepuis dix ans qu'elle eil malade, c'est cependant plulAt vers le bas-ventre qu'elle a souffert, j> éprouvant une sensation de vide intérieiir et de délabrement avec tendance à la syncope. Depuîi cinq ans les rapports lexueti sent devenus tellement douloureux, que la malade a été obligée d'y renoncer. Depuis leogtemps déjà, elle ne peut guère rester longtemps debout. Digestions difficiles, avec gndemenl épigasirique : constipation habituelle, mais qui n'a pas fait de progrès dam tn derniers temps; pas de douleurs en urinnnl.
L'étal de celle malade, il soneniréeù l'hOpital. n'élaii guère salishifant. AmaigriHetnent porté très loin ; pouls très faible, battant 72 ou 7C fois i la minute; signes de lubereuliiation pulmonaire très prononcés, surtout au sommet du poumon gauche, où l'on croit reconnaître du ramollissement tuberculeux et de pelilet exeavaUuna ; senaiblIFIé
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quemonl comme produit île la sérosilù el des fausses membranes, comme dans le plus grand nombre des observations (]ue nous avons
trèi y'ne à \» réfion 6pigistrique et h l'h jpagaslre. Touchée par le vagin dam la lUUon debout, on reconnaît chot ei^lle femme un abaiMement conaidiTable île l'utérui ; le col et( tout pris de U tulvc, un peu dirige en avpnl par son extrémité infârieure, très volumi- MUM, lurtout la lëvrc inférieure, dur et légèrement ruipieux i sa turfacc ; te eorpa de l'HUrui «I, m cûDtriire, légèrement recourbé el surtout trêi rentlé en arrière manifntemenl adA^nl au eOlé gauche. Tel est le degré de resiitance que les adhéiencei ont acquis de ce eùli, gue ruiërua rnle tout à fait immobile dans gueltjue direclion qu'on ehereh» à t'enlrainer. lorsque la malade esl loucliée duns la poaîtiou couchée, l'abaittement de rutérus esl moin) marqua, et par le fait de la rétroccitloo de Vutérua obéisignl i 11 pesanteor, la courbure de l'ulérua en arriére esl presque effacée. Le col parait un peu ioclinè à i^auclie, 1res court, Iras dur, finement granulé à sa surface, tandis que le corps de l'organe cil un peu refoulé en arrière et i droile, par luie espèce de tumeur située «ur la partie latérale gauctie. A la vue, le cal se montre 1res volumineux, remplis- Mat l'ûeairlement d'un de nos plus grands spéculums quadrivalves ; il est coluré d'un range vif, dépouillé qu'il est de son épilhélium, et une ulcération granulée, sur laquelle on découvre de nombreux orillces folliculaires, le recouvre dans louie ton étendue ; au poortour de Torilice, les pelilsbourgeons charnus sont Irèa serrés el semblent fermer cet ortBce ; néanmoins la sonde pénètre sans aucune difflcullé jnsigu'è 0,01 de profondeur, et, ce qui est conforme à l'examen fait dans le décubilus, la sonde pénêlre sans violence, courbure en liaut, redreisanl par conséquent trèi facilement la courbure en arrière du corps de rorgane. Pour meltrc le col à nu, il faut enlever un peu de mucus légèrement Opaque, mail liquide et sans consistance ; aucun suintement par ruriDce du col.
Pendant son séjour i MiApital, la malade est Irailéo par des bains, das cataplasmes èmollients, des injections légêremaol astringente*, quelques pansements avec la teinture d'iode el d'amidon, l'application d'un vésicatoire sur le col. Le 4 aofll, elle se plaint inrlODl de cette sensation de vide intérieur et de délabrement qu'elle éprouve dans le bas-venlre lorsqu'elle est debout, et ayant vu chcE une de ses voisines le pessaire de gomme élastique de H. Hervé; de Cliégoin élre bien supporté el lui permettre la marche, demande qu'on veuille bien essajer de le lui placer. Je clioisis le petit modèle ; mais il m'est impossible de trouver derrière le col, dans le cnl-dc-sac, un espace sufUsant pour loger II partie saillante du pessaire. Après quelqjes minutes de tentatives assoa doutoureaaef, je suis forc^^ de renoncer ù l'empiDÎ de ce mojen. Depuis cette tentative, la malade reste véritablement plus toulTranle, le levant cependant tous les jours, et je conslale même, le 1 3 août, que l'ulcératian granulée du cat s'est sensiblement rétrécie.
Dans la journée du It anfll, Les douleurs deviennent très vives dans le ventre, et la malade est prise d'étoulTcments eonlinuels. Dans la nuil du 15 au IS août, diarrhée, crampes, envies de Tomir, douleurs extrême* dans le ventre ; à la visite du malin, les traits sont profondément altérés, la face grippée, le pouls misérable ; le ventre esl cepeu' dont rétracté, mais une scnsibititè très vive el généralisée i la pression ne permet pas de meltrc en doulc l'existence d'une péritonite. La mort a lieu le 1 7 au malin.
Autopiit, vingl-quaire heures après la mort. — Traces évidentes de péritonite généralisée : Cauues membranes molles el récunles, soudant entre elles les anses Inleslinales et ces m^es ansea avec l'épiploon ; à peine un« cuillerée au deux de sérosité trouble duu les parties déclives de l'obUamen ; les anses intestinales 1res injectées, surtout dans les parties les plus rapprochées du petit buiin. Vu en place et par en liaut, l'ulérus se monlre très légèrement recourbé en arrière par son fond -, un peu de pui dans le cul-
rapporléos, avait clans ces deux fails déterminé une sécrétion purulente. A cette différence dans les produits de l'inflaniniation séreuse sont liées une marche et des terminaisons en général différente de celles que nous venons d'indiquer, et qui rendent les pelvi-péritùniles suppurées, dont nous avons à nous occuper, comparables sofi beaucoup de rapports aux pleurésies purulentes. Les seules circoistances dans lesquelles la marche et la terminaison des pelvi-pêri-
dc-sac uléro-vésical ; il y en a égalemenl dans l'espace compris entre le li^aneat nri du c<Mé gauche cl les annexes de Tulérus du môme côté. Tout le péritoiije qui Ufèi Tulérus est vivement injecté; fausses membranes nombreuses accumulées dans le cride-sac recto-utérin. Le péritoine qui rcvôl les deux ovaires est aussi Irvs xïttmi injecté, surtout en arrière.
L'utérus est volumineux, comme rebondi, surtout à sa face postérieure : sa Ioi^hv totale, du fond de l'organe à f extrémité inférieure de son col, est de 0,075; im trompe à l'autre, il mesure 0,04. Le col de l'utérus est aussi très volumineux, tes Km aiïaissées, boursouilées, dépouillées de leur épiihélium dans une i^randc éleodae, m l'aspect granuleux est moins évident que pendant la vie ; Tulcéralion s'arrête uLlUwrf à l'entrée de la cavité du col. Diamètre antéro-postérieur du col, 0,035; diamètre versai, 0,04; l'oridce utérin mesure 0,025 d'un cdté à l'autre. Les parois de I'^ sont très épaisses : celles du corps ont de 0,017 k 0,018, un peu plus épaisses es qu'en avant ; celles du col, 0,02 à leur partie la plus épaisse. Les deux cavités, tmfii col, sont de même longueur, presque effacées et ne contenant aucun mocus, sefii^ sentant non plus aucune trace d'inflammation. Le tissu utérin lui-méoie a'eil^ médiocrement injecté. gk^,
La trompe gauche est intimement adhérente à l'ovaire du même côté ; des xëml^ nombreuses et très dilatées se trouvent comprises entre ces deux organes et la rences qu'ils ont contractées. Par suite de son adhérence à l'ovaire, la trompe eit et transformée en une espèce de kyste allongé qui ne contient que du mucos sans autre altération.
L'ovaire gauche a changé de forme ; il est très allongé et semble avoir empiété ligament; il mesure 0,07 de long sur 0,02 de large et 0,0t d'épaisseur; Mêtm^^^^ criblé de cicatrices et présente à sa surface de nombreux petits kystes, dont oa une substance jaune et les autres de la sérosité.
La trompe droite est parfaitement saine.
L'ovaire droit, également hypertrophié, mesure 0,07 de longueur sur 0,03S^ gcur et 0,012 d'épaisseur. Le pédicule de cet ovaire est très raccourci, il a 0,00) Mri ment. Le stroma de cet organe est assez vivement injecté, très fragile et paivii petits kystes gros comme des télés d'épingle.
Le tissu cellulaire, qui entoure le col de l'utérus dans l'espace compris entre de la muqueuse sur le col et le péritoine, est manitestement épaissi et moins laifk l'état normal.
Muqueuse du vagin très épaissie ; une espèce de bride ti'ês marquée fldt dessous de cette muqueuse du côté droit.
Le sommet du poumon gauche est adhérent, dans toute son étendue, à II fortement épaissie, et creusé de nombreuses cavernes. Tubercules crélacés etA0'|kr«< sommet du poumon droit.
ites purulentes soient analogues a celles des pelvi-péritoniles 9-adhêsives que nous venons de décrire, sont celles dans lesîlles la suppuration, restée 1res limitée, a donné lieu à un abcès :yslé, d'un très petit volume, qui demeure comme un corps inger inerte au milieu des fausses membranes qui l'entourent toutes parts, et persiste ainsi, soit à toujours (1), soit plutôt pour temps plus ou moins prolongé (2). Nous avons dû mettre cette
) Obs. I, p 13, et obs. VUI, p. 73.
^ Obs. lie m. Siredey, Thèse inaugurale. Paris, 1860, obs. XUI, p. 132.
^péritonite ancietine survenue à la suite d'un accouchenunt. — Anémie. — Cathé» rûmeulérin. — Dans les tingl-quatre heures après l'emploi de Vhystéromètre^ déve^ Wpement d'une périionile. — Mort le troisième jour, — Péritonite aiguë générale. • Adhérences pnrilonéales anciennes dans la cavité pelvienne. — Anlé flexion anmne de l'utérus. ~ Épaississementde la muqueuse de l'utérus^ qui contient du sang. » Collections purulentes dans les trompes. — Injection très vive du pavillon droit.
..•• (Mclanie ,, âgée de vingt-huit ans, couturière, entre à Thôpita) le 10 août 1859. 1- iemroe est d'une assez bonne constitution, d'un tempérament lymphatique ; elle a pwlques maladies graves (croup, choléra, fièvre typhoïde\ Réglée à quatorze ans, Mmileurs ni flueurs blanches, elle a eu deux enfants, le dernier il y a sept ans ; acconits heureux. Six semaines ou deux mois après l'accouchement, elle a commencé iver des douleurs avec gonflement dans le bas-ventre. Elle fut traitée, dans le de M. Piedagnel, par les antiphlogistiques loco dolenti, sortit au bout de six en assez bon état, conservant néanmoins un peu de douleur dans le cété gauche 'Veotre, avec gonflement de temps en temps. A la fin de 183G, à 1^ suite de U elle a commencé à souffrir davantage dans le côté gauche et les reins, en même que les règles ont présenté des irrégularités; constipation habituelle, miction depuis un mois, suivie de cuisson à la vulve ; flueurs blanches; rapprochements douloureux depuis quatre mois ; les douleurs ne paraissent qu'il près le coït et une journée ; maux d*estomac depuis sept ou huit mois, avec nausées, gonflek lenteur des digestions ; fièvre et frissons de temps en temps, palpitations en monpis escaliers. Douleur et faiblesse dans le membre inférieur gauche, gênant la marche livi«ntant par la simple position verticale.
t août. Élat actuel. — Embonpoint conservé et môme augmenté ; la malade a gagné *«iir livres en neuf mois ; pouls faible, 76 pulsations; céphalalgie fréquente, bruit IMBe intermittent avec redoublement sur les parties latérales du cou. Ift ^ rulénis, d'un volume considérable, dirigé en avant et un peu en haut, déchii^ bosselé, irrégulier, entr' ouvert, formé de nombreuses saillies qui semblent s'émit les unes les autres; induration considérable. Corps de l'utérus porté en arrière tla concavité du sacrum qu'il remplit en partie; sillon postérieur très marqué. Le P^er rectal confirme resistence de la rétroflexion ; pas de matières dans la portion du pilM placée au-dessous de l'utérus rélroflécbi. Impossibilité de redressfcr la courbure jpimant sur la portion fléchie ; avec un doigt placé dans le rectum, et l'autre dans le f^, on parvient sans difficulté à faire basculer Torgane, mais non h le ramener dans la ^^^ Mêmes caractères au toucher vertical qu'au toucher horizontal. *« spéculum, le col présente un aspect bosselé, mais moins prononcé qu'au loucher, et 11. «6
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dernière restriction, parce que les deux raiL= auxquels nous taisonsallusion, dans lesquels la colleclion purulente est rcstt^e comme un corps inerte, peuvent être considérés comme exceptionnels, mais
un oritlce presque perpenOiculairc bu col que la sonde moiilre n'tUe que l'ouTerluN d'un rDllicole. La sonde p£nèlre avec rDi'iliti, lu courburr de la contavllt en twa, di» It col, qui est circonseril par une exulcéralion ; profandcur ■ laquelle pênèlre l'kjMromMre : 0,OTS ; on ramène une certaine quantité de sang et de mucus. ImpoiûbiliU J( redresser avec la sonde le Tond de l'utérus, qui reste fixé dans les mouvemenls de UlènlUé qu'on cherche à lui imprimer.
Le 1 3. — Bi«r, gonflement du ventre lan» douleur bien vive. Fri>H)n le malin iirc claquements de denti, suivi de lièvre ; peau cliaude et sèche ; lOS pulsations. Liciw collante, soif ardente, envies de vomir. Ventre non tendu ; leniibililé Iréi vive ûa buventre à la pression. 30 sangsues k ni^pogaatre -, julep : huile de ricin, 30 gramntn, ri huile de crolon, 2 goulles,
Le I S. — La malade n'a pas clé citmée par les sangsues. Quelques vomiucotnti, évacuations alvinei abondantes. Soif «ive, altération des IraiU; 76 respirations pliirt' (ivea; pouls misérable, à 120 pulsations; douleurs extrêmement vites dans l'alnloïKii cl surtout dans les fosses iliaques ; utérus très sensible au moindre iDouvemenl ; tilenlÏM d'urine depuis hier malin ; nausées, vomissements bilieux de temps en temps ; miUle dans les parties déclives de l'abdomen.
Le H. — Les vomissemenls et les douleurs du venlre ont continué ; sltéraUon profonde des Irails ; voix éleinle, langue Trolde, ponis misérable i la radiale.
Mari le 1 4, i dix heures du matin.
Julopjie. — A l'ouverture de l'abdomen, on trouve dos anses intestinalei vifemul injectées, mais non soudées par des fausses membranes. A mesure qu'on appruebe H petit bassm, on trouve les inteilins forlemenl vascularisés el une certaine quantité i) pus épais, sans aucune trace de fausses niembranet. Quelques cuillerées de pus lelrMvent dans la région des lianes.
Vu par le haut du petit bassin, l'utérus se montre sous la forme d'one voûte à courbure postera -inférieure, avec «les adhérences en anièrft. Les deux trompes sunl tee»ka contre le rebord du bssiîn. Les intcilïni étant enlevés, l'utérus conserve la même position, resle toujours éloigné par son fond de la circonférence postérieure du bassin, ht il fïce postérieure de l'uléru*, au voisinage de son fond, se détache une bride, longue ils près de 0,0(, lltamenteuie, aplatie, transparente -, cette bride ta s'insérer, par une tue Iriangulaire, sur la face antérieure du rectum. Au fond du sinus, formé par l'angle de l< courbe poslérieure de l'ulérus. existent trois groupes d'adhérences, un médian el In deux autres latéraux, qui, joints à la bride déji décrite, empêchaient ruléms d'être redressé. 0[i peut vérïDer, du reste, qu'à mesure qu'on porte le corps en avant, le col k porte en arriére. Néanmoins il est possible d'arriver i un certain degré de redrenement; maiit il reste toujourn un sillon. La courbure de l'utérus n'est pas angulaire, mil arrondie; elle commence un peu au-dessus de la réunion du col el du corps.
Injection Iréi viïc à la surface de rovaire gauche, qui mesure O.OS de long sur 0,015 de large -, son tissu est dense, présente quelques vésicules de Craaf et quelquea eedirmoses avec des caillots. L'ovaire el la trompe sont soudés l'un i l'aulre par dei adMrences <11n menteuses. Raccourcissement considérable du ligamenl de l'ovaire.
La trompe, par suite, eslforlement recroquevillée sur elle-métne; son pinllon, i'V ronge bnm, vivement injecté; quand on la presse, il t'en échappe du n
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sarloul parce que la collectiou purulenle chez ces deux malades (jui ODt élé enlevées par des maladies înlercurrentes était de date trop récente pour qu'il soit permis d'assurer qu'un travail d'élirni nation
fNimknt. En ottvrint In trompe, on la Ironie pleine do pus dans m moiliû externe, soni que la Menibrane interne présenle d'injeilion.
La trampe cl l'ovaire droits sont soudai l'un è l'autre par des adhérences fllameD' tMM* aaeïennei, mais bien pliiï terrées qu'à gauche : et tandii que la Ironipc ganclie eti tréa courte, ia droite mesure D.tt. San calibre est sensiblement ïugmvnlc; elle est perméable dans presque toute son étendue, el conttenl parlonl du pus, sans que sn meni' brane înlenie soiL injectée. Les orillces des trompes, iIkus la cavité utérine, ne sont pas dilata el ne laissent s'écouler aucun liquide quand on presse sur les Iromprs de deliors en dedans.
.L'ovaire droit e*i très dense, Iri^s rurlement injeelé à l'extérieur, et mesure 0,06; il e»t ereuié, s t'intcrieur, de nombreuses civiles dont tinolques-uneseonlicnnenl des caillots. Le strama est plu* résistant iiiie d'habitude.
Vu du cAté du vagin, le col présente une Terme coniqne, constituée par une iéire supérieure très épaisse, qui mesure â sa base 0,03 sur 0,015 de haut en bai, et unelÈTre inflrieurciabdiviséeen deux saillies secondaires. L'oriUce ressemble k une fente dirigée obliquement de haut en bas et de gauche à droite. Par suite de Vècaitement des deux litres, ane grande partie de la cavitiî du cul se trouve à découvert.
Longueur totale do l'ulérus, 0,08 ; largeur d'une trompe à l'autre, 0,0S ; longueur du roi jusqu'à sa réunion atec le corps, 0,035- La cavité du corps mesure 0.043 et celle du col 0,03. Une certaine quantité de sang coagulé dans la cavilé interne de l'utérus, au roiiiiiof e de l'orîlice des trompes ', mais ce qui est surtotil remarquable, c'est l'épaissjtsemcnl de b miiqueuic i0,002) au voisinige des trompes. L'injection de In muqueuse est générale et s'étend au tiiiii de Tutérus qui est plus mou el plus rosé que d'habitude. Au DÎvemi du sillon, le liuu utérin n'a subi aucune modincation, ni en avant, ni en arrière, lice n'est que l'épaisseur de la partie postérieure à ce niveau est de 0,003 à 0,001 plus considérable en avant qu'en arrière.
Cœur petit , rétracté-, poumons très sains. Le Toîe, la rate el les reini n'olTralent rien de notable.
Ow. deN. Siredcj, Théie JNiiU0uraI«. Oba, XIV, p. 135.
Ptlci-pintiMileancicnnf.^Caïai'risalionarrecharhoniacandeseenl.—Uclnurâc Vln-
pammat-OH de la tireuse à fêlai aigu. — Etacuaiion du pus par le rectum. —
Gurrhon,
('.. .. Joiéphine], blanchisseuse, àgce de vingt et un ans, entrée le 10 décembre 1S57, salle Sain te-Théréie, n*3|. Coiulitulion assez rsiblc, luille petite, tempérament Ijmphalieo-nTviiux; pas de maladies sérieuses. Itéglùe à douze ans; six mois d'Interruption, pnis les rèflei viennent régulièrement, sans douleurs; llueun blaiichea continuelles depuis qu'elle eal mariée ; rapports sexuels à seize ans. i;n entant H j a deux ans, ù terme elMDs accidents; s'est levée le lendemain desa couche el a élé prise aussiièl de douleurs viiea daoa le bas-vcnlre. Des sangsues ont été appliqué* s sur la Eusse iliaque gauche. Elle s'est rétablie et n'a pas ««offert jusqu'à il y a on an .
Elle est très souvent indisposée depuis son accouchement ; suufTre de maux d'estomac et a beaucoup maigri. Ua règles, qui étaient régulières, ont paru le 3 nuvenibre k leur é|i>ui<ie. Lr 30 du même mois, perle as^pi alwndanto qui a duré huit jours avec coliques,
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ultérieure n'aurait pas eu lieu. Nous devons même indiquer que dans l'un de ces faits on trouvait les sUgmales d'un travail d'éljniination commençante de l'abcès pelvien par le rectum, et par cousu-
douleurs V venlre ilepuh pation depuii
de palpiiatiai
reini. Ello a rendu un grot caillot. SoufTre davanUge dam \i
is celle Époque. Le; règles n'ont pas varié depuis uii an. Un peu de cunïli-
I. Pal de douleurs dans les rapporla sexuels nianl la perle qu'illt
r, mais elle ujulTre dcpuii. Pas de douleurs dans les membre* inférieuN, p»
Dnlanl les eicaliera ni d'allaqoes de neris.
Le I S décembre. — Pâleur, amuigrissenieiil ; pouls faible, 80 pulialions : jeux lerats. Retpiration torte aux deux sommets el surtout à droite. Les maux d'estomac enl di!|«iu depuis la perle. Un peu de sensibilité dans les Fosses iliaques et à l'Iiypogastre. Se tteui mieux courbée que debout.
Col placé 1res près de la vulve, dirigi un peu en avant et un peu à gauche, tiliuiii- Deux, eompiisé de deux lèvres entr'oiiverlet, largement écartées l'une de l'aulrt. En arrière du cnl et au-dessus de l'intertlon du vagin, du cSlé gauche, on seni une lemnir du volume d'un gros œuf de puule, bosselée, tensiblc à le pression, immobilUanteo*plélemenl l'organo. impussibililù d'imprimer à t 'utérus aucune espèce de mouieniseLU toucher rectal acliève de démontrer l'exii^tetise d'une tumeur ariondie, irr^liére. bMselée, odbÉrente aux parois du bassin h gauche. Du cdté droit existent dea adhérsuas quillxent le col de l'utérus et l'immobilisent de ce cAté. Les maiières sont donc oïlifèei de passer sous une espèce de pont, constitué en avant par l'uléius, sur les cdtis {arda adhérences. En touchant la malade debout, on trouve le col en avant tréa volumînein. I< spéculum, col presque sain, légèrement exulcéré. — 12 sangsues sur le col.
Le 13. — Soulagée par les sangsues, qui ont bien coulé.
Le 11. ~ Col un peu rouge. "Laudanum, amidon.
Le 19. — Laudanum, amidon.
Le SI. — Les règles n'ont fait que paraître il } a quatre jours. Douleurs viteiilitii le ventre, surtout à gauche, ressemblant à celles de l'accouche ment. Col voluiniaeui, rougeur plus vive autour de l'orillce. Ecoiilemunl transparent l'échappant du miueiu
Le 2ti. — Perd beaucoup en blanc. L'orifice est entr'ouvcri, très légèrement exiilcéré, sans rougeur. — Laudanum, amidon.
Le as. — Se trouve mieux; un peu de douleur de ventre, rougeur de l'oiifici, un peu d'écoulement calarrhal. — Laudanum, amidon.
Le 30. — Sg trouve bien ; à peinit écoulement catarrhe!.
Le S janvier 1858. — La malade sort. Chaleur dans le vagin, utêru) toujonn [tos. douleurs dans les mouvements, col de l'utérus volumineux, un peu d'écoulement ca-
Le 23 mai lHa9. — La malade centre dans le sen'ice avec des accidents de mé- Irorrhagie.
Touchée debout, vagin très chaud, utérus abaissé, col presque jur le planclierdi bassin, dirigé à gauche, d'un volume Iriplo, constitué par des lèvres rebondies, épusiei< un peu dures, séparées par une fente profonde ; corps volumineux, incliné à droite, sensible i h pression ; utérus adhérant à gauehe il une tumeur du volume d'un gros (eut de poule, se prolongeant un peu derrière l'utérus, immobilisant l'organe; sensibilitédanilei mouvements, un peud'œdème des lèvres; la surface du col laiise suinter du sang; col volumineux, d'un rnte paie, avec exulcéraliiin superficielle, comme trjllii-m»te«se ) h
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querit que lu iiiarclie excp|ttioiinelle a é[t; dans ce l'ail [jIus apparenle ipie réelle. Nous devons signaler que dans l'autre fait la collection muco-purulenle était semi-tubaire et semi-intra-péritonéale,
Le 30. — Col ïolumineu», enlr'ouvert, avec eiulcârolioii au pourlour. — foiilrritolloH avec le ckarbon ; irrigation.
Le 2 juin. — L'etebaie n'etl pa« détachée. — Laudaiium, amiduo,
Le 'J. — Malgré les rcconnnandalioni, la malade, lrè< Indocile, le live toujours clso promène. Depuis la cautârliation, douleurs plus v[vm dins le bas>venlre cl surlniit à ilroite. Depuis le S, lièvre vive av«c nauférs et vomisaenienti alimentaire: et bilieux ; fM palaslions; pai d'sllirationi des Iraiis; les régies uni reparu et sf sont arrfil^es aus- *ilAt ; douleuri très >ivet dant la foite iliat|ue droite.
I>ar le loucher, on trouve à la partie latérale d roîle du col, en refoulant le cul-de-sac. une tumeur qui correspond i une rémitlence que l'on icnl à la palpitation abdominale, immobilisation complète de l'utérus, far le rectun) an apprécie encore mieux la tumeur, daD» laquelle on ne ptul distinguer l'ovaire. Constipation depuis iiualre à cinq jours ; on «eut sur la lumeur, dans le rectum, des batlemeuls artériels. — Beux pilules, huile de crolon : 30 sangsues sur la Toase iliaque droite.
Le 1(1. — Peu de soulagement pur les sangsues; telles abondunleit, pouls toujours fréquent, et vamiisement. — Colomel et opium, de chaque 0,S0 ; frictions mercuricllcs.
Le 13. — Dppuia bier, r^enllon d'urine qui a nËceasilé lu calhélérisme deux fois par jour; partie inférieure de l'abdomen très sensiblement développée, même après l'évacualioa de rurine; vagin extrêmement chaud, col fortement repoussé en haut et en avant nr* le pubis, par la paroi postérieure du va^tin, derrière laquelle il existe une ènofme tumeur, surtout très reeorinaissable eu arrière et su eAté gauche-, la lumeur ett dure, fait une fi)rle saillie vers le rectum, dont elle déprime la paroi antérieure et latérale gaucho. (Edème considérable des parois, chaleur Itès vive du rectum ; la lumeur remonte jusqu'à l*anfle sacro-vertébral; 90 pulsations, ï8 respirations. La malade ne ressent pas de douleurs dans les membres intérieur* et peut exécuter tous les mouveoiBntï. Constipation rebelle cl impoisibilitè de prendre des (avcmenls qu'elle rend aussitôt. — Même prèscriplioD.
Lo I*. — Selle» abondantes, bier et dans la nuil, urines involontaire», commencement d'hjtdragfrie sur le bas-ventre ; gencives un peu blalàrdes, loraénée», à peine sensibles ; liqaide trouble baignant la vulve et le vagin. Col toujour» refoulé en haut, et augmentalioa de la lumeur qui repousse encore plus en avant la paroi postérieure du vagin, ce qui réirccil >iil»i considérablement ce conduil. La lumeur remplit le petit bassin à druile et ■ giuclie; les parois paraissent tcdémalcuses. Par le rectum, on croit reeounailro les repliide Douglas fortement diilenJu» et reprise n Uni une cou fbe à concavité postérieure. Même état général. — Même prescription.
Le IS. — Très soulTranlo. Ce malin, la malade a été prise d'un besoin d'alkr à la ■elle et a rendu par le reetnm un deuii-lilre envirnn de pus très épais. Grand soulagement à partir de ce moment; éruption miliaire hirdragirique; Hévre modérée, bco calme. Lu UUBGur est encore apparente dans le celé droil du bas-ventre ; rénilence marquée à gauche. — On supprime le» friction! camomille carophrpe; caioplaimes.
Le 16. — Ventre encore très tendu, surtout i du pu» s'est arrêté. Ventre indolent ; ta lumeur bombe toujours à droite ; 88 pulialioni ; quelques frissons hier; un peu de gingivite, — Même prescription.
Le n. — La malade a rendu un peu de pu» hier soir et ce matin.
ÎOM 1 fflW I
SAS DE LA PELVl-PÊRITOMTE.
l'éMHi!ciiioiilmefislmelrp|Mni[(!lrcTinl régiiiièrpmenl. CepôiidaiiiilKlIii que ccuc fL'innii;, lir^urcusr eu niéii.igc, placf-e dans de bonnes cnnditîow hygiéniques, (finit 1c travail î-lait niod<!'ré, depuis lors n'est |ws redcTeant tuceiule, malgré la bonne sanié dont elle a Kinjuum joui jnsqu'il y a Irciie mm. Au mois de janvier i 860, sans canne connue, cette fuuime fut prise, au moment oii elle avait ses ri'gles, de douleurs 1res \ives qui occupaient la rrgioa lombaire el les Tosses iliaques, surtout la fosse iliaque droite. Ces doulwin. 1res liolenles, accompagnées de nausées, de défaillances et d'une lièvre Irr» \i\e, retinrent celle malade au lilpendani trois semaines cousécutiies. peiidant lesquelles elle se contenta pour tout traileuiL-nt de garder un repos absolu Cl d'appliquer de grands cataplasmes sur le > entre. La malade se levait dejinis sept ou huit jours seuleineni, loriiqu'eiil lien la mensirualion de février IHfiH, qui ramena des douleurs semblables, mais moins vives que celles qui s'étaîeoi manifestées le mois précédent ; la malade fui obligée de garder de nouveau k repos absolu au lit. mais jiendaiil quatre jours seulenieni. Quelques jonn après, non-seulement elle se lê(e mais retourne travailler, quoique, dit-ellr, elle fût loin d'être guérie. I^ moindre marche lui causait de vives douleutf. non-seulement dans le bas-ventre et dans la cuisse droite, mais dans les reii» el à la région sacru-coccygieone. Elle a été ainsi soulTrautc i>eiidaiit deni i trois mois.
A partir de celte éjioqne, qui n'a pu èti-e précisée, celle femme a cesstt peu pri's compléicinent de souffrir, ex cep té aux éjHH|ue5 menstruelles, qui^oal devenues très douloureuses, et dont la durée était tantôt de cinq, laatôl de m, de sept et même parfois de huit jours, A chaque éruption inensiruelle l« anciennes douleurs se réveillaient dans les organes génitaux et dans les fwsn iliaques. Néanmuias la santé générale s'est assez bien maintenue, et elle se portait assez bien, dit-elle, lot^qu'unt débuté les accidents qui l'amènent à rhùpîlal. Le mercredi IS février, celte lenime vitses règles se produire h leur époque normale, mais, bien qu'elle n'ait fait aucun excès vénérien dans les jours précédents el qu'elle n'ait point eu de rapport sexuel depuis le œmmenceranil de l'écouIemeuL sanguin, cette éruption mensiruelle s'accompagne de très vitn souffrances lombaires et de douleurs dans les aines iKancoup plus furies que d'habitude. Ces douleurs continuent de plus en plus intetises le jeudi, le vendredi et le samedi, oi*! celte malade est forcée d'aller h xon atelier, malgi'é »s soulTrances et l'abondance du llui meiislniel. VMe pixilitc du dimanche pour garder le repus absolu au lit ; sous cette influence, dit-elle, les douleurs sont moins vives, l'écoulement s'arrête dans la nuit du dimanche au lundi, au moins à ce que croit la malade. I^ lundi elle veut se lever pour aller i son tra>'ail, mais k [)eine avait-elle quitté le lit, qu'elle est prise d'une défaillance subite, demi-syncope, qui la force ii se recoucher immédiatement et à laquelle suceèdcut des sueui-s profuses du visage et de tout le corps. En même temps aui douleurs lotnbaires viennent t'adjuîndre de trî-s violentes colique> siégeaiil
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dans la fusne iliaque gauche et l'aine corre«|»ii»laiitc; elles coiiUiiiiriit louic la nialîiiée, et décideni la malade â se faire [raiisporlnr vers de[i<i heures de l'api-ès-midi à la Pilié. où le soir clic pi-<Ssentc l'étal suivaiil,
Celle iiiaUtle, dont reiiilHiopoJGt est assez niar(iu6, e^t couchée sur le diis. Laligiirceï|iriiiicune 1res vive souffrance; elleesl [lâlc; les yeux, entr'oiiverls, soot enlbnci!-» dans les orbites et entourés d'un cercle bleuâtre ; le nez est ellilé, comme aminci, les commissures labiales tirées en bas ; en un mol, elle |>résenie le faciès d'une cholÉiique. I.a respiraiion s'ciïeclite assez bien et les organes tlioraciques ne donneat aucun signe moibide. Le pools est fréquent (lUU pulsations), petit, presijue filiforme ; la peau des mains est froide el sèche.
La malade se plaint de souffrir très cruellement de la fosse iliaque gauche, dont les douleurs >oal s'irradier dans la pnie inlerne de la cuisse correspondante, traversent le bassin pour venir s'épanouir à l'anus el à la vulve. Cette fusse iliaque olfre une telle sen si bil lié au loucher, qn'on n'ose y exercer la moindre pression dans la crainte d'exaspérer les souffi'ances; il n'en est pas de même do reste de l'abdomen, il n'est pas douloureui â la palption, quoiqu'il suit cependant légèrement balloimé. Au loucher un trouve que le tagiu est chaud, d'une longueur normale ; le doigt le parcourt sans provoquer de douleurs, excepté lorsqu'un explore les culs-de-sac. Le col est gros, d'une consistance noritiaU'; sou oiifice, légèrement eutr'ou>ert, permet rititroduciioii delà première phalange. Cet organe est appliqué contre la face j>oslérieurG des pubis et eu même temps dévié laiéralemeni, de telle sorte qne son orifice est obliquement dirigé de gauche h droite et de haut eu bas. Les bords de l'ntérus suivent la même direction, d'où résulte que cet organe paraît a^oi^ subi un mouïenieui de rotation qui fait que le bord droit regarde un peu en bas, taudis que le bord gauche au ccniratre regarde en haut. Il faut, â l'aide d'un eiïort, qui est tri's douloureux jiour la malade, faire basculer le col utérin eu lias [tour que le doigt pénètre dans le cul-de-sac antérieur, qui est très étroit, mais dont les parois sont souples et non douloureuses h la pression. Ou sent très manifeslemem au contraire dans le cul-desac latéral gauche une tumeur saitlanti-, un fteii bosselée, légèrement pâteuse, dépressible sous le doigt. Celle tumeur, qui est très douloureuse <i la pression, ne semble pas présenter de lluctuation, mais il faut dire que la pal pal ion abdominale est si pénible, qu'où a dû renoncer au bout de quelques inslanls k combiner ce mode d'exploration au louclier. La muqueuse, qui recou\rc une tumeur, offre une élévation de température marquée, elle est parcourue par des vaisfieaui dont les batlemenls sont sensibles, enfin elle ne glisse pas sur l'engorgement. Cette tuméfaction se confond en avant avec le bord gauche de l'oiénis, tandis qu'en dehors elle ne peui être exactement délimiiée ; puis elle se porte dans le eul-de-sac postérieur, qui est très peu profond cl presque effacé par la saillie que cette tumeur forme dans sa partie gauche. La partie dn>ite de ce cul-de-sac posléricui- offre un empâtement plat qui continue
250 m L.\ l'Ki-vi-riiiiiTuKiTB.
U lumeur saillaulc gauche sans sillon de séparation disliiicl, et
daas le ciil-de-sac droit uù il devient trf'S diQicili? d'on détenutnet laliM
L'utérus est enclavé dans ses annexes, de sorte qu'on ne peut qu'iW pii
diflicullé lui communiquer quelques mouTemeiits, ils sont très pis Haà^-
Prescription : Limonade et eau de Sellz; k prendre par cuillerée juk|i^
meux avec U.Oâ d'extrait ihébaïque; un quart de lavement avec 13 pM
de laudanum; cataplasmes laudanisfs couvrant tout rabdumet];rr|nMI
Le 19. — La malade a dormi une grande partie do U nuii, cUedll frir moins ce matin. Cependant sa figure est aussi décomposée qn'lw. eitrémilés sont froides. Le ventre est aussi sensible à la preffijua. iti cher, on trouve les mêmes signes que ceni qui ont Hé nolisfe Prescription : Limonade et eau de Sellz; 0,50 de calomel en dit (if un d'heure en heure: deux lavements laudanisés-, quatre fricttotunt guent raercuriel belladone. Difclc.
Le 20. — Hier la malade a été prise de vomissements après l'adiM
(lion du troisième paquet de calomel ; elle en a eu quatre de deni i ^ heures, puis ils ont cessé. Néanmoins, i la visite du soir, elle se plaignli que le malin, le ventre résonnait bien partout. Le toucher offrait bl signes, el il n'y a eu â noter qu'une seule chose, c'est que le doiSI<i| teur est revenu maculé de nuicosilés sanguinolentes d'un ronge «■ A la trauquiMilé, qui avait eu ]ieu pendant toute celle journée, a nni l'agitation pendant la nuit ; la malade voulait descendre de son lit, et, fi la malade ne parlât |)oint, cette agitation a paru h la religieuse de «il le résultat du délire. Uepuis hier, i quatre heures, les vuniiffieiMiili' sont pas renouvelés, cependant il n'y a pas eu d'évacuation ihiua Aqol la malade est tranquille, elle ne se plaint pas; soif 1res vive. Le vciHRi peu ballonné, toujours douloureux, surtout dans la partie inférieun^ — Mémo prcscriplioit, â laquelle on ajoute 1 5 grammes d'huile de ni Jusqu'il quatre heures de l'aprt^s-midi l'huile de ricin est restée smmkI n'y a eu ni évacuation alvine , ni vomissement. La malade, tranquille 1< lit, nescplaignailqued'unesoif très vive. A quatre heures elle demantol ï l'infirmière; colle-ci, |)our satisfaire i ce désir, va prendre uu tcrt des lits voisins et revient aussitôt près do la malade, elle la troonl Aulo/'sie (renie-cinq hevrex après la moi-i. — Le cadavre est a* conservé, peu de roideur musculaire, embonpoint assez marqné. f» et la bouche s'écha|tpent des mucosités sanguinolentes. I,a face («t litiJ L ventre percuté donne partout un son clair, mais celle sunoriié est [«■■
I un peu moins marquée qn'îi l'état ordinaire.
I Avant d'ouvrir l'abdomen on pratique le toucher, qui donne le* tt
^ suivants. L'orilice du col, situé dans l'axe du vagin, est porté m peut
K de cet axe. Cet orifice permet difficilement l'introduciiou tie ia
H lange dans la cavité cervicD-ulûritie. Le col utérin est placé a 0,0ï3dt
aeaii i iilvo- f aginal ; il est gros, dur, et fait clans le lagin une saillie île 0,025. Sa surface esi lisse, |)olie, sod Iwrd suiiémiir est appliqué conire le pubis.
Eu suivant avec le doigt les liurds de I'uUtus, un seul que celui ilu côlé droit est li-girement porté en arrière et en bas. taudis que le gauche est dirigé en sens contraire. L'ulérus, solidenienl Tixé daus cette poMtiou, est roinpléleiiient immobile. 1 e culnle-sac aulérieui-. presque effacé, est à 0,07 de l'annean luUaire; la muqueuse qui le doublées! souple, et l'on ne Iroure derriëre elle ancune itiduratîoii. Le fond du cul-de-eac latéral gauche est h 0,083 de la tulve, ili-sl moiuB étendu qu'à l'état uoruial ; sa muqueuse est lisse et recouvre un empâtement plat qui ne Corme plus aduellemenl de convexité dans le vagin, comme fi rc:(ameii lait le 19 au soir. D;iris cet empâtement on perçoit deux saillies rubanécs, pieeque planes, de 11,01 de largeur cliacune, séparées l'uite de l'autre |>ar une rainure très étroite, et qui se dirigent de bas en liant, de dedans en dehors, de sorte qu'on ne |)eut atteindre leur extrémité externe. La consistance de ces sortes do hrides est médiocre, et doime au doigt, ifuand on les refoule une sensation de senii-dureié. Le cul-de-sac pcisiériear offre dans sa moitié latérale gauche une assez grande profondeur do 0,04à, sa muqueuse souple recouvre un eiigorgemeut asseï bien caractérisé. Le cul-de-sac droit qui, i l'examen du l'J, ne présentait qu'un empâtement, est rempli par une tumeur dure, légèrement bosselée, proéminant dans le vagin, et qui tient se continuer jusqu'à la partie médiane du cul-de-sac pontérieur. la partie droite du cul-dc-sac postérieur est plus saillante que la partie métiiaoe gaurlie, ce qui rat tout l'inverse de ce qui avait été consisté tiiigt-qiiatre heures a(aul la mort. V.n déprimant avec la main la fosse iliaque droite en même temps que l'index de l'antre main, introduit daus le vagin, refoule le cui-de-sac droit, on arrive i sentir 1res disiinciement par la palpalion abdominste la tumeur qui siège chus culte partie <lu bassin.
A l'ouverture de la cavité abdominale, oti voit que le grand épipluon est 1res épaivsi ; il a une consistance spongieuse, et oITi-e une coloration blanc jaunilre, cumme s'il était inGIlré de pus. Il adhère fortement en trais points à la séreuse pariétale. Celle-ci est rusée, parcourue <L'arborisaiinus Unes, et recouverte an niveau du (oie de fausses membranes molles et d'un jaune cireux. Audessous du grand épipiouu un trouve li-s intestins distendus jtar des gaz et dont les circonvolutions sont réunies les unes aux antres par de fausses membranes, iniutres, jaunes et lâcilcs it détruire. L'estomac, les iuicsiins, le fuie, la raie, les reins, ne présentent lien de notable. Les veines abdominales coutiimoent du sang noir, semi-liquide.
Quand on a détaché et enlevé les intestins jusqu'il l'S iliaque, on découvre une tunieur, d'un gris jaunStre, constituée par l'utérus et ses annexes, mais qui sont lelletnenl confondus, qu'il est im|>ossible, i première \uo, de distinguer aiAeii des organes qui lu com|H)seni. On panient cependant, eu explorant ecttetumeurivcclainain, â constater avant toute dissection que l'utérus, enliè-
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remont guIoiii'é iIc (aussos membranes qui ic réunissem à ses animn.el à peu prés horizon lalenieni (le cadavre rc[Kisiint sur le dos), luiis ili'oitG de la ligne médiane. Puis on sent iju'è droîle de la inilrici sani le niveau de son bord supérieur, existe uue tumeur, du loli œuf, d'une consistance si analoguii h celle de la vessie vide et dépitaibk.f n'est qu'après avoir trouvé le réservoir urinaire i sa place qu'on ifii vaincu que ce n'Était pas cet oi^ane déplacé. Cette tumeur, qoeii |4 abdominale avait permis de constater avant d'avoir ouvert l'abdiaM formée par une partie de la trompe droite distendue par du pns. kyste séreux, comme nous avons pu le déterminer par la dissectiou avons h exposer les résultats.
I.a vessie a 0.07 de hauteur; sa muqueuse, rosée, épaissie, arborisations Hncs et déliées; sa face antérieure est normale, sa farc| est grisâtre; le péritoine qui la recouvre est un peu épaissi, au contrt cellulaire sous-péritoncal est mou et sain. Il en est de mémciiun du tissu cdluiairc placé au fond du cul-de-sac vésico-utérin, nuis denl la face antérieure do l'uiértis et même de celui qui va la'.éralemeiil trame des ligaments lattes. Celui-ci contient une quantité assa uol tissu adipeux en rapport avec l'embontmint du sujet, il est a)m(Ml normal. Nous devons noter qu'en procédaut à cette dissection, l« n ouvert un kyste, à |>an)is lisses et blanches, qui contenait 8 â 10 pVi sérosité limpiile comme de l'eau, et qui était interposé h la partie tall droite de l'utérus, ii 0,01 au-dessus di: l'union du col et du corps en i au péritoine vésico-utérin en avant, et en dehors â l'ovaire droit, ten ce kyste se prolonge par son sommet recourbé.
De la face postérieure de la vessie paitent quelques Iractus pseud» braneux, nacrés, assez résistants, qui vont s'insérer au |)éritoiue<jiu f face antérieure de l'utérus. Le péritoine qui lecouTc le foud de la nuU doublé d'une couche de psendo-membrancs jaunâtres et très niuUn. face postérieure sont appliquées deux tumeurs que nous verrons toiHi H fortnées par les trompes. Kn isolant par la dissection ces deux luiM la face postérieure de l'utérus, on arrive sur le péritoine, qui est ifi d'un gris foncé et adhère, comme à l'état normal, sans intcrmédïiirtdi cellulaire au tissu propre de i'utérns. La partie latérale droite du ft de celte face postérieure de l'utérus et l'esi^èce de triangle moyen t* entre les deux trompes donnent insertion à des tractus pseudo-memb qui se dirigent en haut et en arrière jiour s'attaclter au péritoine qnii la partie inférieure de l'S iliaque. Ces tractus, d'une couleur rusée bleiit par leur couleur et leur épaisseur à des fibres musculaires mieux aux fibres charnues du cœur droit. Ces libres ne forment cher continu, mais des séries de faisceaux dont chacun se |iari9gc cl ou cinq fibres secondaires. Uans la moitié gauche de ce cul-de-!ac''
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nni point de ces faisceaux tueuilo-ineinbranciiv ni de grumeaux ribrinctix du Turmaiion r«eciUc. Le jitiriminc t\ai forme te cul-dc-sac uiéro-recial propremeoi dii est 1res épaissi, iiii^gal, gris ardoise, recouvert de pseudo-membranes ijui, at ec le sommet, couiergL-nl l'une vers l'autre des deux trompes distendues, remplisseut cti totalité cet inrundibulum pêrilonl^al. Il résulte du rapprochement des sensations i|ue le toucher avait fait perceioir avant la dissection et du i-ésultal de celle-ci : rjuc la sensation d'un empâtement plat éiaît dounêc par la trompe gauclie. cl que la sensation d'une tunictir convexe occupant la partie médiane droite était donnée par la trompe droite, qui oITrait une distension beaucoup plus considérable qui; celle du côté opposé.
L'utéros a 0,09 de hauteur, 0,U65 entre les deux trompes ; son col a 0,03(i de largeur et son orifice U.Ui'i. Les parois de l'utérus, dont l'épaisseur est de 0,016, au lieu d'être grises, sont rosées et ciimmc in fi Urées de sang. La mnqneusc utérine, ou mieux la surface interne de l'utérus, est recouverte d'un enduit purok-nt, jaune verdâtre, unirurnie, de 0,001 d'ëpaissenr, qu'on ne peut détacher avec l'ongle. Le col utérin est gros, turgescent, d'une teinte violacée, mais sa surface interne n'est pas recouverte d'un enduit purulent semblable ii celui qui existe dans le corps.
Les deux trompes se détachent d'; l'utérus comme ii l'ordinaire, mais immédiatement après elles se portent en arrière et en bas, pour venir adhéj'er l'une à l'autre par leur extrémité renflée dans le fond du cul-de-sac utéro-rectal rem|)lisseni rnmplétcment. On trouve libre, entre ces deux trompes Fin. 12.
dititendues, la partie médiane de h face postérieure du corps de l'utén ainsi que le innnlre la figure 13.
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Les dcQx trompes adhèreat raibleniciii h l'uiérus et aiii parois iln cnMcsat (KKlérieur, inijs ne pr^sL-iilL-nt uttcunc adhérence avec le [)^rito'rnr qui recoucre le i^ctuni. I.a surface externe de ces trortipos, d'un gris ardoisé, est recouverte de productions nbrJLieuses. L'aspect frangé des pavillons a rompl*tement disparu, [^ trompe droite est énormément distendue de ImuI en Ims, elle a 0,09 de longueur, 0,()Q de diamètre dans la paitie reiidée. qui commence ii 0,02 deVoslium uierinutn. A partirde ce point ellcse porte en aiTi«re, recouvre presque toute la moitié droite de la Tace postérieure de l'oténs M dËborde le bord correspondant de cet organe. La surface interne de celle ])at'Ue de la poclie. résultant de la dilatation de la immpe, est noire comme le pigment de la clioroîde. (Icite coloration cessedans la partie voisine de l'ostium nlerinura; là le calibre de la trompe est resté normal, mais ses jurais jioiit épaissies; la muqueuse tiibaire, dans celte partie, ouverte sur une soie de sanglier qui est venue sortir dans l'ulértis, offre uuc coloration d'un gris ros* et semble vascularisée. Celle trompe, ainsi perméable du cdté de rtiléms, complètement fermée au contraire à son eiirûmité externe par suite de l'idhérence intime des franges du pavilloii, préseute â la partie interne e( intérieure de son renElcment une perforation de 0,01 de diamètre. Celle solution de conlinuilé irréguliOre, b bords déchiquetés comme contus. d'une couleur noirJtrc non-seulement en dedans mais en deliors, donne, lorsqu'on cmdprime la tromjie. jiassagc au pus ({u'elle contient.
La trompe-gauche est également le siège d'une collection purulente, Duia qui diiïére sensiblement de celle de la trompe droite. Celte tiompe gauche, d'une longueur de 0,07/i , présente , comme celle du ciilé opposé, un renfleriieut considérable, mais moindre cependant; il n'olTre qire 0,u^ de diamètre de sa plus grande circonférence et il est plus uniforme. La surface interne de cette trompe, dont l'oslium uteriiium est perméable, est éjiaisse, toiiieuicuse, très >ascularisèe, d'un rouge intense qui rappelle la coloration de riié|Mtbaliun rouge des poumons. Rlle contient du pus bien lié et assez abondant qui est enkysté dans cette trompe par suite de l'adliéteuce iulimc des franges du pavillon entre elles. Cette lroni|>e ne présente ni (tcrforation ni nIct'ratioD.
L'ovaiiv droit, complètement caché par l'oviducle qui est venu inférieuretnenl se placer en arrière de lui, est accolé â l'ulèrus. Il a Q,{ili de diamètre latéral, olTre une consisiance lardacéc, et icnferme quelques petits kystes séivux. Le péritoine qui le recouvre, très épaissi, présente nue coloration gris ccmlré.
L'ovaire gauche, plus |)ctit que le droit, est comme celui-ci réuni à l'uiéns par des faisceaux pscudu-tncmbraDcu!i. Il renferme un cjiillot qui offre Ii coloration et la consistance de la gelée de groseilles, et qui est contenu dans uue jKtite cavité de 0,015 de diamètre, placée dans l'épaisseur du slroma, mais qui eu avant est sctilement recouverte par le péritoine non éjiaissi. C petite cavité est tapissée par une membrane jaune, radiée, qui se déu facilement du parenchyme de l'ovaire
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Nous avons à faire ressortir, dans celte observation, deux faits trèsimportants: la pseudo-guérison qui a succédt' aux accidents qui se sont manifestés treize mois avant la terminaison fatale, et la différence considérable que la tumeur rétro-utérine a présentée au loucher, aux examens faits dans les avant-derniers jours de la vie et à celui qui a eu lieu immédiiitement à l'autopsie. Nous n'avons pas besoin de rappeler les caractères des diverses lésions anatomiqucs, et de les rapprocher des symptômes qui se sont produits, les uns aassitôt après le iruulile de la mcnslrualion survenu treize mois avant la mort, les autres pondant le laps de temps qui s'est écoulé entre ceux-ci et les signes qui ont caractérisé la péritonite mortelle, pour établir la filiation des accidents. Il résulte des renseignements fournis par la malade et des lésions constatées à l'autopsie, que cette Femme, à la suite d'un trouble de la menstruation de cause indélerminée, a été en proie, au mois de janvier 1860, à une pelvi-périlonite qui était liée à une inOammallon des trompes, et spécialement de la trompe droite. Il résulte de ce même rapprochement ijuc, bien que l'inflammation de la trompe droite ait donné lieu à une eoUection purulente enkystée, les symptômes aigus de la pelvipérilonite se sont amendés sous l'influence seule du repos et de quelques cataplasmes, mais pour persister sous forme chronique pendant deux ou trois mois après lesquels la malade a pu se croire guérie, quoiqu'elle ne le fût qu'incomplètement. Nous devons faire remarquer en eflet que, pendant le temps de cette pseudo-guérison, les règles ont été plus prolongées, plus abondantes, constitu»ent, pour ainsi dire, des pertes, et que chacune des époques cataméniales était marquée par des douleurs qui indiquaient que le roolimcu menstruel était cause d'un retour à l'clat aigu du travail inflammatoire intra-pelvîen, mais toutefois assez léger pour n'être plus sensible au bout de quebiues jours. Nous avons dû signaler ces accidents, si peu caractéristi(jues qu'ils soient, et qui ont été les seuls signes de l'existence de la collection purulente enkystée dans la trompe droite, dont la perforation, survenue à une der* nière époque menstruelle sous l'influence d'une nouvelle recrudescence inflammatoire, a suscité la péritonite morleUe, parce que la manifestation de semblables accidents après un ameudement même assez marqué d'une afl'ection pelvi-péritonéale, doit, malgré leur peu de valeur sémiotique, rendre le pronostic très réservé.
2à6 DE LA fFXVl-PÉRlTONITE.
La fiTijueiicc assez gianJe, dans nos oliseï valions , de ces cui- Icctions purulciilGS lubaires chez des femmes qui paraissiiteul guéries de l'orchile donl elles avaient élé îiffeclées, et qui onl succombé, les unes à des maladies inlei'currentes (1), les autres à des périlonilos généralisées i|ui ont éclaté, soit après une cautérisation (2), soit après un cathélérisnie (S), soit après un simple loucher {i), soit enfin après une menslrualion comme dans l'observation actuelle, rend nécessaire qu'on tienne grand compte de la possitiilité d'iioe semblable lésion a|)rès toute pelvi-péritonite. On doit surtout en tenir compte lorsqu'on voit persister à la suite d'une orchilc rêrainine des troubles fonctionnels très marqués des organes »énttaux. Ainsi on peut croire, dans un certain nombre de cas, que c'est ù l'existence d'une semblable lésion que tiennent les douleurs, soit continues, soit par accès. (]ui reparaissent à la moindre cause cliex im certain nombre de malades, dont l'existeucc reste, quoi qu'oo fasse, empoisonnée, soit à toujours, soit pour une série d'anaées plus ou moins longue, après une pelvi-péritonité. L'obscurité îles signes de ces collections puruleoles, l'absence d'un symptôme quelconque qui ait, dans un grand nombre d'observations, révélé leur existence, doit faire redouter de voir se manifester une récidive de l'orchite, qui dans tous les cas est si facile à se produire, mais qui, lorsqu'une collection purulente lubaire persiste, peut entraîner une péritonite généralisée rapidement mortelle. Aussi la crninte de voir sui'venir en quelques jours une terminaison fatale doit-elle, après une pelvi-péritonite qui a laissé à sa suite des douleurs longtemps persistantes, faire proscrire formellement toute exploration li-mèraire ou- médication hasardeuse, qui peut devenir la cause déterminante d'une recrudescence inflammatoire d'une gravité funeste.
Les détails du fait précédent rendent incontestable que c'est au développement d'un travail inllaramaloire de cette espèce, mais survenu sans autre cause déterminante que le molimen menstruel, qu'on doit rattacher l'augmentation de volume de la tuméfaction rétrcutérine qui a élé constatée au loucher, non-seulement par l'auteur Ae celte observation, mais par mon collègue et ami M. Noël (luencau de Mussy, dans le service duquel cette malade était placée. L*iBJ
DF. I.A PIîT.VI-rj^ïlITOMTE. 557
grité coniiilétc du tissu cpllulaiii! qui fornu' un tivs inince anneau autour (lu col, et de celui qui constitue 1» charpente des ligaments larges, constatée analomiquement dans cette observation après la recrudescence mortelle, dont la durée totale n'a été que de quelques jours seulement, met hors de doute que ta tumeur rétro-ulérinc, qui a été perçue par des obseiTateurs qui jusqu'ici n'ont pris aucune part à la discussion sur le siège de ces tuméfactions péri-utérines, ne peut être attribuée à une inflamnnation du tissu cellulaire. Elle iJlablil. en un mot, qu'il n'y avait pas chez cette femme de phlegmon péri-ulérin, bien que pendant la vie on eût trouvé au toucher les »gDCs indiqués par M. Nonat comme caractéristiques de la phiegmasie de ce tissu cellulaire, et bien que ces signes fussent encore perceptibles au moment où l'aulopsie allait montrer de visu que la tumeurêtaitintra-pêritonéale. Ladémonstrationdecefaitestd'autanl plus péremploire, dans cette observation , comme dans celle qui nous a été communiquée par notre excellent ami M. Roucher (1), (|n'ii est impossible, à cause delà rapidilé de la terminaison fatale, d'invoquer hypoihéliquement ('•) la rt-solulion de l'iijflammation du lissu cellulaire péri-utéiin, au moment i1e l'autopsie. Il résulte par conséquent de la manière la plus évidente, île cette observation, que la sensation de tumeur, et d'une tumeur qui offre au toucher les signes d'un phlegmon, peut être donnée par U'.s organes inlrapelviens réunis entre eux par des adhérences, et que cette sensation peut être particulièrement fournie, comme dans le fait que nous anaivsons, par les trompes énormément distendues par une collection purulente.
Mais nous n'avons pas i^ insister sur ce point, qui se trouve .•urabondamment établi par les observations que nous avons rapportées dans la première partie de ce travail. Nous devons appeler l'adenlioQ sur une particularité dont l'interprétation nous a paru excessivement diflicile, nous voulons parler de la diflerencc si consillérable qui a existé entre les résultats du toucher pratiqué dans les avant-derniei-sjoui-s de la vie et ceux que cette explorations fait constater post mortem. Nous avouons que, malgré toutes nos réflcsions. "nous n'avons pu déterminer pourquoi la tumeur réiro-
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utérine, qui la veille de la mort était encore, comme les jon précédents, plus proéminente dans la partie latérale gauche dieri» de-sac vaginal postérieur, était au contraire plus proémioenteài la partie latérale droite de ce cul-de-sac au moment de Faotofà Nous n'avons pu trouver plausible aucune des suppositions qoe iM avons pu faire pour expliquer cette modiûcation si considérable tuméfaction, qui est survenue dans les vingt-quatre dernières de la vie. Ainsi nous n'avons pu croire admissible que ce gement fût dû au refoulement de la trompe droite, qui constituer la partie proéminente de la tumeur, imprimé à cet ducte par la réplétion tardive de la trompe gauche qui pré les stigmates d'une inflammation récente. Nous avons trouvé inacceptable que cette modification fût due à 1' dans les premiers jours, de la trompe droite dont le contenait épanché dans le péritoine, et à sa distension dans les demios, suite de l'oblitération incomplète de la perforation dont elle siège, ou fût due enfin à une légère inclinaison imprimée à F et partant aux deux trompes adhérentes à cet organe, par ks duits de la péritonite ultime. Cette dernière hypothèse nous a d'autant moins fondée que l'inflammation de la séreuse, n d'être séro-albumineuse comme dans sa première manifi datant de treize mois, avait donné lieu à un épanchement peu considérable. La nature de cet épanchement fait que l'ol tion précédente constitue un chaînon intermédiaire entre les péritonites séro-adhésives que nous venons de décrire, qui plus communes, et les pelvi-péritonites purulentes, c'est-à inflammations du péritoine pelvien, qui dès leur début, ou à période très rapprochée de celui-ci, donnent lieu à une de pus, dont nous avons à exposer la symptomatologie.
S t. - Pelvi-pértionlteif parnlentes.
Ces pelvi-péritonites (il est bien entendu, comme nous H indiqué à diverses reprises, que nous faisons complètement tion ici de la purulence péritonéale , mali moris^ qui se dans la fièvre puerpérale maligne avec ou sans phlébite ob phangite) sont beaucoup plus fréquentes après les parturiliotfi
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k terme, soit préniulurées, qu'aju-ès toute autre condition pathologi<]ue susceptible de délemiincr le tléveloppcmenl d'orchites réminines. Celle différence de fréquence, qui légitime cuniplélement la di&tioctioQ tiaochée que Valleix établissait entre les plilegmoQs péri-utérins suites de couches et ceux qui surviennent en dehors de l'état puerpéral (1), est telle que nuus n'avons pas à la démontrer. Nous aurion;» plutôt à établir que la suppuration du péritoine pelvien est possible dans les premières périodes des pelvipérilonites non puerpérales, et même possible dans toutes les variétés, si déjà nous n'en avions rapporté des exemples (2),
Dans cette forme inflammatoire grave de l'orcbite l'émiuine, les accidents, tanlût dés le début, lautôtau bout de quelques jours penduQl lesquels la malade s'est forcée, malgré ses douleurs, à vaquer à ses occupations, offrent une gravite beaucoup plus grande en géaéral que celle qu'ils présentent dans la forme vulgaire, séro-adhésive. Cette intensité des accidents peut être telle parfois (3), que le tableau morbide est presque semblable à celui de la péritonite abdominale, mais avec celte dilïéreuce presque toujours assez tranchée que, si les symptômes généraux sont presque aussi alarmants, il n'eu est pas de même des symptômes locaux. Ainsi ta tension des parois abdominales, les douleurs spontanées, la sensibilité, au lieu d'occuper tout le ventre, restent localisées dans les régions bypogaslriques d'où partent seulement des irradiations vers l'abdomen el vers les membres inférieurs. A ce premier caractère différentiel de l'iafiammalion des deux parties, pelvienne et abdominale, du péritoine, nuus devons en ajouter un autre, consistant dans une beaucoup plus grande intensité des troubles fonctionnels des organes pelviens : constipation, ou au contraire, diarrhée ténesme anal, dysui'ie, et dans l'existence de manifestations morbides ayant pour siège l'utérus ou ses annexes, notamment la production d'une tumeur péri-utérine, qui appellent tout d'abord l'attention.
Dans cette forme grave de la pelvi-péritonite, la tumeur péri-utérine offre presque aussitôt qu'elle est perceptible, c'est-à-dire lorsque
(l) Vdlejx, GiMe <lv midecin pralkian, t. IV, p, 3ST, 3' éililion, (i) Ot». de a. >elaton, rapportée I, I, p. 29; obi. IH, l. Il, p. 31 ; obe. de M. Hunier, rapporlée en noLe, p. tST ; obs. li'Aran, riipj>orlée en noie, p. 23B. (3) OIn. III, p. 31
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ie pas est cnkysli; par des Taussos mr-mbraiips, une rcniléno^MU^ culièrc, qui est 1res analogue à celle ijue présenlenl les liétnatocèies dans les premiers jours de leur exisleoce, mais qui cepi^ndanl se rapproche plus d'une vérilable fluclualton, et qui m^nie parfoi* oITrc une ondulation des plus maniTesles. Cette fluctuation, seosiUe presque aussitôt l'apparition de la tumeur, contradictoirenient à l'opinion de .M. Nonat (1) qui nie que ces tumeurs puissent être molle* au début, devient rhaquc jour plus évidente en même temps que s'aggravent ou, au contraire, que s'amendent les autres symplomef. Dans le premier cas, qui représente la forme inflammntoire poufwe fi son summum d'intensité, on voit les accidents non-seulement persister semblables malgi-é le traitement, mais s'aggraver g^adlle^l^ ment jusqu'-au moment oii tout k coup ils sont remplace par les signes terrifiants d'une péritonite généralisée aussi funeste que ceHc qui succède h une perforation intestinale. Cette forme de la pcjvipéritonite, presque nécessaire ment mortelle, quoique de nature bénigne, à laquelle on doit certainement rapporter les cas de prétendue fièvre puerpérale, observés !i l'époque menstruelle pJir M. Tarnier, que j'ai transcrits en note (2) quoiqu'ils soient. malgP'
(I) Kunat, foc. cit., p. 268, 2S3ct cuiv.
(i) Tarnier, TA^h inaugurale. ParLs ISST, p. (>3.
Fièvre putrpiiale chei une jeune filio an dehori de l'étal i» grosttae al méat. — Mort. — ÊpancIteineHi purulent dans le péritoine, ulèrus i
Mademoiselle B..., élève csge fomme. conitjtution très robuste, bonne unté MUluclla. R Gu ICI rrgles dan* les prinniers jours de mai: rëcoulemenl menilrud ■ Ht irrégulier cl incomplet, Depuis ce tempi, malaise giiiârol, perle des Toi ces, iDippitmM. bouclie mauvaise, pai de douleur de ventre
l.e 9 mai, enirole >uirà rinlirmerie Fièvre, peau chaude, replia lai ^e, bouebeaMvaiae ; rien ne pvut Taire prétager une maladie gravr. — LimonadD, >p., deux pM.
Le 10. — Fièvre, pc;iu animie, Tace rouge, céplialilgle, lan|[ua mIc; •ikwmnUi sjinplômc local. — Prescription : Ipècniruanlia, 2 grammes: émétiquc. 0,0!l en liMt paquets.
Le toîi'. — A bien vomi, >c trouve soulagée ; souiïic encore de la lète, lièvre laoni
JO pulsations ; nausées. — l.imonai oiiit, 3 grammes; calsptas
— P.tai (MTB-, fièvre trè»
^ies alifrè, agitation , re>
Utur
Uâli
fc-issan intense , un peu de douleur û»m le maW. ade, sp , deux pois ; julep avec 0,05 opium «t tkMisoie abJominal ; glace, 3 kilogrualO]es:lleuIl(<c-
■, douleur da diun gOnéc ;
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l'importance qwi leur a t^lé :illrilmi^e, coin|}|iileiiienliusij;nifianU, est heureusement exceptionnelle, surtout en deliui-s de la puerpéralité. Quoique aî'sez rare même dans les couches, cette forme se ren-
te percuMÎDii et rauscullaliun. — M^mi! proaoripLioo, ■ Uquelle un ijaule 20 «angsuei » Il hee externe des gramJei lèvres.
te Mîr. — Élat extrJincniFnl gMve -, les vomiisemeiili eontinuenl. la Oêvre al Irai vite ; |«uls pelit, bible : faciei Ir^i aiU-rà, respiratian Irèi ginée ; cyanoi^e, rerroidiiie- ■ODl du exlr£iiii(É> ; rien aux poumonï. — Thé su rhum, tir de Malaga.
Le 13- — Pauls trèi rréquent, presque inteniiible ; prottration complélB, Teiptratian Mi tinèe; ijanose, rerroidittemcnl dei eiln^mitéB avec teinle bleuâtre -, mort immi- Rcnle. — Tlië lucré. deux poti ; punch nu rhum, 100 grammes ; jniep, 0,10 opium ; Naapitmei : alèiei cbauUei ; un quart lavemenl avec 1 0 jouîtes de laudanum.
Mort à roïdi.
Âulopiie tTtntt heures apièi la morl. — L'abdomen neul a élé examiné, sur la demtnde de la ramllle. — Civile purilonisle canlrnani une gnmde quanlilé de léraiilé paralenla iani grumeaux : quelques plaques purulentes, de consistante crémeuse, sdtitmit anx viicèrrs abduminiux ; injection du piritvine viscéral ; foie volumineux, tacheté de jaune, très grat; l'utérui et aet annexes ont été cuupca par Iranclies exlrfmemenl minces, et leurs tissus étaient parfaitement sains et Termes; la cavité utérine était ÎDlaclK et contenait un peu de mucus épais, filant, onctueux, transparent.
Fiém e puerpérale i delà maladie
«elVU
iienonféial de grosseise et d'accouchemeiil: début époque meniiruella. Èial grave, — GuMson,
m jour. Aujourd'lii
IX frissons si
é[>halBlgie ; douleur dans le ventre d lenslruel supprimé. Potion avrc sel i
Hademoiselle L..., élève tige-remme ; bonne santé habituelle, bonne constitution. Depuis le 12 arril IFtS6, pendant l'épidémie de Hèvre puerpérale, eut de la perte de rappélil. du ilégoilt, des envies de vomir; chaque jour quelques frisions erratiques, irr^t^liers, suivis d'une légère réaction Cèbrile.
L« 23 avrlL — Ëroulement mensiruel depuis de cl*i)ueniFnla de dents; céphalalgie.
Le 21. — Entrée à rinflrmerie. Fièvre vive, c puis hier; vomissemenli verdùtres, écoulement n morphine : cataplasmes diaudi.
Le 25. — La potion n'a pu être supportée, le* vomissemenls continuent; (litre vive, douleur de ventre Irésinlenie. — Seiie aangsuei à la partie interne des ruisses; bain, glace; cataplasmes sur le ventre.
U 26. — Les vomissemenls conlinucnl; fu'^vrc viic, pouls a HO ; fncics altéré, douleur vive du veolre, céphalalgie.
Le 27. — Klat grave; douleur excessive dans le ventre, surtout i la région ombilicale; la pression vesl Intolérable ; vomissements. — Vingt sangsues.
Le 28. — Élit grave ; Dévre très vive . faciès altéré , respiration gênée ; douleur vive dam le ventre. Les vomissements persislfnl, mai-s â un degré moins fort.
Le 29. — Héme é'al, se plaint beaucoup des bjpocliondres ; vomissemenls. — Vingt aaag^ues en forme de ci
Le 30. — Les sangsues ont bien coulé, la malade le trouve ■e quelques vomissements.
ix-.flév
2o2 DE LA PEI.VI-PÉRITUSITE.
contre ropendnnl encore assez souvent pour qu'il n'y ail pu* de service obstèliical dans lequel on ne voie chaque année des faite semblables, un ou plusieurs suivant le génie particulier de la constitution médicale régnante, et pour qu'il n'y ait pas de praticien nn peu répandu qui n'ait eu, à son grand désespoir, l'occasion d'observer cette forme suraiguë de la [lelvî-péritonile , pour ainsi dire, fatalement mortelle.
On peut espérer, au contraire, de voir guérir les malades, tant trop souvent d'une manière incomplète, â cause du retour presque incessant, chez le plus grand nombre d'entre elles, de donleun hypogastriques ou lombocmrales excessivement cruelle* après U moindre fatigue , lorsque cette forme inflammatoire est moins grave, présente une intensité moyenne, dont l'observation de M. Nélaton (1), que nous avons rapportée dans notre premier volume, peut être considérée comme un type. Dans cette forme inflammatoire moyennement grave, soit spontanément, soit rendue [elle par l'imprudence des malades, ce qui maUieureusemcnt n'a lieu que trop souvent après les couches, on voit les accidents perdre au bout de quelques jours un peu de leur inquiétante intensité, les douleurs et la sensibilité abdominale diminuer, en même temps que !a tumeur, au lieu d'acquérir une plus grande consistance, présente au contraire une rénitence plus élastique. Malgré cet amendement, un mieux réel ne se produit pas, de la diarrhée remplace la constipation ou augmente si elle existait, les forces se perdent plutôt que
sur le ventre ; rien aux poumon^ proBlrslinn toniidérablo. Tuujaurs iiieli^uci tomlticmsnM ; un i>eu do Aiiite, traita altéréi, langue sèche.
Le 2. — Quelque! fHaMDserratiquei. Hème £ta(. Les vomisiemenls d'odI plu gaàtt lieu i]U*spr6s J'ingealion des balisons. Fièvre toujouri très vire. ^^_
Le i. — Uème ëlal ; venlrc tensib-Je , fièvre , céphalalgie, langue sèelie et nobM^H toujours quelques vamiiaeinenU. ^^H
1.0 Q. — Lea aymptdmes s'amcndeDl un peu; la malade présente la mAme état, fl^f il eal main: grave. L'améliora lion continue lea jours suivants, el, le 8 mai, on ^vamT tranaporler la malade dans un pavillon Uolé, au fond d'un grand jardin, sani lui hire éprouver trop de douleur. A celle époiiue la malade avait encore une fièvre vive, avec de la douleur danaie ventre, un abattement considérable. Ces ajr m ptdmes s'amendèrent vite, mais avec des allern^tivei de recrudoscence, tanidl dans la fièvre, tantSl dans Itt douleurs du ventre, queliuotois dans les vomissements. On fui obligé de lui appliquer pluaieurs fois de petit) véaicaloires sur le ventre. On employait concurremment les Ionique* et les préparations opiacées. Ce ne fut que le S juillet que la malade t^t aaiei forle p| être onvojée dans sa famille, où elle se rétablit coniplélemenl
(1) Obs. XXSVll, I. I,p, 20n
naïade tut aaiei rorle ffça^—
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de se relever, la peau prend une teinte blararde; la lièvre, quniijue moins vive, persiste; il y a des frissons plus ou moins marqués le soir, des sueurs la nuit, et l'on trouve enfin plus ou moins bien caractérisé l'ensemble symptomatirjue qui indique la formation d'un abcès profond. Cet état persiste, empirant légèrement chaque jour pendant un temps plus ou moins long, pendant lequel on sent au toucher la tumeur péri-utérine, faiblement augmentée à chaque examen, devenir plus tendue, mais surtout plus élastique, pour offrir enfin une fluctuation, qui néanmoins, dans le plus grand nombre des cas, est difficile A percevoir bien nettement. Puis, si l'on ne s'est pas décidé jusque-là à donner issue â la suppuration par une incision vaginale, on voit au bout, soit de quelques jours, soit de plusieurs semaines, survenir une recrudescence plus ou moins marquée, pendant laquelle on a opéré parfois (1), et qui révèle le travail pathologique plus ou moins réguher qui se produit pour amener l'évacuation de la collection purulente. Alors des douleurs plus vives se font sentir à l'hypogastre; la tumeur, plus tendue, mais en niême temps plus élastique, redevient 1res sensible à la pression; le flux leucorrhéique augmente ; la diarrhée, qui parfois avait cessé après avoir momentanément remplacé la constipation, reparait, ou, si elle avait persisté, elle est plus abondante, soit en conservant ses caractères, soit en prenant quelques-uns de ceux d'une dysenterie (entérite glaireuse de H. Nonat (3) ). A ces signes se joint une nouvelle réaction fébrile, plus oa moins vive, i|ui vient annoncer l'ouverture toute prochaine de la collection purulente dans un des organes voisins; ouverture qui pourra être heureuse si elle met l'abcès en communication, soitavec l'utérus, soit avec le vagin, soit avec la vessie, surtout avec l'intestin, mais qui sera, au contraire, rapidement funeste si elle produit l'épanchement du pus dans le piîriloine abdominal.
Nous avons indiqué que la collection purulente pouvait se vider par l'utéru-s, par le vagin, par la vessie, enfin par le rectum, pour nous conformer à ce qui est généralement admis ; mais nous devons signaler que, si quelques-unes de -ces perforations spontanées des colleclions purulentes intra-péritonéales ont été constatées aualo-
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ntiqueineitl, il n'en al \)-ds iiiii:?! poui ijuclqucs-unes d'ciilre eXiet, atislrartîun Tuile, bien entendu, des |)erfijralions spontanées «Its phlegmons des fosses iliaques, qui ne sont pas ici en cause. Ainsi l'observation, suivie de guérîson, sur laquelle s'esl fondé Vidal {de Cassis), pour avancer qu'un abcès ovarien peut se vider par L'ulérus, ne peut être considérée comme probante, et cela de l'avis même de M. Marchai (de Calvi), qui a rapporté ce fait dans sa Ihése (1). L'ouveilure spontanée de ces collections purulent» dans le vagin, que nous ue cbercboiis en aucune façon à mettre eu doute, infiniment probable, puisque c'est par cet organe qn i>a les a maintes fois ouvertes (2), n'est quant à présent démontrée, du moins k notre connaissance, par aucune autopsie. Enfin l'ouverture dans la vessie n'est établie que par un seul fait, Uès GOTnniairement rapporté à la Société anatomiquc (i), dans lequel il est indiqué )|u'uno trompe, énormément distendue par du pus, communiquait avec le réservoir urinaire, à la face postérieure ■ duquel elle était venue adbérer. Heureusement il n'en est pas de même pour la perforation de ces collections purulentes intra-périlonéales dans le tube digestif, par lequel se fait, beaucoup plus souvent que par toute autre voie, l'évacuation du pus qui dans ua grand nombre de cas amène la guérison. On a constaté analomiquemenl, dans l'observation placée eu note {h), que la collection
(1) Harcliat [de Calvi), Thèse d'agrégalivo, (Bit, p. 136. ^H
(2) Kélaton, loc. cil. ^M
(3) Bulleliiis de la SociHé analomiq uc, siancc du 22 fùvrier I SG I . ^H (*] Ouseuvmion de Dolmas, Jountal hfbdamadaire, IH38, t. I, p. 114, partiel!»*
ment rapportée par M. Indral, Précis d'aiiatomie falhotogigue, t. Il, p. TOI.
Tumeur dans 1$ flanc gauche. — Fiivrf. — ummt rapide. — Mort, — Suppuraliott d Communication de la trompe gauche avec Dushuit (Marie), âgée Je Ironle-scpl ans,
dernier a dix-Eept uu divliuit ans, fui re;iit
femme, Tratclie
exceptA depuis cinq a m tnoU
lait ilepuii environ Irujs mon <
Klle avait éprouvé il'nbord ui
Gonflemenl du ventre, diarrhev, affMblii- I l'ovairt ttdtla trompt de chaqve ç/Hé. — '4 rectum. — Piritouile ; entéiile ufc«reiue- :oulimère, nicre de trois enfanli, dimt lo B la CIjarilA le 2 ipplambre 182H. Celle
Bntâ ordinaire ment ai«ei honne. birn lêglti, ne «avait à qiioi ailribuer la maladie dont elle te rawn- , pour laquelle elle ipnail à l'iiûpilsl. (onilîpalian plus ou moins opiniâtre, qui plus
cornpa-na d'une douleur dans le cAlfi ilroit dn ventre long de la cuisse du mtme cùlé. Le« lavemeuli n'flai palion dalail de quetquci jours il survenait des von lenniiisienl c|ue par des évacualiana al vincs.
Dana te mois d'août, la douleur, changeant subitemcnl de cAli^,
't, par momints, d'ilancemeals le t point gardéf , et quand ta contltscmcnU cl dci coliques qui ■
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purulent-! inlra-périlonéale s'était ouverte dans le recluai, et coii- &t!itô anatoniiquement, dans uoe observation que nous rapporterons plus loin, qu'elle s'était ouverte dans le cœcum, par conséquent,
tUnc puche, el la malade vit peu â pou se Former dans ceUo région une lunieur luj s'iccompagna iHin engourdis emenl duuloureux Je la cuisse du même cUi. Quand nuut dînes la malade dans les premiers joun de seplembre, la lumeur du liane gauche parais- Mit prufiinde. indépendante des té|;uinenls el même ites parois abdaminules qu'elle uukiait à UD pouce environ au-dessus du resie do l'abdomen, dans une étendue égale à celle de la paume de la main ; elle était sensible n u plus léger contact, ce qui ne permeltail (uére de l'explorer. La jambe gauche était faible, surtout pendant la progression, maïs la sensibililÉ cutanée était entière. Les vomissemenis se répèlaienl i peu prés tout lu jour*, h un temps variable, après lingeslion des aliments, et précédés de quelques col que» ; iU cessaient, puis se repruduisaienl par cri^c : b mahdc les attribue à la didlcDlle qu'elle éprouve pour aller à la gardarobo ; son ventre est gros et tendu par
H. Aadral a'Iiéiila pas à attribuer la tumeur à une dégénéralion de l'ovaire, el les aalressympidinesa l'obstacle opposé parcelto tumeur kla libre circulation des matières, ainsi qu'à l'inllanimalian sympathique du péritoioe. Il eut donc recours aux anliphlogistiques, el la malade Ait soumise, les 3, I et 5 septembre, à l'application réitérée d'une Tingtaine de sangsues. (Cataplasmes sur le tentrc, orge miellée. Deux bouillons pour toute nourriture.)
SousTinlIuencede celrailemcnl.le pouls cou serva son rhythme habituel, et la malade cul ses régies le G et le 7 septembre. Pendant la durée de cette évacuation, la conslipa- IjoD cessa cl Ici vomiisemenli disparurent. (Dlême Iraiiement, plus application sur l'abdomen d'un emplâtre de Ibériaque. et bains liède< de temps à outre.)
Le 16 aeplembre. — Point de garderobc depuis Irais jours, vomissements répétés ; la tumeor semble s'être un peu alTaîssée, le pouls est à peine fébrile; la malade, qui se trouve bien des bains, remarque, en j allant, que sa jambe gauche est plus foric.
iusqu'au S I septembre, les vomissements continueni, bien qu'il j ait quelques garde- T«bes- Le pouls prend insensiblement plus de fréquence; la tumeur est évidemment moini volumineuse, quoique toujours sensible, &l l'ancienne douleur do la cuisse droite ■e reproiluitatec violence. (Application d'un vésicatolresurla cuisse droite, cataplasmes •Dr l'abdumen, lavements émollients avec add. delaud. de Rousseau; potion gammée, Dïèlo absolue.)
Le 29. — Nouvelle apparition des régies ; même état d'ailleurs, si ce n'est que la douluur dans la cuisse droite a dimniuc. Les seliei sont a^sez Iréquentes, sans coliques. Le 3 oclolire. — Depuis deux jours, dluirhée abondante ; coliques très fortes dans la nuit ; vomissements comme à l'ordinaire ; langue humide, à peine rosée, l'ouïs à 90 environ. AITiiiJsemenl presque complet de la tumeur, (Quinze sangsues à l'anus, lavement ■Mrcotique, cataplasmes ; eau de gomme, potion gommée.)
Le lendemain, m£me état; céphalalgie, soif assez vive. (Nouvelles sangsues.) Pendant les jourr qui suivent, jusqu'au G octobre, mémo étal, combaitu par les éinol- Ijenis ei les légers narcollques. Le (i, la iliarrhie est de plus en plus nbundiinle ; la malade s'affaiblit visiblement; le pouls prend tout à fait le caracléro abdominal, le ventre augmente de volume (Bain tiède.)
Le T octobre. — Pendant la journée d'hier et pendant la nuit, gardernhcs sanguinolentes, alTaiblisfcment rapide ; les vomissenieuti deviennent plus rares. A la visite, pouls
dans celle-ci d*une manière assez défectueuse, comme nous aira à le faire remarquer. Nous avons auparavant à décrire les dim phénomènes qui se produisent, lorsque la perforation située ih{
presque imperceptible, malgré sa fréquence ; extrémités froides, Toix éteinte, de suflfocation, traits effilés, anxiété profonde ; ventre sensible comme les jotfi] dents. (Yésicatoires aux jambes ; potion gommée avec addition d'éther ; foiMntiiiiii colique.)
Le 8. — L'hémorrhagie intestinale paraît avoir cessé; la malade ne reoifl*! des matières très fétides, même état général. (Sinapismes aux pieds et m
Le 9. — Mort à trois heures du matin, au milieu de coliques très vives etsHi< La malade n'avait pas vomi depuis vingt-quatre heures.
Autopsie^ vingt' quatre heures après la morL — La tète et la poitrine foKBlI dans l'état sain.
Ab'lomen. — Le foie adhérait par un tissu cellulaire dense et serré à liiMml minale C'était la trace d'une ancienne péritonite qui ne pouvait avoir eai«c«i| aux phénomènes de la dernière maladie. Les organes contenus dans le petit canal intestinal dans sa moitié inférieure, et le péritoine, étaient le siéfe d'i nombreuses et profondes que nous allons décrire suc(iessivement.
Il y avait eu péritonite : on le recounaissait à un épanchement séro-ponileil < rable, mêlé de flocons albumineux. Dans plusieurs points, des fausses récentes réunissaient lâchement diverses anses intestinales ; mais dans la foMt< gauche ces adhérences avaient plus de solidité ; en les examinant attentiveac^.' apercevait un commencement d'organisation ; elles étaient celluleuses, psi de nombreux filaments vasculaires. Après avoir séparé celles qui n'offraient pas I résistance, on en trouva d'autres qui réunissaient intimement l'intestin rectoin tumeur placée sur le côté gauche de l'utérus. Nulle part, sur les anses des inl plus que sur la tumeur, on n'aperçut de déchirure ni de solution de continuité;! rectum, incisé par le bord opposé à celui où il adhérait à la tumeur, offrit à sai interne une perforation circulaire, capable d'admettre tout au plut un tuyau is| et par laquelle il communiquait avec la tumeur ou poche indiquée. On s'enasstfti encore en comprimant légèrement cette dernière; le liquide purulent qu'elle < passa sur-le-champ dans la cavité intestinale. C'est à cette communication qvt' pondaient les adhérences les plus intimes ; elle était placée à peu près au niveaaili supérieur du petit bassin, sur la symphyse sacro-iliaque gauche ; et plus tard, le gros intestin fut détaché, on constata que cette communicatioa était à hfllj de l'anus, à l'extrémité supérieure du rectum, ou à Textrémité inférieure ^f gauche. Quant à la tumeur, ainsi ouverte dans l'intestin, elle était alors neBSil sans autre ouverture à sa surface libre; elle se prolongeait dans le petit bassin, occupait le quart postérieur gauche ; elle soulevait et refoulait le rectum, en droite, de manière à lui donner la forme d'un arc de cercle dans la concavité était logée. Sur son côté supérieur et interne, tout près de la matrice, on la portion utérine de la trompe ; mais à un pouce en dehors, tout paraissait
Du côté droit on voyait qu'il existait des désordres du même genre, seuleaiitl avancés; la trompe était plus volumineuse et plus considérable que celle do M^ et elle était soulevée par une tumeur qui paraissait être rovaire.
Ces altérations ayant besoin d'être mieux constatées, on enleva la pièce pearfi ner plus en détail, et l'on reconnut que la tumeur, ouverte dans le rectum et ét^*
e de la collection purulente, contrairement à ce qui 18 les deux cas de mort que nous venons d'indiquer, le facile de la suppuration, et produit la guérison l'observation suivante.
e la matrice, qui offrait à son sommet la partie interne de la trompe utre que cette trompe elle-même considérablement dilatée, enflammée cavité de la portion encore reconnaissable à sa forme Qexueuse comsiment avec celle de la poche, non pas par un petit pertuis, par une n élargissement progressif, quoique rapide de la trompe ; d'ailleurs la nembrane noirâtre de la portion non dilatée avec celle qui tapissait la ite. Enfln, derrière ce vaste foyer, nous retrouvâmes une tumeur moins volume d'une noix, à parois manifestement fibreuses, de la couleur le ron connaît à l'ovaire. A l'ouverture, il s'en écoula un pus de bonne lit aucune communication avec celui qui restait encore dans la tumeur mpe,
cistait une disposition en quelque sorte inverse. La trompe était bien, , enflammée et suppurée; comme à gauche, elle s'élargissait progressi- 18 vers son pavillon, et là il y avait, comme à gauche encore, une collecllaifl ici c'était l'ovaire qui était le plus profondément affecté ; c'était la trompe, qui formait tumeur. Cette tumeur, renfermée tout entière siu, avait le volume d'un gros œuf de poule ; elle était pleine d'un 18 odeur, homogène et un peu épais. Les parois étaient comme celles Qf, du cdlé opposé, blanchâtres et flbro- cellule uses. Tel était Tétai da ppareil sexuel. La matrice et la vessie ne nous offrirent rien de remar- 'en était pas de même des intestins.
y& parlé de la communication établie entre le rectum et la trompe ons à revenir maintenant sur la compression et sur l'inflammation vive ége, ainsi que le reste du gros intestin et une portion de Tiléum. tpression, elle existait en plusieurs points de la longueur du rectum : là 9C la trompe dilatée, j'ai dit qu'il y avait déplacement, refoulement en Cet aplatissement devait avoir gêné la circulation des matières fécales ; ; pas seul : dans le petit bassin même, entre les deux tumeurs formées auche et par l'ovaire droit, le rectum était manifestement resserré, I, près de Tanus, considérablement dilaté.
I de la membrane muqueuse du gros intestin et d'une portion du petit e; elle offrait les caractères suivants : l*' Rougeur générale due à la I petits vaisseaux et allant jusqu'au brun noir là où la muqueuse est lêroe, comme dans les plis, les rides, les valvules ; 2* ulcérations nomes unes comme avec un emporte pièce, les autres comme par usure, nire qu'on remonte de Tanus vers la valvule iléo-esecale; 3" facilité à » intestinales en travers ; plaques folliculeuses considérablement devers liquides abondantes.
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ORservatius XX (I). — Amrlemeul au deuxième ou troisième moii dt grosseste, effectué de/iuis un nombre de jours indéterminé avnnt i'nlni de la malade à i'/iôfiîtal. — Le quotrième jour de ton admifaiwi. duuleurs uiérinei. — Deux jours opvès, début de la /lelvi-périlonilt.— Pendant quatre Jours, symptômes de la formation d'une collecl ion purulente intente. — te quatrième jour, évacuation du pu» i>nr i'anut, qui dure un mois. — Disparition graduelle de la tumeur riiro- utérine; réintégration de l'utérus à sa place normale dont il avuil été refoulé pur la tumeur qui l'avait appliqué contre la face postérieure du fiubit. — Guérison après deux mois et demi de si-juur à l'hôpital.
l.e 19 janvier 1861, entre à la Pilié, El Tut plarée dans mon service?, aile Noirc-Uanic, n° ù6, D... (Claudine). clom(Mi<|ue, Sgép de vingl-liiiii ans. qui val venue deuiamicr son admission k l'Iiûpilal pour une inéirorrliagie aboDdantc.
Celle malade, d'un umpi'rampnt i^nguin, d'une bonne et robuste eonslitutioD, a été réglée pour la première fois ii l'âge de di)(-sept ans : depuis li menslruaiion a toujours été peu régulîëi'e et peu al:oiidanle. La saiii^ if celle Teuinie, liabilucllement bonne, csi restée telle depuis deux ans qu'elle habile Paiis. Il y a un an, elle de\int cnceinle pour la première fois, et lui obligée, à cause de cette grossesse, de c|uitier sa place, et d'entrer comme domestique dans un petit restaurant oii elle fut soumise ï un travail très pénible, de dix-sepl heures p,ir jour. Elle attribue à ces fatigues la fausse couche, t six mois de grossesse, qui eut lieu il y a cinq mois. Dés le second jour de rei accouchement avant lerme cette [etnnie se trouvait, dit-elle, bien poriaiite, cl elle n'a éprouvé aucun accident i^ndanl les huit jours qu'elle a gardé le repo» alisolu au lit ; ce n'est qu'un mois après, au moment ou la menstruation et revenue, qu'elle a ressenti quelques douleurs dans le bas-ventre pour lesqudb elle est allée consulter une sage-feinme qui lui a cunseillé de poiler nue ceinture assez serrée. Aprî-s une quijizainc de jours elle a cessé de faire ust:^ de cet appareil, et ne s'est plus inquiétée de ce qu'elle èproui ait el quid'ailleur» ne l'empêchait pas de faire son service assez pfinible. i es régli* suitanlis vinrcni régulièremcnl cl ne furent pas douloureuses. La lruisi{;iiie ou la quatrième menslruaiion a-l-elle eu lieu 1 C'est ce qu'il a été impossible de déterminer exactement, parce que les réponses de la malade aux diverses questiu» qui lui ont été adressées snr ce qu'elle a éprouvé deputu ce niomeni jusqo'l son entrée â l'hôpital, ont élé eiiibarrassée.s, cnntradirioii es, el faites de telle sorte qu'il a élé évident que cette femme voulait dissimuler la causV de li
L> pour !a([ucllc ollc a ^'l^' nUligùe dr ili'iiiander suii a(lini<'siuii i il, où MIo pn'-scnie \'àlal suivaiil :
[0 janvier, — ]a figure osi cnlnrée, la peau chattde, fit'vre mudJ^i-ée. La ! se plaint de douleurs si£gca'ii dans le bas-veutre et dans les reins, laut la preuiiou de rtiypog:isire es) |)eu (Ju:iloureusc. I.c loucher fait lcri|uelecol utérin est cffacÉ, mou, eiilr'ouven, décliii|uctC> sur ses ; que le corps est développé et oiïre les caiactërcs qu'oii trouve liabincnl aprts un avtirtemint rccuiit; les culs-de<sac vagiriau» sont loui ii au. 1^ pt'rle, inoins abondante qu'au moment de l'entrée de la malade, xlért'-e; on n'a consialé. dins li>s linges assez nombreux qui ont été |ur le sang, aucun caillot pouvant se rattacher â une CAnicptron. Connu. — l'resenpiion: Tilleul orangé, calajtlasmcs laudanisés. Bouillon!',
23. — La malade ne se sent pas mietix. malgré l 'administrai ton de l'huile in qui a éti'- prescrite bier |Kiur combattre la constipation pcrsislaiiie ; itrajrc la douleur hy|>ognslri(|tic a augmenté, elle est exagérée par les iliona, eu particulier par le toucher; les crls-dc-sac vaginaux paraissent n Hiv sains, et ils ne sont en particulier le sié^e d'aucune tuméfaction âable La perte a sensiblement diminué. — Même prescription. Quatre les sur le col utérin.
25. — A la suite de relie application de sangsues il n'j a en aucun l'Oient notable ; hier, à la vi-.ile dn malin, la malade était dans le m^me [ue la veille, elle était encore de niëme à la visite du soir. Mais ■es lUsianls après celle-ci elle a été prise de coliques violentes, occupant lie inréneurc de l'abdomen, et compléiement analogues par leurs caracmx douleurs de l'accouchement; elles ont persisté depuis, surtout nées dans la fosse iliaque droite. Depuis l'invasion de ces douleurs, fris- Traiiques, nausées el même quelques vomissements. Ce matin le visage le, les traits altérés, nausées, cunstipalion. fièvre assez vive. L'IiyjM)- I est le siège de douleurs intenses qui augraenlenl très sensîbtenienl par Miion CI par le toucher, telle exploraiion, aujourd'hui très pénible, sur- Uns le col-de-sac |«Miérieur, faii constater que le col s'est eu partie né, il n'oITre plus du tout les caractères qu'il présentait le '20, il occupe ire sa jHisitîan normale ; les culs-de-sac vaginaux resient libres et ils ml d'autre signe morbide que la vive sensibilité ï la pression que uous :s de signaler. L'i'caidemeut sanguin, encure diminué, présente une cerfétklité analogue à celle que prennent les lochies quelque temps apriïs ndiement et qui a quelque cliose de tout spécial. — Prescription : liau ■llz: large vêsicatoirc amiphrû couvrant tout l'hypogasire, lavementti tenis. Diète.
L — Depuis hier la malade a des frissons erraiiijnes alternant avec des (liiKoiunie reitu nuil, soif 1res vive. Le louclier lait cunslaier aujour-
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d'bui quK le col, qui jusqu'alors vccupait sa ixisîtîuu normali:, esl refoolé lui avaul et à gauclie, irès (oriËiu^iU appliqua contre la face postérieure du pulio. Le cuWe-sac pastérieui' est uccupc par une luuieur t;lubuleuse qui (ail urnsaillie bien nette dans la cloisou recto- vaginale, au-dessous et en arrière du col utérin, et envoie dans les euls-de-sac latéraux des prulougemeuls qui vunl en diuiinuaul d'arrière en avani ; le prolongeiucnl droit est plus nurqué que le uauclie. Cette tumeur, liés douloureuse au louclier, oITre au doigt aoc cousisiance élastique. La peitc a cessé. — Presciipiion : Exciter le téùcaluire; eau de Seitz; lavements érnollicnls. Bouilbns.
Le 27. — Mêuie état général ; les frissons erratiques alternant avec do sueura ont continué, le visaye de la malade a pris une leintc subictériquc Téuesiue vèsical et aual. L'exameii des garderobes, fait avec soin, n'a penut) d'y constater aucun vestige de pus. Cependant la tumeur est un peu nwiui tendue, elle offre une lluctualioii obscure. Le duigt revient couvert d'une sécrétion jauue verdàtre, très fluide, sans odeur spéciale, comme nuicopurulenta — Même prescription.
l£ in. — Le même étal a coiUinué hier toute la journée. La malade ) rendu ce matin une assez notable quantité de pus par les gardcrobes. Cependant la tumeur offre aujourd'hui une fluctuation irè.s manifeste. Iieaucoup plus manifeste que celle d'hier; la partie de celte tumeur placée directement en arrif^re du col forme une saillie acuminée, et semble près de x rompre. Le cul-de-sac droit esl en partie dégagé ei le col moius refoulé contre la face postérieure du pubis. — Pleine presciiptiuii : Cataplasmes. BuuilloitL
Le \" février — Depuis le 2&, la malade a rendu cbaque jour du pie dans les gurderobes, mais en petite quantité ; la tumeur ne s'était ([uc trii peu affaissé, les fiissuns erratiques alternant avec di's sueurs cuniinuaieDl, et l'état général ne s'était pas seusiblemeut amélioré. La quaiiiiié de pus évacué dans les sellesa été plus considérable cette nuit. La tumeur est uioius tunilve: la partie qui formait une sadiie au-dessous et en arriére du col est légéreuiïSt flasque et déprcssible ; le col est moins projeté en avant et commence k le rapprocher du centre du bassin. La Cévre pei'sisie; aOaissenicut assez considérable. — Prescription : Cataplasjues, lavements émollients ; eau vineuse. 2U0 grammes de vin de Bordeaux. Bouillons, potages.
I.e U février. — L'évacuation purulente a continué. Aujourd'hui la malade se trouve sensiblement uiieui. La prostration des fuici's est moindre: Le visage a perdu la teinte jaune terne qu'il préseniail et commence à s** colora un peu. Le sommeil est meilleur, la soif moins vive ; niais il y a toujours une inappétence complète; la douleur bjpugastriquc esl pres4|ue nulle, quelqua douleurs lombaires ; le lénesme anal persiste, tandis que le lénesme vésical a disparu. Il n'y a eu hier ni frissons ni sueurs ; la tumeur, qui oD're des alternatives de réplétiun ou d'alTaissement qui la fout varier d ~^ sistance, est aujourd'hui très leudue. — Même prescription.
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I.e 10. — La malade a éié lieauraup tnoittï bien ces Juurs derniers, et Dolammcttt le 8, où après ck-ux jours de ressalinn compleie dVvairuatiDn pni-nlenie, les selles étaient uniquement constituées par des claires rendues en petite quantité chaque fuis avec des ténesmes ; les douleurs abdoniinalea et lombaires étaient revenues assez vives; la tumeur, tendne, augmentée de «olame, élail de nouveau sensible h la pression, et où entin il y avait une fitivrc assez mar(|uée ; de sorte qu'un a cru devoir prescrire l'application de quatre saugsues sur le col ulérin et un bain. Malgré le soulagement, qui a suivi l'application des sangsues, le retour de l'évacuation du pus par les selles n'a eu lieu qu'aujourd'hui 10, où la malade se trouve mieux. Cependant elle est pâle, abattue, découragée, cl, bien que la Tiètre soit modérée, elle est fatiguée par des sueurs la nuit depuis cette légère recrudescence dos douleurs et la cessation momeotanéc de récoulemeni du pus par le rectum.
Le 18. — Quoique la malade ait eu encore quelques frissons, son éiat général est meilleur, les sueurs uni beaucoup -diminué, aujourd'hui la hêvre a cessé. L'eipressioQ du faciès esl bonne, le teint se colore un peu, riuap|)étence a c«»5é d'élre aussi absolue ; les doulcui-s abdominales, qu'elle ressent encore, ont la mobilité des douleurs névralgiques, se nianiresteni laniôt i droite, lanlôt à gauche. Au loucher, on constate que l'utéru.-i a repris sa place ■u centre du pelil bassin. La partie de la lumeur qui occupait les cuU-denc tatéraux a presque dispjru : celle qui se IrouvatI directement en arrière dn col présonLe une fonne particulière, elle s'est évidée i sa partie supérieure qui louche au col ; il ne reste plus, pour ainsi dire, qu'un rebord semi-circulaire, il concavité supérieure, dur, consislani, comme fibreux qui limite en bas et laiëralemeat la jiarlie flasque, molle, semblant n'être qu'une paroi non soutenue de la tumeur en partie vidée. L'évacuaiion purulente coulînue, mais elle diminue chaque jour de quantité; flueurs blanches notables. — Prescription : Cataplasmes, lavements émullienis, eau vineuse. VindeBordeani, ctlleleile.
Le 35. — La malade a cessé depuis ces derniers jours de rendre du pus par les garderobes. L'élaL général est lout h fait bon. La malade, plus gaie, a aujourd'hui le seiuiment d'une guérison pi-ochaine. L'ap|)étii est reveuu, elle nuuge avec plaisir une portion ; la digestion esl bonne. Il reste toujours dans les fosses iliaques une senùbiliié assez marquée à la pression el des douleurs qui par instants s'irradient dans les membres inférieurs et présentent les caractères de névralgies. Au toucher, le col utérin est dans sa position normale, les culs-de-sac latéraux paraissent libres, la disposition que la lumeur rétroutériiie offrait le IH esl moins manifobte; le rebord iudnréqui limiiail la partie l)aM)ue D'est plus aussi arrondi, il a perdu de son volume et offre une consistance moindre. La pression de cette lumeur est i peine donioureu.se. — Petit vésîcatoire qu'on pansera avec 0,t)2 hjdroclilorate de morphine, 0,25 semences de ciguë. Via de Bordeaux, une portion, côtelette.
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iji ï muf. — Les (luuloiiis ont tlispaiu ik'|uiis InpiMsiiion du ittârainiri'. Appëlil ; la di^ctilion se fait bien, la niîclion et la défécation ne dntinciii lieu i aucune douk-ur. La luuieur réira-utcrinc s'eiïacc de plus en plun. H iFnd i prendre la forme d'uni? plaque indurée au lieu du rebord saillanl (joi nîmii préc6<lemineiiL On permet à la malade de se lever [leudant quelqueti lieat»dt l'après-midi. Semences de cîguê, eau vineuse. Vin de Bni-deaux, deui portiusL Dans les premiers jours de mars la malade a ses règles, facilement et un douleurs, L'IIes sout assez abondantes et ne som suivies d'aucun accidenl ; di 2U au 30 elle a uiic inétrorriiagie peu alramlanle. Dans l'întenalle de ta pertes sanguines, et suriout depuis la fin delà métrurrba;;ie, écouleiiicol lea- C4irrbéique très abondant et présentant les caractères des Hueurs blindis i|ni surviennent à la période de guërison des pelvi-|>érilonitcih l.'élat général et Imii, la malade commence à reprendre uu peu d'embon|Hiini, les digesikan sont normales. Il n'y a plus de douleurs sponranées dans le ventre, la siiiioo el la marche n'en provoi|uent plus,
I^Gavril, avant d'envoyer la fnaladc ii la maison de convalescence du^8inet, on constate qu'il n'eiiste aucune douleur s))oiiiaiiée nu pn)\o<fuêi- |urli pression de l'abdomen el des fosses iliaques ou par le toucher. I.cs foiiaion digestivessefont nonnalcmcut, it l'eicepiion d'une légère omstipiiioOi I) défécation a lieu sans douleurs, ainsi que la miction. L'écoulenieiii feumrrhéiquc a sensiblement diminué wtus l'influence de simples injections d'uM d<^coction de feuilles denuyer. Le vagin est normal, il existe une érosion itn superficieltc du col ulËiin. (Jet organe i-egaide en arrière cl à ditiile ; il al très légèrement dévie, ainsi que l'indiquent les mesures suivanies. pri>esl> malade couchée sur le lit sjrëculuin.
De l'orifice voginil au col o,06
Au cul.de-soc anlèrieur 0,0<i!
Au cul-dE-aac postérieur O.OBi
Au cul-de-sec gsucho 0,08S
Au cul-de-HC droit 0,075
Le cul-de-sac gauche est très large, le droit au contraire irî's étroit, eioIfR au loucbcr une bride qui fait obstacle quand on veut ramener le col dius position normale. Dans le cul-dc-sac postérieur on sent quelques notiDi indurés compris dans un empâtement diffus qui occupe toute l'étendue iefr cul-ile-sac, niaU qui n'est bien appréciable qu'en louchnni la malade snric lit spéculum.
Cette femme est sortie assez bien porlanle du Yi-sinct, conservant seuleiurst un écoulement blanc assez notable ; mais, depuis un mois qu'a eu lieu crtir sortie, clic éprouve des douleui-s assez vives h la région lombaire et dans Ir bas-ventre quand elle se fatigue; &e|>endant elle n'a pas voulu rentrer ï l'hApiial jwur ces douleurs, qu'elle trouve iri* facilement supportables.
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I On Voit dans cette observation, dont on peut rapprocher deus faits semblables rapportés dans la lliése très intéressante de M. Sire- I (ïcy (1), les accidents assez graves, qui avaient caractérisé le début de la pelvi-péritonite, s'amender après la première évacuation de pus par le rectum, puis reparaître annoindris pendant les (|uelques jours dans lesquels cette évacuation est interrompue, et cesser enfin lorsque la sortie du pus, après cette légère recrudescence des dou- ' leurs, s'efTectue régulièrement. Mais pendant tout le temps, qu'a duré cette lente évacuation du pus qui a persisté pendant prés d'un mots, la malade est en proie à une fièvre continue, caractérisée par des frissons erratiques, des sueurs la nuit, une inappétence complète et un dépérissement progressif. Cet état fébrile, syraptomalique du travail de suppuration et d'élimination du pus fourni tDcessamment par le kjste purulent, qui offrait de temps à autre des alternatives de réplètion ou de dépléliou plus ou moins marquée, a continué en s'amendant graduellement jusqu'au moment où la sécrétion purulente, de moins en moins abondante, s'est enfln tarie. Avec l'évacuation du pus a cessé la diarrbée, symptomatique de l'affection catariliale de l'intestin qui se développe dans ces circonstances et qui dans certains cas devient un cpiphènomènc grave, puis aussitôt après la cessation de la diarrhée, qui chez notre malade avait été très modérée, a commencé la convalescence. Nous n'avons pas besoin d'indiquer les phénomènes qui ont caractérisé cette convalescence, et qui n'ont rien présenté de particulier, nous n'avons qu'à signaler lu dernière déviation du col utérin qui, dans cette observation, a offert une succession de déplacements assez remarquable. Ainsi cet organe, qui, dans les premiers jours, occupait sa position normale en même temps tju'il présentait tous les caractères qui stigmatisent un avortement récent, est venu quelques jours après se placer derrière le pubis contre It-quel il a été de plus en plus fortement appliqué à mesure qu'augmentait la tumeur rétro-utérine, puis, lorsque celle-ci a diminué par suite de l'évacualioii du pus, il est revenu graduellement au centre du bassin pour être ultérieurement entraîné en arrière et à gauche par une brific qui est devenue appréciable pendant la convalescence.
Celle convalescence peut se faire attendre un lenqis plus ou moins
<l) SiKdej, for. cfl ,ol)». IV.p, ms.ploh» Vil, p. IM.
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long ; ainsi nous avons vu récoùlement du pus persister pendant prs de trois mois chez une malade, qui était couchée dans le lit ToiÂ de celle dont nous venons de rapporter l'observation» et quia pn d'une manière semblable, mais beaucoup plus lentement. Lai» ■' teur de la convalescence à se produire varie : suivant que Tévi» w tion du pus est plus ou moins facile, suivant que le kyste contiK l' pendant un temps plus ou moins long à sécréter du pus, eÉW suivant que rafTection intestinale, déterminée par la contigiuTi è W Torchite et par le passage du pus qui aura à parcourir une phst moins grande étendue de l'intestin, sera plus ou moins gra^e. verrons plus loin que cette affection intestinale, dont l'o de M. Dalmas (1) a permis de constater les lésions anatomi devient parfois un épiphénomène infiniment grave, parce qK diarrhée incoercible, à laquelle elle donne lieu, tend à p la marche de la consomption purulente qui, dans certains ras, le dernier terme des pelvi-péritonites suppurées.
Mais, avant de parler de cette décevante terminaison, nous à indiquer d*autres dangers plus pressants auxquels sont e les malades, lorsque le travail curateur, destiné à amener Té tion du pus, n'est pas régulier. Nous avons à signaler d'abord dangers que peut faire naître l'inflammation redux du pé pelvien, qui surgit pour amener la perforation de la coDi purulente dans un des organes circonvoisins, lorsque, au lieo rester dans de justes limites, cette inflammation prend une grande intensité et menace de se propager par contiguïté, même se propage au péritoine abdominal. Cette extension simple contiguïté de l'inflammation de la séreuse pelvienne i séreuse abdominale, que nous avons vue survenir après des déterminantes très peu actives dans différentes observations très précédemment (2), se produit surtout dans les pelvi-péri puerpérales à la fin du deuxième septénaire de la puerpé lorsque les femmes n'ont pas gardé un repos «lu lit suffisa prolongé. Plus fréquente dans les hôpitaux que dans la p civile, celte généraHsation de la péritonite s'observe principali lorsque les malades ont voulu, malgré les accidents inflam
(1) Obs. rapportée en note, p. 26i.
(2) Voyez obs. de M. Chipault, rapportée en note, p. 18S; obi, d'Aran, note, p. 238, et obs. XIX, p. 2i7.
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assez graves (ju'elles ont éprouvés pendant leui's couches, et malgré la persistance d'assez vives souflrances qui lémoignent de l'exislence d'une inflammalion du périloine pelvien encore en action, reprendre leui-s occupations habituelles le neuvième jour de l'accouchement, ou peu de temps après celte époque fatalemenl consacrée par les croyances populaires pour les relevailles. Les faits de ce genre sont assez communs pour que nous ne croyons pas nécessaire de rapporter un fait de celle espèce, complétemenl concluant, que nous avons observé en 1857. Nous l'avons trouvé inutile parce qu'il n'y a pas de médecin qui n'ait le douloureux souvenir de cas semblables au nôtre, dans lequel des imprudences ont amené par conliguilé la généralisation à tout le périloine de l'inHammalion limitée d'abord à la séreuse pelvienne, et onl fait constater k l'autopsie les produits d'une péritonite abdominale récente, tandis que la cavilé pelvienne était le siège d'une collection punilenle, de date plus ancienne, parfaitement enkystée. La fréquence assez grande de celte désolante terminaison nous dispense d'esquisser le tableau symptomatique, qui indique pendant la vie, d'une manière on peut dire certaine, la généralisation à loul le péritoiue de l'inÛammalion de la séreuse pelvienne.
Du reste ce tableau symplomatique, funeste, ne diffère pas sensiblement de celui qui se présente lorsque le travail curateur, au lieu de frayer au pus une voie vers l'extérieur, détermine une ulcération perforante des fausses membranes qui l'enkystent et amène alors le passage de la suppuration dans la cavité abdominale proprement dite. Celle migration fatale du pus peut, au moment où elle se produit, donner lieu à une mort instantanée, comme l'a indiqué Dalmafe(l); on est du moins autorisé à l'admettre en se fondant sur l'observalion de M. Pérochaud (2), daua laquelle l'ouverture dans la cavité abdominale d'un abcès du psoas a causé une cessation subite de la vie. Dans les autres cas elle donne lieu îi une péritonite généralisée, foudroyante, dont l'issue, pour être un peu plus tardive, n'en esl pas moins néfaste comme dans l'observation suivante, que Doas transcrivons du mémoire de notre collègue etamiM. Bourdon, auquel nous avons eu à l'aire de si nombreux emprunts.
(1) Datmw, rélltxtoat ji mr oburvRlitm. Journal hebdomadaire, I. I, p. HT.
(2) Pérochaud, BuUttim de la Société analùmique, 1S37, p. 205.
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Observa Tios XXJ[I). — Le cinquième jour de t'aceouc/tement, pt^ritmiie partielle. — Tumeur hypaga^rique. — Le dix-neuvième jour du lifiu des occidenlx, phitimite gètièt-alisée. — Auloptie- — CoUedion ]mfulenlc interposéf à In vessie et « t'uténa. — Perforation de celle eviktlioii purulente située ri su partie antérieure. — Adhérences récenla it péritoine nbdomînal proprement dit.
Vue fi'iiimo, Agée de vingl el un ans, cuisiiiiùic, d'une hooae sanlé iaiiliiellc, entra celle anni5e à l'Ilôlel-Dieu (1811), salle Saioi-Bernard, n'a (seiTÎce de M. Chomel ]. Elle dit Ptrc accouchée naturellement il y a quint jours, el avoir éprouvé le cinquième jour de ses couches, sans cause coimur, des frissons, de la fièvre et une perte 1res abondante, eiiini^nie temps (jue la geins, d'aburd gonflés, étaient devenus promiitemcnt flasques. Bieniùt la peu se couvrit de sueur par intervalles; ilsurvint des douleurs vives dans le ventre. et la malade y découvrit une grosseur sensible â la pression.
A son entrée, elle éiait |>âle «t très Taible. Le pouls battait 130 Tois pir minute. Les carotides oITraiciiL un bruit de souffle. Il y avait de la constipilion saii.s nausées ni vomissements, de la dyspnée, de la toux, ci l'auscultatini faisait reconnaître un peu de raie sibilant dans la [xiilrine. On trouva iita l'hypogaslreune tumeur douloureuse qui occupait lout le côté droit. Parle toucher on constata une chaleur vive dans le vagin, et on s'assura que le cnl utérin était très élevé. (Deux petites saignées à un jour de distance. t'^tapL; fricL merc. ; huile de ricin.) Les jours suivants il veut un peu «t'améliora lioa dans les symptûmes généraux.
Cependant un briiii de soiiûlc se Ht entendre nu premier bruit du cœur. I^ quatrième jour, i la visite, la tumeur parut diminuée tout h coup ; ^aiti l'après-midi il survint des symptômes de péritonite suraigu^. I.e lenHomain, la fïcj? décomposée exprimait la douleur el l'angoisse; il y avait de l'ojiprr»sion cl des quintes de toux faligantes ; le pouls très fréquent était irrf^ iilirr et dépressible; il y avait des vominsemenis bilieux avec soif trj's vive, et impossibilité de boire une cnilleréi! de liquide sans ta vomir immédiatement. La tumeur était moins saiflanle, moins voUuiiineuse, mais la douleur du venins'étendait i toute sa surface; elle était extrêmement intense, surtout il droiic vci's la fosse iliaque, et le poids des couvertures ne [tonvait ^Irc supporta. Pas de selles depuis vingt-quatre heures. (Vingt-cinq sangsues dans les ainw; calapl. ; bain; huile de ricin.) Les aecidenis allèrent en etiipiranl ; les veni s'excavérent, devinrent ternes; le gmiils faiblil de plus en plus; la peau An
tl) Hipp. Hounlon. Uef cçla), IMI.p. 38.
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ciiréiiiiiés se rpfroidii, et la mallieurotisu succomba ({iiaraiiie-ljuit lieuii's a[»is ^jllta^iou de la pérjtoiijle.
A Yaufoftsie on Imuva le périloiue vbcëral d'uu blanc laiteux ; le Teuillel Itariéial offrait uue leinle opaliue; l'épiploon trts friable présentait plusieurs puiub d'iioe couleur pourpre. Dans la cavité |>érilr)uëale il existait un lifjuide loiiciie, qui rewetnblait à du petit-lait mal clarîCé. Les iuieslius aggluuiér^s CD niasse étaient maintcuus eu place par rc-piplooti, et leurs anses lâcheini'Ut unie» par de Taibles adtiérejices. La mc[iibratic muqueuse inU-htinale fiait pâle, et les follicules isoIéN, développes. Oii exaiiiiiia avec soin la tumeur qui langeait dans l'excavation peKiemie, et vn reconnut ([u'elle la remplissait presque enitèrcmval. Le ciecutn et les porliuns voisines de l'inlesliu venaient y adhérer. L'épîploon se fixait â sa partie antérieure, et derrière ces «Die rences on apercevait sur la tumeur une ouverture ovalairc ayant environ 2 wutiniètres de longueur sur 1 ceminiètre de largeur. Le pourtour de l'uri- Tice était tapissé par des fausses membranes, et c'est là surtout que les traces de la péritonite étaient prunoncËes. Cette perforation faisait communiquer la «vite du péritoine avec nu abcès du volume d'une grosse pomme. ].e foyer conlenail environ un verre de pus séreuv. tenant en suspension des tlocons blanchâtres; et sa face interne était tapissée par une uicnibrane qui représeutait bien une membrane pyogéniqitc. Les parois épaisses de plusieurs tnilliinètrcs avaient nue structure lanlacêe, prescfue cartilagineuse en divers points. La cavité de l'utérus, pouvant loger une noix, renfermait une petite quantité de sao^;. La face interne de cet organe était inégale, rugueuse. Les parois* étaient éjiaisses, et l'autérteure se confondait, au niveau du col, avec la lomeur dont elle formait comtnc la paroi po.<iléricure. Le col utérin était effacé, et son orifice externe déchiqueté, irrégniier. Le vagin dilaté avait des parois minces. [^ vessie, très |>ilc à sa face interne, présentait cependant qudqni's points ecchymoses. Le tissu cellalaiie qui l'environne était infiltré de sérosité, de même que les ovaires. Quant aux autres orgaucs, ils étaient,
Kla plupart, anémiés et cedématiés.
iQS appelons d'une iiianiiire toute piirliculière l'atlenlion sur iii peaubilité de celUi destruction des fausses raeiTibranes piimitivcmenl développées et sur les dangers auxquels elle expose, parce i]uc ta connaissance de ce Tait doit rendre excessivemenL circonspect dans la recherche des signes physiques des petvi-périloniles suppurces. Suivant nous, lu crainte de voir des pressions iibdominalcs inconsidérées produire une (icnéralisalion de lu périloiiilc doit servir diî régie de conduite dans les invesligulions, Faire éviter loules celles qui ne sont pas absolument indispensables, et apporter les
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plus grands ménagements dans celles qui sont d'une impérieuH nécessité pour le traitement des malades. Nous insistons sur l'ofK portunîté d'une semblable réserve, parce qu'il s'agit de sauvegarder les malades du plus grand nombre possible d'investigations (jaî, dans tous les cas, sont douloureuses, presque toujours nuisibles, el qui, dans certaines circonstances, peuvent devenir mortelles en provoquant la perforation ou la désunion des Fausses raenibnint'S qui enkystent la ctillection pundente.
Nous devons ajouter que la crainte de vuirse produire la géncri' lisation de la péritonite, qui peut être suscitée par tant de causes souvent très insignifiantes en apparence, doit toujours rendre Créf réservé le pronostic d'une pelvi-péritonite, si limitée qu'elle soit, loi-squ'on peut supposer qu'elle s'est terminée par suppuration, (ta doit dans cette circonslance tenir grand compte, pour le choix ria traitement, de l'éventualité de ce tlanger et du développement des autres accidents qui peuvent survenir dans lespelvi périlonîtcs purulentes et qui nous restent ft signaler.
Nous avons à indiquer d'abord la série d'accidents, plus ou moins multiples, qui peuventse manifester lorsque l'organisme, malgré ses efforts pour amener l'évacuation du pus, reste impuissant à produire la perforation de la collection puiiilente, ou que cette perforation est désavantagcuscment placée. Nous aui'ons à indiquer CH* suite les accidents qui peuvent mallieureuscmenlse développer après l'ouverture de l'abcès, artificielle ou spontanée, aioi* même qu'elle occupe une partie déclive du kyste péritonéal, et qui ont été attribués à la résorption putride. Nous commencerons par ceux qui w manifestent lorsque la communication de la collection purulenleest désavantageuse ment placée, et qui se trouvent indiqués dans l'histoire palholo;;ique (I). que M. Dalmas a donnée d'un malade i|ui a fini par succomber k des accidents colliquatifs, malgré l'ouverture de l'abcès dans le rectum, mais placée à huit pouces de l'anus. Nous avons vu une semblable terminaison dans l'obser^-ation suivante que nous reproduisons de la lliése très intéressante de M. Second-Féréol (5) auquel nous l'avions communiquée.
raie. Path, 1S59.
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OBSEitTATlON XXII- — Péritonite puerpérale, séro-adhéaiw dnm lu imrttr supérieure de l'abdomen, purulente et enkystée inférteurement ; perforation du ctecum, issue incomplète du pus; diarrhée rebelle, marasme. — Mort. — Autopsie.
19 janvier 1859, entre à la Pilié, dnns inon service, salle Noli'e-Dame, , une femme nou mariée, âgée de vingt-sept ans, qui se <lii au terme ■onnal d'une pi-emièrc groscesse, pendant laquelle elle a éprouvé une assez grande misère ponr qu'on puisse en grande partie attribuer ï celle cause l'alléralion profonde de la constiluliun qu'elle pri'senle. I.ursdc son enlrË<', cette feinnie était en travail depuis plusieurs heures, en proie aux jwtites douleurs ; (Uns la soirée se manifestent les grandes douleurs, qui durent onze heures, inierronipueï par (]uelques inlervnlles de cessation complète, et qui se lerminent le 20, a six heures du matin, par l'expulsion réj^uliére d'un enfant qui se présente par la tête, et vient au monde parfaitement vivant La délivrance est normale,
Dans les premières heures, qui suivent l'accoucliemenl, tout se passe r^ulièremeni; mais, avant la fin de celle première journée de l'accouchement, de»duuleu[s assez vives se font sentir dans la partie inférieure du ventre. Elles persisleni semblables, c'est-i-dire assez mal caractérisées, ï la visite du lendemain inalin 21, oU l'on constate que les suites de couches flucni d'une manière normale, que les doulenrs dont se plaint la malade n'augmentent pas seiL->iblement à la piessiou et que U palpation abdominale ne révèle aucune taméfaction morbide, eu prticulier aucune aui^menlation du volume de l'uléroG qui paraisse anormale pour l'époque des couches ii laquelle se trouve celle malade. Malgré l'emploi de lai'ges onctions rnercurielles el 6<- grands cataplasmes émollients sur le ventre, ces douleurs, toujours mal déieituiné^s, continuent ci restent semblables â la visite du 22.
Dans la journée du 22, h ses soulfrances physiques vient ^c joindre une peine morale ires vive pour la malade; celle de se voir délaissée jtar sa famille et jur lept-re de son enfant, qni ne sont pas venus depuis son accouclienu'iii, el qu'elle avait gardé l'ei^tr de voir ce jour-lâ. Dans la soirL'e même, c'esià-dire exactement soi\ante-douzc heures après l'accouchemeat, premier frisson; un second frisson semblable, avec claquement de dents, a lieu le matin avaui la visite du 23. La ûèvre persiste toute la journée, les lochies se suppriment, et bientôt sttrgit une douleur fiie qui occupe la fosse iliM|ue droite. Le SA, on constate que la douleur, survenue pendant la juiirnée de la veille, persiste, qu'elle occupe aujourd'hui non-seulement la fosse iliaque droite, primimement seule envahie, mais qu'elle s'est étendue à la fosse iliaque opposée; enfni, qoe celle douleur spontanée augmente très sensibienienl à
0 UK LA pti-vi-fEunopin'b:.
la pression; leslucliii», iiu'onaeti vain essaye de lappHi^r pai' des siiiapJMun. restenl supprimées.
Malgré l'applicaliuii d'un large vésicaloire, qui contre toute la régirin h«|)ii> gistrique. la doiileur, jusqiic-là localisée i la partie iiiférieurp, se g^iiéraliM; i lonl t'alxloiiieii dans la jouruéc du 2f). A la \isitc du 26, le fadi's est pruroiidéincut altéi'é, grippé; la sensibilité abdominale excessive ; l'ubdumeu va balloimé ; il y a des nausées; le pouls est pelit, fréquent, tnisérable. Le 27, l'état générai est aussi mauvais; anxiété eiti'éme, insomnie, fiévrc ; dnii vumisse me Lits hier, ils continuent aujourd'hui très fréquents ; balioniKinent considérable du ventre ; cependant la sensibilité est un peu moindre, de sortr que la percussion, quoique douiourcnse, peut ëlrc essayée en prenant beaucoup (le ménagements. Cette percussion, nécessaire ment Irts suiwrficieUe, révËle que dans la partie inférieure du ventre, où l'apposition .seule de Ih maiu fait constater la présence d'un épanchement tii-s liqnlde comme sciait celui d'une liydropéritonit», existe nitc matitê qui, du pubis, remonte jaiH|a1 l'ombilic La ligne de niveau de cette matité. plus élevée h droite qu'k gauche dans le décubitus dorsal on i>eii incliné à gauche (pie garde cooslamnieni la malade, cliange quand un redresse )a position, ce qui semble démonu^ que répancbeineni très liquide n'est pas enkysté. (Doiiie pilules de O.OI d'opium cha(pic, b prendre à intervalle d'une heure l'une de l'autre ; malgré le \ésicat()irc, onctions mercurielles belladouées et |iar-dcssus cjtitplasinf couvrant tout le ventre.)
L'éiai général reste aussi mauvais les jours suitants, quoique cciwndaiit 11 malade soit plus iran(|uille, dans tine sorte de demi-somnolence, et qne li . sensibilité abdumiuale soit ujoindre ; mais les vomissements persistent malgré l'emploi de l'opium, qui est renipla(;é. le 3U, par 0,0U2 de strychnine. Soa« l'influence de celte dernière médication, continuée pendant trois jours, ks \oinîsbcmenis s'arrêtent et ne l'ep a laissent plus. — Bouillons froids.
Le 'i révrjer. — Quoiqu'il n'y ait plus de voniisscjuciiis depuis plusieurs joui's, l'étal général paraît toujoui-s aussi mauvais, le pronostic aussi funeste, tiependant on doit noter, comme signes plus favorables, que l'abdunien, quoique très liallonné, est moins doulourcut; que la palpatiuu est iiraiib l>énible, et que les douleurs qu'elle provoque tienne ni surtout h l'existence d'une immense ulcération qui a succédé au vésioaioire, et à la production de fausws membranes qui ont envahi et démesurément agrandi ce vésicaloire. Le ntteau de la matité a baissé, il est aujourd'hui sensiblement au-dessous de l'ombilic; ulcération de la région sacrée. — On continue les onctions mercnrielles belUdonées; cataplasmes; bouillons.
Dans la nuit du 3 au ^ et la journée du ti, délire, dilatation des pupiitts, qui disparaissent avec la cessation del a belladone et l'adininisiraliDn de 0,1B_ de calumel ii doses réiraclées, (|iii est continuée le lendemain.
endemain. ^^Ê
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- La malade est un peu mieux, lY'tat général sï-st un )H!II amélioré ; la diarrliéc pcrsisle depuis l'adniinistraliou du caloinel ; le venirc psi moins (tonloureui, mais innjours 1res ballonné, d'une sonorité exagérëc dans sa partie supérieure, mat au contraire infériemcment. Celle matiié est un peu moins élendae que prêcéitemmeiit, surtout dans sa paiiie moyenne où vienuenl, eu s'abaîssant, couTcrger deux ligiii's obliques qui, partant charune à peu préa de l'épine iliaque antérieure cl supérieure, limitent laiéraieniei» la maliléi l'oblique droite plus élevée et plus convexe que la gauche. Leschaugenipots de position ne modinent plus cette ligne de niveau, qui e>l comme brisée, el dont la partie moyenne esl moins devée que tes dcui exlrémiiés. A la pression, on sent que celte partie mate est limitée par nu bord induré, astcx épais, qui ferait croire que celle luatilû résulte de l'existence, daus chacune des fosses iliaques, d'une tumeur (iquidu inlra-abdominale venant h la partie moyenne se confondre avec celle du côté opposé. Le pouls est petit, rrétjiieiit, mais sans réaction fébrile bien Riar<|uéc ; il n'y a le soir ni frisson ni exacerbation notable. — lUx, sirop de coings ; un verre de macération de kina; frictions mcrcuridies; cataplasmes; lavements laudaui.sés; Iwuillousi 3U0 grammes de vin de bordeaux.
Lps jours suivant!!, la malade s'alTaiblil sensiblement sous i'iuDueuce de ta diarrliée, qui persiste tantôt plus, laniot moins abondante ; la langue se couvre de muguet. A la faiblesse succède, malgré l'usage du quinquina c[ du vin de bordeaux, une prostration extrême, el â celle-ci vient bieniùl se joindre une génc considérable de la respiration accompagnée d'un point de c6lé. la partie inférieure droite de la poitrine, où depuis longtemps existaient des râles muqueus à grosses bulles, est détenue le siège d'un cjMnchement assez considérable, caractérisé par de la malilé, te défaut d'élasticité, l'absence de respiration dans le quart inférieur, du souille au-dessus, et enfin de l'égopbonic ; cependant il n'y a jus de réaction fébrile notable. — Lai^e vésicaioire ciiuvranl toute la partie postérieure droite du thorax ; continuer les toniques vt les applications abdominales; bouillons.
Le IH. — U malade paraît dans un état désespéré; nous n'espérions pas la Irouf er encore vivante à la visite du leudeinain.
Le 19. ~ Contre toute attente la malade esl un peu moins mal ce matin ; dlc se trouve, dil-ellc, sensiblement soulagée depuis cette nuit, où, en allant à la garderobe, elle a rendu eu une seule fois un plein bassin d'un pus séri-ux, d'nue odeur infecte, l.c-s douleurs abdominales sont moindres ; on trouve l'abdomen uu peu moins développé, mais cependant beaucoup moins diminué iiu'on aurait pu le croired'apréa la quantité de pus évacué cette nuit. La diminution porte surtout sur la parlic inférieure, et en particulier sur la partie inférieure dmile (|ui cède plus facilement à la pression ; cette partie est toujours mate à une percnssion su|>eHicielle. mais devient sonore il uni; jiercussion profonde. Ij! toucher ne [lemici de constater l'exisleuciî d'aucune tumeur, mais il esl
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noter que le roi est situé assez haut pour qu'il soit difikilc de l'aitciudie. —
JAime prescription.
Les jours suivants, l'état de la malade se relève uu peu, la respiniiun ai assez libre, l'ËpaDclieineni pleural est presque entiéremeal rt!sorl>é^ à l'ibsence de la jespiration ont succédé des bruits de fioiienieui ; U nubde n'éprouve plus de douleurs abdoiniuales; la tieusibiltlë à la ptessiou est oulk ou presque uulle ; la distcusion du veulre a continué a ilimiuuer, malt pu d'une manière très uolable tontefais. Ce qui frappe le plus, c'est de \oir micDi dessillées et plus neltenieni accusées par un boid induré les pseudo-luuieDii intra-abdomjnales, llucluantcs, qui occupent les fosses iliaques ci viennoii, par leur extrémité la plus étroite, se confondre l'une dans l'autre à la ptnii: moyenne de la région sus-pubienne. Malgré la diminution graduelle du vcnirc, qui a lieu depuis la grande évacuation purulente de la nuit du 18 au 19, il est et il a été impossible de con.slaier la présence du pus daas aucune da selles liquides, jaune brunâtre, fétides, qui ont eu lieu chaque jour, el dooi la fréquence fatigue la malade. Le muguet persiste, ainsi qu'une inappt'tt'nct invincible ; le pouls est petit, moyennement fréquent; la chaleur de la pcM normale ; le soir, il n'y a jamais ni frisson ni exarerbation marquée.
Cette amélioration, siationnaire quelque tciU|)s, au lieu de faire des prt^rci. rétrograde bientôt, eu ce scus qnc l'état général redevient chaque jour moi» bon, quoique cependant l'abdomen ne présente aucun rhangenient appréciable. Ainsi le volume du ventre, toujours indolore au dire de la ntaUdt, reste le même; les tumeurs, ou plutdt la tumeur hyimgastrique étranglée ao milieu renflée dans chaque fosse iliaque, ne présentent pas <lc luodiCcatiunh La diarrhée, malgré tous les moyens essayés iuuiilemcni l'un aprî's l'aulre, reste la même ï quelques légères variations {très, et épuise les forces ik U malade. Le muguet, disparu uu jour i la suite d'une cautérisaiiou avec te sulfaïc ammoniacal de cuivre, reparaît le lendemain, pour disparaître {>ar une nouvelle cautérisation et reparaitie encore. En même temps qu'on voit ainsi diminuer les forces de la malade, jnalgré les différents toniques qu'on présent successivement, l'amaigrissement fait chaque jour de sensibles progrès ; ■ pendant il n'y a pas de lièvre notable, le soir il n'y a |us de 1 d'enacerbation ; la malade, prostrée, louibe bicnlùi dans un marasme al
Le ^ mars. — La malade a eu cette nuit un délliv tranquille qui ( à la visite du matin; elle est dans une sorte de rêvasserie, pronoiiçaiil ii vi basse des paroles incohérentes, mais, quand ou l'interroge, elle sort de «t état et répond qu'elle se trouve bien, qu'elle ne souffre pas, puis elle rclombe dans sa rêvasserie, La diarrhée persiste aussi abondante ; le teint est d'un jaune foncé : le pouls à 116. petit, misérable; la température cstpluiùt froide que chaude.
Le 6. — Le même état persiste et continue jusque dans la nuit du 6 ui 1 où la malade s'éteint doucement.
frigno^H
«afaa^H
coudai
Aulopsie faile le S mars, â onze heures du malin. — 1^ cadavre est bien coDscné. Le crâne et la coloiiue vertébrale n'ont pas été ouverts; la partie iofèrieurc de la plèvre droite pr^eote de trts nombreuses adhérences; les poumons ne coniieimenl pas de tubercules.
Abdomen. — Avant l'tucision des paruis abilominales, on constate, d'une manière 1res distincte, l'induration inira-abdominale qu'on avait perçue pendant la vie, et qui simulnil une tumeur occupant les ré){ioti3 bypogastriques. Pour déterminer exactement à quoi était duc cette sensation de tumeur, on Elit am parois abdominales une première incision transversale passant par l'otiibilic, sur laquelle on en abaisse une seconde, perpendiculaire, allant de l'appendice xi|>hoïde au pubis. Ces incisions et celles qui ont été nécessitées a lifrieu renient mouirenl que des différents tissus qui constituent les parois abdominales, le péritoine seul est le sifgc d'altérations, que le fascia propria en particulier est sain. 1^ dissection de cliacun des lambeaux de l'incision cruciale oITrc la plus grande difficulté, parce que le péritoine pariétal est dans presque toute son életidue étroitement uni au péritoine \iscéral : i répiploou supérieurement, aux intestins dans la région ombilicale. Les adhérences des iniestins sont si nombreuses, qu'ils paraissent pour ainsi dire soudés aux parois abdominales, dont on ne peut les délariier qu'en procédant avec une eiiréme lenteur. Blanches, celluleuses, sans iiiicrposilion de pus ni de sérosité dans les trois quarts supérieurs de l'abdomen, ces adhérences deviennent plus résistantes et plus épaisses in fé rie u rement et forment, ii peu près ï la limite supérieure des régions hypogastriqucs, une iiulnralion continue représentant une ligne brisée qui. de l'épine iliaque droite, se rend d'abord k deux Iravcrs de doigt au-dessus du pubis, puis, de ce point le plus inférieur, se reporte, par une courbe h coucavilé supérieure, à l'épine iliaque gauche. I>tte ioduraiion, assez mince dans sa partie moyenne, où elle résulte seulement de fausses membranes iulerposées aux paruis ;il)domiuales et â l'intestin grêle, offre bien plus d'épaisseur et de consistance b ses deux extrémités, surtout h droite. Là, la sensation de tumeurs n!'sultaii non-seulement des fausses rnecnbranes interposées au péritoine pariétal et au caecum, mais de l'induration des appeiklices graisseux de cet organe, qui formaient dt>s lobules très durs, d'un gris ardoisé, qui se dessinaient en bosselures perceptibles pendant la vie. Lue disposition semblable, niaLs moins tranchée, existait pour l'angle gauche, et était consiiiuée par des indurations périphériques au premier coude de l'S iliaque. Il résulte de l'adhérence de ces intestins aux parois abdominales, et de ceux-ci entre eux, une sorte de vofile irréguliêre qui, de l'aide sacro-vertébral et de la de mi -circonférence postérieure du détroit supérieur, se porte â deux travers de doigt au-dessus du pubis. Au-dessus, et ronoant celte voilte, cxiMaient pour ainsi dire tous les oi-ganes abdominaux; s une collection purulente dans laquelle étaient immergés les organes taux. Nous décrirona la collection purulente et les orginesen rapport avec
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elle , après avoir indiqué très succinctement les |>articularités priBcip^ ([u*offrait la cavité abdominale proprement dite.
Des adhérences celluleuses, sèches, blanchâtres, très nombreuses, iBtf la face convexe du foie et la rate au diaphragme et aux parois ab(loiniiMles.lr bord inférieur de Testomac au côlon transverse, enfin celui-ci àla fxeil' rieure du foie et à Tintesiin grêle. Les anses de l'intestin grcle, (li!iteoàs|i des gaz, sont enclavées entre les côlons ascendant et descendant, aoiqnè A sont unies par des adhérences, assez lâches dans les prties su|)érieaRi,rii intimes inférieurement. Ces anses intestinales, |)ar suite de leurs adhM entre elles et aux parois abdominales, ne plongent pas dans rexca\3tioi|l' vienne; elle s'unissent à gauche au caecum, qui occupe une |X)siiion ieal^| ment plus élevée qu'à Tétat normal. Les appendices graisseux du inés très indurés, d'un gris ardoisé, forment, comme nous l'avons dit, b1 très durs qu'on sentait à travers les parois abdominales à l'extrémitéi de la prétendue tumeur. La partie inférieure du caecum, appendoe une grosse stalactite à la voûte qui sépare l'abdomen proprement iik| cavité pelvienne, plonge dans le pus. Cette ampoule caecale, ainsi ii présente trois ulcérations perforantes, de la lai*geur d'une pièce de 20 chacune, à contours irréguliers, qui font librement communiquer avec le foyer purulent, mais dans lequel toutefois il n'y avait pas a| passage des matières fécales avant qu'on eût essayé de détacher le tissus indurés qui le retenaient solidement; dans ces efforts des contenues dans l'intestin se sont déversées dans ral>cès.
Une disposition toute différente existe dans la partie gauche de la tumeur. Comme de l'autre côté, existent h des adhérences épaisses paquet de Tintestin grêle et le côlon descendant, qui est solidement U1 |)arois abdominales par des fausses membranes au niveau de la crête mais, à partir de ce point, le côlon descendant, au lieu de former l'S - se coude à angle droit, et se dirige en ligne droite au-dessous de 11 grêle au-devant de l'angle sacro- vertébral, puis au moment où cet S anormalement configuré, atteint le bord droit de la vertèbre, il se nouveau à angle droit ix)ur plonger dans le bassin, le bord droit de Hi intimement adhérent au bord corresj)ondant de la matrice et à la sine de la face postérieure de cet organe. Mais nous avons à ii adhérences que l'S iliaque présente dans la première partie de son c'est-à-dire dans sa direction rectiligne. Après avoir adhéré aux paroèi minales au moment de son coude iliaque, cet intestin s'en éloigne èj en pins à mesure qu'il chemine, inférieurement au paquet de rintestiij vers l'angle sacro-vertébral. Dans toute cette étendue il adhère, d'iie par sa face supérieure à la partie la plus profonde du paquet de Fil grêle, et, d'autre part, par la partie la plus antérieure de sa face ioM ligament large gauche et au bord postérieur du fond de la mitiioe. Hi
myUffi ' '"■•*
(W c« (lisposiiioiis <|ue la face anif-rieui-e de l'S iliaque, trts élioile, libre (t'adhéreuce, forme l'angle posiérieur d'une sorle de cavilc irrégiilièremcnc inangulairc, qui a pour plancher le ligamcut largo gauciie iucrusl^ d'adhérences, le fund de l'utérus el le cul-de-sac vésico- utérin, qui a pour paroi iiupcrieure la voûte formée par la Tace inférieure du paquet iotesiinal. et pour paroi aatérieure, la plus large des trois, la partie des paroi» abdominales située au-dessous des adhérences du |)érituine pariétal h l'irtEcsIin i^le. Ce sont ces dernières adhérences qui simulaient le bord supérieur, très induré, de la préteodoe tumeur.
Cette sorte de gouttière présetile à sa |iartje externe gauche deux petits diferiiculums. l'un sous-jacent an coude de l'S iliaque, l'autre interposé au bord externe de ce coude et aux indurations fibroides qui unissaient cet angle à la paroi abdominale antérieure. Elle conlieul un pus épais, créiueux, d'un jaune sale, grisâtre, qui rappelle assez la matU're tuberculeuse ramollie, mais il est en quantité in$uf!isan1e pour remplir la cavité anfiactueuse et irrégultére oA il est renfermé. Cette goullière, arrivée à l'angle droit de l'utérus, se renfle pour former une sorte d'ampoule au-dessous du cxcum et de la dernière partie de l'intestin grêle, et en même temps communiquer, par un large pertais, avec la partie droite de la cavité pelvienne, qui couiienl, mais sans distension aucune, ua pus semblable i celui que uous venons de décrire. I.c large pcrtub dont nous vcnous de parler, d'une forme irrtgulièreinent ovalaîre, capable d'admettre le petit doigt, est placé eu avant et en dedans d'une (ausse membrane fibreuse, du volume du dvigt médius, qui, en se rendant de la partie moyenne du ligament lar^e droit au dernier coude de l'S iliaque, a bissé un espace libre entre cette adhérence, le Imrd droit de la matrice et la partie la plus interne du bord postérieur du ligament latçe. Un second permis, plus large encoi'e que le premier, interposé au bord postérieur de cette même adhérence, fait de même communiquer l'ampoule, que l'abcès forme aa-dessousdu cscuiit, avec la [partie droite de la cavité pelvienne. Kn divisant d'nn cnup de ciseaux l'adhérence digitiformc que nous venons d'indiquer, ou réunit les àmx laides pertuis, et ou fait ainsi librement communiquer l'ampoule sous cKcaie avec la collection pelvienne proprement dite. Il est possible alors de promener l'index daus la partie droite de la cavité pelvienne, de constater qo'inférieuremeni elle est clcae de toutes parLs par suite de l'adhérence intime dn rectum au bord droit de l'utérus daus Coule sa longueur, et de sentir que cet index n'est séparé de l'iudex de l'autre main, introduit dans le cul-dc-sac droit du t?gtn, que par une lame de tissu très mince (2 ï 3 millimètres ii peu pn'-s). Toute cette partie du péritoine, baignée par du pus d'une odeur infecte, non- seulement a pris une teinte d'un jaune ocreui, mais a revêtu l'apparence d'une membrane pyogénique. Ces caractères pathologiques du périUfine de la partie droite du bassin tranchent d'autant plus avec l'asperl du loine de la partie [^nclie de la cavité pelvienne, convertie eu une cavité
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parfaite ment close jtarsuiledes adhérences pit-cédemmeni indiquée, qwi partie du péritoine, par une singuliËre exception, n'olTj'aii pajIrKcdr duits inflamnia tuiles.
L'utérus, en aniévcrsion, est parfaitement revenu sur lui-même. Un de 0,06 à 0,07 ; sa cavité contient un détritus noirâtre ; les sinos a\im sains et ne contiennent pas do pus. I.esdeus ligaments larges, d'un griiui !i leur surface supérieure, sont épaissis et indurés. H n'a pas été |nd l'interne que j'avaLv chargé de finir )a dissection, que jusque-là j'aiiitldtl même, de se rendre compte àe la .siiuation et de l'éiat des IrMipoi ovaires. Il n'a minute pas constaté quel était l'état du tube digestif, de qu'il n'y a que le cœciim, que j'avais moi-même examiné, qui ait étéM d'où i-ésullent une foule de lacunes 4|nc nous avons dâ signaler.
Le point capital pour nous dans cette ohservatioii, qui a offre un grand nombre de pai'ticularitésinu!reBsantt-'B, c'etHW ture de la collection purulente intra-péritoiit^le dans lec l'amendement momentané qui a suivi cette évacuation n sèment incomplète. Aussi ne ferons-nous qu'indiquer la nu cette péritonite puerpérale qui, localisée d'abord pendant ti h quarante-huit heures dans la fosse iliaque droite, s'est t graduellement généralisée, puis après celte extension s'eslai dans une partie de son étendue. Elle a donné lieu dans cel une adhérence presque générale de tous les organes digeslïG eux et aux parois de l'abdomen, tandis que les régions h] triques, les premières envahies, devenaient le siège d'uoe cd pui'ulenle qui simulait pendant la vie une tumeur intra'-al nale. Nous ne nous arrêterons pas sur ce dernier fait, présente cependant une iciporlance pratique très gi-aoïle, qu'il établit que des intestins, réunis entre eux et aux panni minales par des adhérences pour enkyster une collection p peuvent, dans certaines circonstances, donner au travers dtt f abdominales la sensation d'une induration assez lai-ge sinpiM un kyste, dont la détermination peut par là môme être 1res embl santé si l'on n'a pas assisté à l'évolution de la péritonite. Ro pouvons que signaler ces diilicultès de diagnostic, qui se In soigneusement exposées el discutées dans lu thèse de M. FefI laquelle nous renverrons pour ne pas nous écarter du pnri nous étudions. Il est nécessaire pour celui-ci que nous apf tout spécialement l'atlention sur l'ensemble syinptomatiquei|uii
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celte observation, a persisté à l'ainendemenl des accidents initiaux de la péritonile et précédé l'évacualion purulente rectale. Nous devons insister sur les symptômes qui oui caraclérisê cette période de la péritonite, parce que la modification apportée aux premiers accidents et la continuité qu'ils onl offerte, ainsi modifiés, permetlenl, suivant nous, de croire, souvent même d'assurer avec une a»cz grande certitude, que l'inflammation de la séreuse pelvienne s'est terminée par suppuration.
Ainsi nous croyons que la continuité de l'état fébrile, l'émaciation rapide, le colLipsus, mais surtout les ■vomissements incoercibles, la diarrhée incessante, les douleurs localisées dans la tumeur bypogastritjite, et enfin la rénitence profonde que c*lle-ci offrait, qui, réunis, nous avaient fait conclure, dans ce cas, à l'existence d'une CoHeclion purulente intra-périlonéale avant l'évacuation du pus par l'anus, permettraient dans toute circonstance analogue un diagnostic «emblable. 11 serait plus certain encore si au mouvement fébiile continu se joignaient des esacerbations et des frissons erratitpies qui n'ont point existé chez notre malade. Nous reconnaissons cependant qn'aucun de ces symptômes, pris séparément, ne peat i^tre considéré comme un signe pathognomon ïque d'une peivi-périlonite suppnrée. Nous convenons même que, réu nis, ces symptômes légèrement Amoindris de la période initiale de l'inflammation de la séreuse pelvienne n'ont pas une valeur absolue, que la modification qu'ils ont éprouvée, ne signifie rigoureusement qu'une chose, c'est que l'affection de la séreuse a revêtu une forme chronique et entraîné un ilêpéri?sement rapide de la malade qu'on peut observer presque semblable dansTliématocèle et dans l'urchite féminine tuberculeuse. Nous ne chercherons pas à dissimuler ces diflicullés qui cepen- M, nous le croyons, peuvent être résolues, mais demandent pour , comme nous l'avons dit maintes fois dans ce travail, qu'on ^'flodie allenlivement ses malades, qu'on scnite minutieusement Ws antécédents, la marche de la maladie et que tous ces éléments ""JispensaWes du diagnostic soient pesés très soigneusement. On '''Onvera sans doute que nous revenons trop souvent sur ce point ; *! BOUS le faisons, c'est parce que nous avons vu de très nombreuses ^Tbdr de diagnostic de ce genre, et parce qu'il nous est arrivé, I prévenus que nous sommes de ces difficultés, non-seulement ïfester dans Tincerlitude dans certains cas post- puerpéraux, mais
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même, assez récemment, d'attribuer après mûr examen àuncphlhiè pulmonaire les accidents d'une consomption purulente à cause fcj troubles pulmonaires que celle-ci avait fait naître, et qui ont fr paru après l'évacuation du pus par le rectum. Nous appelons lii| spécialement Taltention sur ces manifestations pulmonaires II consomption purulente, qui peuvent être parfois caractérisées |l] des râles muqueux à grosses bulles ayant, dans certains cas, fci| maximum d'intensité au-dessous des clavicules, ou dans les sus-épineuses. Nous signalons tout particulièrement le fait,qaii a induit en erreur, parce que l'interprétation de ces signes] siques, lorsqu'ils se manifestent à la suite d'un accouchement, i jeter dans la plus grande perplexité pour le diagnostic et p*! pronostic, faire admettre une phtliisie qui n'existe pas, ou naître une tuberculisation à marche rapide dont la partui suscité l'évolution.
Nous devons dire toutefois que, dans le fait que nous analo nous n'avons pas eu, et nous n'avons pu avoir, un instant la de rattacher les râles sous-crépitants qui se sont ra<inifeslésd'j et les signes de la pleurésie droite qui s'est produite ensuite, ï\ autre élément morbide que la consomption purulente, que avions vue succéder à une péritonite aiguë, et qui se déroulaili nos yeux rapide et avec une marche si régulière que toute tion dans le diagnostic était impossible. Aussi n'est-ce poidli (jueslion de ce genre qui nous a préoccupés, et très gravemenl| occupes pendant assez longtemps, mais celle do savoir, la mort devenait chaque jour de plus en plus imminente à (lu coUapsus de plus en plus profond dans lequel toml)ail b> lade, si nous devions plonger par la fosse iliaque droitei offrait une rénitence profonde, un trocart courbe pour t< faire sortir dans un des culs-de-sac du vagin et déterminer l'évacuation du pus, que nous attendions en vain des effo l'organisme défaillant. Malgré les dangers de cette poncti( dans notre pensée devait bien certainement intéresser d( le péritoine enflammé, et malgré l'éloignement peut-être que nous avons pour toute lenUitive hasardeuse, l'état de malade nous paraissait si désespéré, que nous n'aurions pasf à y avoir recours, si nous avions pu percevoir dans le droit (lu vagin, qui était comparativement pins étendu 4
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Aulres, one fluclualiou un peu distinrle. Nous l'avons en vain cherchée à diverses reprises sans pouvoir k constater, â cause sans doute des dispositions particulières, et spécialement de la distension de la cavité anrractueusc qui contenait le pus; d'où résulte un enseignement précieux, c'est que dans ces circonstances il ne faut pas toujours attendre pour agir que la fluctuation soît incontestable. Dans notre hésitation nous avions laissé échapper le moment opportun d'intervenir, si toutefois, comme nous le croyons, on aurait dû le faire ; la malade était mourante, lorsque, dans un elîort suprême, a eu lieu l'évacuation d'une partie de la collection purulente, et avec celle-ci un amendement qui malheureusement n'a été qu'éphémère. Au bout de quelques jours, en effet, par suite du siège défectueux de la perforation, qui occupait un point assez élevé du kyste péritonéal, le pus, de niveau avec la voie de décharge dans le caecum, a cessé de pouvoir passer dans l'intestiu, ou du moins a été évacué en si faible quantité, qu'il n'a plus été appréciable dans les déjections. Alors la diarrhée, au lieu de diminuer, est devenue excessive, les forces défaillantes de la malade ont succombé sous l'inQuence du flux colhquatif, ([ui a été la dernière expression symptoniatique de In consomption purulente. 11 esl résulté du siège défectueux de la communication du kyste péritonéal avec l'intestin, dans cette observation, dans celle de M, Dalmas(l) et dans un troisième fait que nous transcrivons en note (2),
(2) Oes. de M. Coasy, Mémoire! dtia Sociité midieale d'oburvatioa, t. m, p. 73.
Avortemenl à deux mois el dtini de grotutte. — Pelvi-piritonUe. — DiarrMe cnllifuii- Uve. — Mort trait mois oprèi la /ausie coucht, — Coileclion puruitnle \ntra-f>irilonéale, occupant la moitié gauche du baasin , ouverte d'une pari dans l'inreiliri gi éle à tix jrieds du ccbcuoi, et d'autre part dam i'S iliaque. — f^yile lêreia:, ancien, de l'ooaire droit-
Cae cuUinière, â$te de lr«nte-dnq ani, blonde, grande et rorle, d'une bonne KUi[li liabîlueUe, ealre ârhapîtat Bsoujan dans la division de M. Louis, la ISK-vrier 1813.
Sept Mmaines arint cette dernière époque, cette Temmc, pour la troisième fois, lit une biiBse couche à deux mois el demi environ. L'a vor le ment, qui eut lieu au troiiième jour d'un voyage on voilure, s'accompagna d'hAmoirliaEie médiocrement abondante ; mai* a dater de ce moment, elle Tut conjlamment malale, plus ou moins. Dans les trois lemalnes qui luivirent l'accident, sensnlion de poîdi et douleurs lourdei dans le bas- Tenlre avec tumeur dans cette région, conslatËe, dit-elle, par le médecin qui la soignsil. Il ; avait encore un léger appéiil, les selles étaient naturelles et l'écoulement vaginal était
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que les accîtleiils onl iHé à peu près compliileinenl scDil^bbli» à ceux (|ui se [ivoiluiseiil lorâ(|u'unc collectioii |jui'ul«[ite uc peut, malgré le travail jjalbylogique qu'elle suscilp, se frayer une issue
midiocrcRirnl ubondanl. Au boni îles Iroii ^emsinei en queilion, on moi* avjnl l'entra ippiiriUoii de coliques louveiil 1res inleines dans loul le ventre, avec augrocnUtiop no- Uble ot permitiietilo de ion tnluoie; perte de I'iiid*"', retlu trèsliqniilei. nicf eltrà peu ibond^nle;, nausées Triquen les sans i uinimeme nl<. Ces divers «ccidcnUpersiititml Unldt plus, Inntdl moins marqués ; In malade l'aflaiblil, perdit (on embonpoint, et prd< constammenl le lit lans Taire aucun Irailemcnt actif.
A son entrée à l'hApïtal [13 févrieO, elle e>t dans le djcabilus dursal; eUe cslma^ el trèi raible ; l'inlellii^nce cl les leni tonl il l'état normal, l* langue est médiocr«BM humide, nellc el rouge a la pointe, jtune en arriÈre; la bouche oat «mère, l'jppèlilBBl, a suif médiocre. Pas de vomiEaemenU, mail nausées Iréquenles, surtout pendiul la coliques ou lonque la malade se remue. Le ventre est Irèt groF, unïroniiémeal temta, indolent à U preasion, et donne un son tjmpanlque dans loutei lei parties, l'htpofMlR excepté. Dana eelte région on sent une réiiitance arrondie, peu tonurc. qui dép4Meit quatre travers de doigt entïron le rebord du pubis.
Par iulervalles irr^guliers survienneril des coliques inlenseï occupant toute la réfioa moyenne du Tenlre, plus intenses à gauche, et pendant la durée desquelles on «oit h former des boisclure s sonores bien prononcées qui si abdominale, puis diiparaissenl bienLiït, et s'accompagnent d' roeot indiquant la colliiton de liquidea et de gax daqs l'inlestio dilaté. Depuis qottc ou cinq jouri, il j a de une à Iroia sellea, très Ijiiuldea et très peu abondantes riani In V in gt- quatre heure: ; à peine quelques gaz par l'anus; éi:oulement vaginal léger; aenl afTaissés; la respiration cal normale, ainsi que le« battemenls du cœur. Le pouls eitilOD: la chaleur douce et humide. (Rii gommé ; potion gommcuse avec 0,03 d'opium ; fatMOtitiona 6mollienles sur le venlre. Diélé.)
A partir de ce premier examen jusqu'au 3t mars où la malade succomba dans ua Mil de maigreur el de faiblesse extrêmes, lesïjmpiames varièrent assez peu. Ainsi, lettalr) 1 conierva jusqu'à la Dn un méléorisme considéralile aver relief d'abord momentané, fab permanent, des anses inleslinalea à la lurïoce. Lea coliques ne se calmèrent un peu ^ dans les huit ou dix dernier.^ jours -, la bouche resta amére. la langue jaunétre ; les an- ■ sées persistèrent, et en outre il jr eut, du 33 Kvricr au U mars, des vomisiemeati es matières vertes et amères. A quelques exceplion: prés, il jt eut chaque jour une •« dm selles très liquides, peu abondantes et sans lénesme. Le pouls, d'ationt ik 90, munla enitile à 100-101, el nedépatsi ce dernier chilTrc que momentanément, de manière iatkitdn une fois 116, une autre fois 120 pulsations.
11 n'y cul de troubles du cOlé du s jsième nerveux que dans tes derniers jours, «é i survint un peu de délire.
Aulop»ie tn'ait'deius heuies apréi la tnorl. — La maigreur est excessive. Iai«n moins gros que pendant la vio.
Les organes de la lé le et de la poitrine, examinés avec soin et détail, n'oAvatntM* allération notable.
Abdomm. — Tas d'épancliement lians tu péritoine; dilatation considénUedal'IiM' tin griMu, dont plusieurs anses concourent à former les parois d'un foyer nlué dMifv cavaiion pelvienne et qui sera décrit tout à l'heure.
l.'excïvaliun du bassin est plus qu'à moitié remplie par une tumeur qui occupe Uni' sa moitié droite, s'avance méms de manière à dépasser il gauche la ligua médiaiM,M
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an dehors. Nous avons à nous ariùler assez longuement sur les accidents qui ài^iennent dans c^tle deniière circonstance, el i|ui se Irouvenl mentionnes dans deux observations de M. Andral, rap-
remnale Bupérieurcmenl jusqu'au niveau do l'aiittle lacro-verlébral. Celle tumeur, qui Mt otDidc, Hucluanle. n'est aulre qu'un kysie sAreiix de l'nvaire droit. Ca kysle, non cloiionnj, j:ontient un liquide limpide et citrin, d'une odeur Tade, et tes iiarui», èpaûseï de 0,001, tont lànnëes par l'adaisement de deux membranei, l'une externe, plus éfûtte, opaque, fibro-celluleuBe, l'autre îalerne, transparente el d'une exceaiive ténuité. Le lissu de l'ovaire droit a complètement di«paru. A gauche, ainti qu'en avant de ce hjsle, l'cicavation du bastin est trsniforméc en un foyer anfractueux, plein d'un liquide varditre et jBunilre, opaque et très TËtide. Ce foyer, qui eit forma dam le péritoine pelvien, eit borné lupérieureinent par dei anaei d'intestin gtUe qui adhérent entra •Uet, ainii qu'au li\sle décrit et au pourtour du détroit «upèrîeur du batein, au majeo de biiues membranes asseï molle*, blanchâlrea ou grieâlrea. En tuivaut l'intestin grSIe 4e bw en bani, à partir du cgecum, voici ce que l'on observe. Le premier pied est libre, ■ui hypertrophie de ses parois el a son calibre ordinaire. Au delà, dana la longueur de doux pieds, l'intestin adhère, conime il vient d'élre dit, en Formant de nombreuses linuolili% et des coudes anguleux; rosis il a conservé ion calibre ordinaire et l'épaisseur normale de ses parois. Plus haut, dans la longueur de trois piedi, les circonvolutions soDl libres d'adbèrenoes, no concourent pas àlormer le foyer pelvien, ettilfreiit une dilatation notable (0,13 de circonférence} avec épaissisieoienl bien prononcé des parola ioleilinalcs, dû surtout à la tunique musculaire. Enlin, au deU de celte portion libre, toujours en s'éloignant du cvcum, oa rencontre de nouveau des aiioes inleitinalea adhértnlet. Ellei sont au nombre de trois tt avoisinenl l'S iliaque du cdion, L'une d'elles «dhtre i ee dernier intestin ; une autre, largemtHl perforés à sa partie la plus déclivé %m alleint le niveau du détroit supérieur du bassin, l'outTe dont tt fuyer a cAté d'une perforilion, également très large, de rs iliaque. Eufln le* trois cinquièmes supérieurs en- (iroa de l'iatestin grtle sont enliéremenl libres d'adhérences, oITrenl â l'extérieur une Mulour rosée, un calibre uniforme et bien plus considérable qu'à l'ordiiiaîre (0,12 k OiKIi et uue bjpertiopbie 1res manirostede la tunique musculeuu. L'Iiypertropbie cl la n question vont en diminuant à mesure qu'on rL'munle, el sont enlin i peine u niveau des premiers pieds du jéjunum. L'intestin grêle contient une asseï grande quantité de matières jaunâtres très liquides, quelques gas el pas de matières Miidei. (InaDl à sa membrane muqueuse, elle eal rosée et a'enléve par lambeaux d'en- *tr<M 0,005 dans les portioni libres et dilalées ; elle est au contraire ardoisée et très molli: daos les aoseï adhérentes. Klle n'en nulle part ulcérée, sautau niveau de la per- Ibratioa meiiliannée ci-dessus, laquelle semble évidemment avoir procédé de l'extérieur ■ riatérie:ur, la membrane muigueuse étant ilélruile dans une moindre étendue que les membranes les plus exlcrnei.
Le gros inleatin n'oïïre rien de bien remarquable. Il n'est pas dilaté el ne contient qu'une petite quantité de matières demi-liquides- Sa membrane muqueuse est pâle, un peu molle, et n'est ulcérée qu'au niveau do la perforation de l'S iliaque mentionnée plus haut. Celte perforation est ovalaire, longue de O.la. à'hords frenKés ; elle fait conimuniquer laigcmenl l'inteilinavec le foyer du bassin, el, de même que celle de l'intestin grile. elle semble avoir procédé de l'extérieur il l'intérieur.
L'eatomac est un peu tolumioeux, el n'a pas élé ouvert. Le foie csl un peu gros, jauae pilk, U fniaoe rorlcmeol le scalpel.
U nia, le* reilu, la *es«Je, l'utérus, l'ovaire gauche, n'offrent ri<-n de particulier.
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portées au commencemeiil de ce invail (I), et dans celle que nouplaçons en noie (2). ■*
(1) Obs. rapportée en note, p. SB, cl otx. X. p. 9<!.
(2) Om. de Vieuiieux, rspp. jiar SeUroebe, Fii-cre puerpérale, p. 288. l-ïrii, IIS].
AceoUBhemail laborieux. — Petvi-péritonite. — Ameailement. — Contlalûlion fwt fumeur occupant la partie inférieure droite de l'iiypogaslre. — Fièer» hrctigut. — Itort. — CoHeclion purulente ialra-périlonéale enkyslre, remplissant pretqae laiit V excavation ptlvanne. — Ovarite svppurie.
Une (]«ne, âgée de vingt ans, «ctouclia de son premier enfnnl te 7 janvier ITtO; rBceaucliement fut difficile et laborieux, ot peu Ae Icmps après la eortïe de l'enbDi, l'aceouclieur lit l'exlraclion de l'arrière-faix el le lira par morceaux. U'accouchi'e souffm beaucoup el se plaignit conalammenl les jours suivants d'une douleur daos le tfilê droil et infériear du ventre, à l'endroit où elle disait avoir senti la main du ehirurgwn, Dh ee plaignit ensuite d'un point de cdlé accompagné de Iduk et de fièvre. Elle ta\ alansiiguée, ce qui diminua la fièvre et dissipa la douleur de cdlé.
Le 12 janvier, la fièvre augmenta beaucoup; la douleur, qui n'avait jamais c»ti dans l'endroit marqué, devint générale dans luul le ventre. Je vis la malade pourlaprrmière fois dans la nuit du 11 ou 13. Le pouls plein, Tort et dur, batlail au deliide ISObn par minute, l'ordonoai une suignée sur le moment, il éiait trois lieures du matin ; en (■ fit deux autres dans le jour. La saignée fut répétée les deuxième ou troisième jours ini- VDnls, en sorte qu'en comptant une laignée faite pendant le travail d'enfanl, rlk fi-l soignée abondamment sept ou liuit Tois. en un mot aillant qu'elle put le supporter, d *Rns que la fièvre diminuât beaucoup. Nais la grande diminution de la partie raat« ilm le sang tiré, la faiblesse de la malade el des mauvcmenls ipasmodiques asseï ^marii, empêchèrent de snigner daranla^'e La douleur générale el la tension du ventre eMsènal, mais l'endroit alTecté dés le commencement continua à être douloureux au iaadber.ri l'on y tenlit toujours une dureli!. EriHn au mojen d'un usage suivi du nitre, du ranptn, des laxatif», du quinquina, etc., la fièvre diminua, et li malade était asseï bien : eB> reprit même des forces et de l'appétit ; mais la fièvre ne cesia point, el le pouls, quoi^M peu életê, n'était jamais au-deisous de ISO, le plus souvent il était à 130 et au ilels; les lochies ataient eu leur cours ordinaire.
Peu à peu la dureté el la duuleur s'accrurent, et l'on sentit manifeslement an cM droit inférieur du ventre une tumeur semblable il la t^e d'un enfant; la Hêtre au {ineaU constamment, les sueurs, les angoisses, les douleurs, l'insomnie, affaiblirent etépansèrenl la malade. En vain on enjploja un grand nombre de remèdes tant intérieaftment qu'ex té rieurs menl, il survint les derniers jours des sjmplilmes de I jUnei dt !■ mâclioire, et elle mourut neuf semaines après l'accouchement.
Autopsie. — A l'ouverture du cadavre, oti trouva la matrice parfaîtemeat tain tt réduite a son volume ordinaire ; maie il y avait à la partie droite inférieure de bitventre une tumeur de forme irrégulièrement spliérique, remplissant presque tout Ts^ pace entre les o> dos ilos et le pubis. Cette tumeur êlaii composée dea nicolbralMi '* l'omentuin .épiploon) et du péritoine, cl de diverses parties des intestins qui paraisttlisl avoir été attirés comme par force dans cet endroit, de sorte que la partie du ctlM4* aurait dil être située sous le ventricule, formant un angle extrêmement aigu, éUit^ cendue jusqu'il la tumeur, cl y avait contracté une adliérence. Toutes cea parties èUMl tellement collées les unes lux autres, qu'on ne pouvait les séparer qu'en les déchimi.
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Nous groupoiis ces accidents, sous le nom de consomption purt^lente, pour indK|uer que les affections multiples, disséminées, qui se produisent lorsque l'organisme s'épuise en efforls inutiles pouv amener l'évacuation du pus, constituenl un ensemble morbide qui ti-aduit la Jéraillance de la conslituLion, cl pour signaler que cet ensemble présente de nombreuses analogies avec le groupe d'affections, égaletnenl multiples et disséminées, qui surgissent dans la consomption tuberculeuse. Ces accidents, comme l'indiquent les observations que nous analysons, se manifestent plus ou moins tardivement après le début de la pelvi-péritonite. Ainsi on voit tantôt, comme dans notre observation et celle de Vieusseus {!), après un léger et éphémère amendement d'une périlunite grave, apparaître un mouvement fébrile qui vient révéler que tout l'organisme s'émeut cl prend pari au travail pathologique que suscite l'existence d'une collection puiTilenle, et qui a pour but d'en déterminer l'élimination, qui malheureusement ne peut avoir lieu. Tantôt au contraire; comme dans l'observation que nous plaçons en note (2), c'est après une fausse
Le* différentes cellulei qui TurmaJent U tumeur itaii^nt pleinfi cl« pus contenu ima les tnewbrines durcies et épaiesiei. mais qui avaient souffert en quelques endroits une corroMoa, telle qu'en peu de temps les muscle* du bns-vvntra ou les inlcsliiis auriienl êlé percés; ces cellules ne coniaïuniquaierit pas entre elles. Au milieu de Is tumeur on remarquait une tumeur particulière île la groiseur d'un auf <le pigeon, formée par roraire. con sidéra 1)1 ement durci et augmente dans ton volume, contenant autsi du pus. L« r«*le du corps éliil sain.
(I) Vojieï obs. rapportée en note, page pri-cédenle.
(S) Obs. d'Aran, he. cil., obs. XVI, p. 663.
jKftatnnialiuli prri-udrnM* suite dt couche. — SKipparolion de ia trompe droite et de l'atiaire gauche, sang aucune trace de mètrili. — DotU^il plntrrsie tuppurée, avec (Mute pleurale du eOlè droit. — iloit.
Eue domestique, igie de trente-Luit ans, entre dans mon Mrvice le 19 diïcembre dernier < lalle Sainlc^Tliérèse. n" S I ). Cette Temme, d'une constitution mâdiocremenl forte, d'un tempérament Ijmpbslique, n'a jamais été malade. Ri'glèe à dîx'sept ans, peu abondamment, mais sans douleurs et avec quelques flueurs blanches, elle a eu un seul entant. L'accouchement, qui a eu lieu il y a six temaines, a élé très douloureun et a dsrfiinft-quatre heures. Pourtant le travail s'est terminé sans intervention chirurgicale. Deux jours après, de* accidents inOammataires ont paru vers le bas-ventre. Ce* accidents ont été combattus par des émissions sanguines locales ; un soulagement momentané en a été le résultat, mais la malade ne s'est pas rétablie. Trois semaines après •on aiM:ouchement elle a été prise de douleurs dans les Riusses eûtes drniles. de toux et de (éne de la respiration. Huit Jours après son entrée à l'Iiépilal, une tumeur lluctuante du Tolume d'un petit (Euf, sans cliangcment de couleur à la pei
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convalescence plus ou moins prolongée, qui succède k une péritonile moyennement grave, etpenriani laquelle lasanli'D'atn réiablir, qu'on voit la lièvre hecliqne déliuter insidicuwniBil, différentes affections venir bientôt après traduire les allétstifw nutrition qui se développent dansdivers organes, par suite Mi
trer le long du bord droit du iternum, dam le quatrième etpace interoiitil. l'a de cette lumeur, qui a été pratiquée dès le leudemaiD par le m<dedn IriiUit. issue à une assez grande quaiililè de sang et de pus. IJue espèce de bauillMa marqua immédiat ente ni la pénétration de l'ajr dans la cavilè tharidqnc- IJ s'él*it produite, du reste, en uno seule nuit, à la auit« de violenlet qutlM Malgré le Baul»)(ement proturé par l'ouverture de la collection parulente, \àtn tinue et la marasme fait des progrès. Dans ces ci rco m ta ne es. Il malade mi' entrer àl'liûpilal.
Le 20 déQGuibre, son état est le suivant : ha face est amaigrie, le« p«BM coloréei, la peau est chaude, le pouls Faible, battant de 116 à 120 fiiù fm 4 S respirations. Le ventre est asseï volumineux dans ta moitié inférieure, nUii résistant, et indolent. Le foie dépasse de quatre travers de doigt le rebord in Cdtes ; il en est de mAme de la rate. Une ouverture Dstuleuse e eipaee intercostal droit; son étendue est de 0,01, ton rebord se soulève AmI tion et se déprime dans l'inspiralioa. La percussion donne un son mat dans b i rieure du edtê droit, tandis qu'il existe une sonorilË véritablement Ijmptnii moitié supérieure do co cAté. L'atBociatlon de la percussion à rauscultaliatf constater le lympanismo avec un caractère métallique des plu* éclalsnLs. Htl ment métallique, mais un bruit de llol des mieux caracttrisËs. La nspinlÎM, U au niveau de la sonorité tjmpanique. s'aflaiblit s mesure que l'on descend *■*' L'airquiaèeliappe de temps en temps par la (Istule, surtout dans l«t quinlM produit un petit bruit sec de crépitation, qui retentit dans la Mviti à l'oreille la sensation de bruit de cuir ncur.
Tous ces signes ne pouvaient laisser aucun doute sut Texistence d'une nique du calé droit, avec tistule pleurale externe ; mais ce n'était pas la i cité gauche de la poitrine était également le siège d'un èpanchemenL, aiu ^ montraient les signes habituels de ces épancbements ; malité absolue à cmiM rieure, remontant jusqu'à trois lnv«rs de doigtde l'angle inrérieur de l'omnidito; du murmure respiratoire, égophonie et respiration presque souOlante. DeidM arrière, au niveau de la moitié inférieure, les vibrations vocales n*ètaielit phsi la main, la sonorité était notablement exagérée tous la clavicule ^ucb«L
Bous étions curieux de vériller réiat dans lequel se trouvaient les nfpDM L'utérus était indolent, encore un peu développé, mais adtiérent partout, fBtWti gauche et en arriére. Il j avait donc fu primitivemont un Iravj petit bassin.
Une première ponction fut faite dans le huitième espace intercostal en
trocarl ordinaire garni d'une baudruche ; il s'écouta 1000 grammes de pui
sans odeur, mais te pus était très épais et coulait diUlcilement. Cne injeclioafl
fut faite avec 1000 grammes d'eau distillée, 30 grammes de teinture d'jodt,
d'iodure de potassium. Cette injection fut abandunnèc dans la poitrine. L'i
produite par l'évacuation du put Tut marquée, mais passagère. La Dstub
Tournir un peu de liquide dans la toux, et la petile plaie de la [loncUon
DE LA PELVl-I'ÉllITONrTE. '2Qb
t de» forces slérilemoul absorlk'cs à préparer luie crise qui fail défaut. Tantôt enfin, comme dans les deux observations de U. Andral, rapporli'es précédemment, c'est après une pelvî-périti'nite qai a présenté «ne marche chronique, qui a été ou qui a paru latente, et conséculivement à une série de recrudescences de plus
mAïae à t'enOammer. Néanmoini une seconde ponction fui rnite <lu cAtè gauche pour débamiier la plèvre île ce edlé, qui paraissait te remplir de plui en plus; on lïvacua ainsi SSOgrammea de pus 1res épais et inodore; injection dans la plèvre avec lOOgrammtt d'eau distillée, 50 grammes de teinture d'iodure et 1 gramme d'iodiirc de po-
Cci deux ponctions n'apportèrent aucun uhangement à la oiarcho de la maladie ; la Hêtre conlinuail ; la diarrhée ne larila pas à s'ajoiilcr à relle-ci ; u^ie indantmation pblegmoneuse s'était emparée de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, au pourtour de la pliie de la première ponction; le venlre s'était lumélîë. la respiration avait commencé à s'eaibarrasser. La mort eut lieu le 1" janvier, dans l'affaissement et ou milieu dessymptùmes de la lièvre hectique.
Aulopiit. — Outre les allératîons anatomiques appnrlensnt à la pleurésie chronique, el que l'on trouvai! tuen plus prononcées et bien plus étendues du cété droit que du cAlé Saocbe. l'abdomen offrait des altérations très nopibrenses el Irét îniporlanles. (Juslque* adhérences Ti la meuleuse s allongées unissaient la paroi abdominale antérieure avec l'épiploon, mais surtout avec In vésicule et avec le bnrd inférieur du foie. Un demi-litre en- «iron dé sérosité trouble était épanché dana la cavité du péritoine ; le bord inférieur da l'épiploon avait conlracté des ■dhéreoeei avec la face postérieure du pubis. Le petit baasin élall entièrement rempli par des adhérences des anses intestinales entre elles et de ces anses avec l'utérus el ses annexes. Ces adhérences circontcrivaient enlrc elles des etpaee* rempli* de pus. La face postérieure de l'utérus était étroitement adhérente b la âc« antérieure du rectum, el eei adhérences, comme toutes celles de la cavilé ahdomïitale, ûtaieot iiiAllrées du pus. Le cul-de-sac recle-vaginal lui-même était plein d'un pas sénox ; la vessie adhérait complètement à l'utérus, et par clés adhérences Irllcmenl serrée*, qu'il etail Impossible de séparer ces organes l'un de l'autre.
L'utérus, par&ilemenl sain, était presque en lié rement revenu inr lui-même, seulement il était un peu plus volumineux que dans l'état de vacuité.
L'ovaire, du cdté droit, était allongé, aplati ; «on pédicule était très court, sa coqui: épaissie, son liisu décoloré et augmenté de consistance. La trompe correspondante élait pleîDe de put et oblitérée du cAlé de son pavillon.
Les adhérences pelviennes élaïcnl plus intimes entre les annexes de l'utérus du cdté g>uch« que da cdté droit. L'ovaire gauche élail rcvélu, ii l'exlérieur, par une fausse moinbniie épaisse de plus de 0,002; il était situé en dehors de l'ulérus, un peu en bas et en arriére ; son pédicule avait i peine 0,01 de long. Sa forme étail celle d'une pomme d'*pi ; il conleneil dans son intérieur une cuillerée environ d'un pus phlegmoneux liquide ; la Eiee interne de la cavité de l'abcès étAil doublée par une fausse memlirane épaisse de plus de 0,001 , qui adhérait riiblcment. et au-destous de Inquclle la paiol ovariqne offrait des arborisations insculaires extrêmement serrées ; la Tausiie membrane offrait elle-même quelques taches ecchjmoliques ; la Irunipe gauche, peu dilolée, ne conte- Le tissu cellulaire situé dans le plancher du bassin était considérablement épaissi, La rate avait acquis un volume coniidèrable ; elle mesurait 0,IS verlicalrmenl sur
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en plus giavesque se maniTestc la consomption pui'ulenlc(l). Nous avons indiqué cotte dernière éventualité avecuue certaine réserve, parce que dans un fait de cetle espèce, tpii s'est terminé par b guérisoD après cinq mois de séjour dans mon service, les renseijîncmenls qui m'ont été rournis par la malade ne m* ont pas semblé complètement vcridiques, malgré tous les détails circonstanciés quelle m'a donnés sur ce qu'avait constaté mon collègue Aran, dans le service duquel cette femme avait été placée au début de sa maladie. J'ai eu le soupçon, qu'on doit malheureusement avoir trop souvent dans les hôpitaux, qu'il y avait eu un avorlement provoqué que celte femme dissimulait très soigneusement dans le récit des accidents qui avaient nécessité sa première entrée à l'hôpital.
La lièvre hectique de suppuration, dont la manifestation est ainà plus ou moins tardive après la formation du pus, imprime k l'économie tout entière un cachai tout particulier, mais que nous n'avons pas i essayer de décrire parce qu'il a frappé tous les observateurs. Nous devons dire seulement qu'il n'est pas toujours bien tranché; que les frissons irrègulîers, les exacerbalions vespériennes, les sueurs errati(]ues, qui accentuent habituellement le mouvement fébrile de la consomption purulente et lui donnent nn caractère spécial, peuvent manquer comme dans la dernière obserr vation que nous avons rapportée (2). Alors, si l'on no- peut constater bien manifestement la fluctuation parle toucher combiné avec la palp;ition abdominale, on hésite à conclure à l'existence d'une collection purulente, malgré la croyance, pour ainsi dire instinctive, qu'on a cependant de la certitude de ce diagnostic qui semble inscrit sur la
0,00 Iransvcrfalemeal ; sa membrane Externe, tapissée par quelques fsuises ni(-inbriw> molles, était un peu épaissie et opaque ; la consistance de son tissu était plutdt augncDl*' que diminuée.
te foie. Également trèt volumineux, n'olTrait à noter que la décolortlion.
Un phlegmon diflus, avec ramollissemenl et sphacële du tissu cellulaire, di<l^lilil littéralement les muscles du dos et de la région sacro-lombaire du cûté droïl, à partir'' la première ponction.
Aucune trace de tubercules dans les poumons ni dans le) ganglions.
La plaie flsluleuse correspondait au quatrième espace iolercostal, au voUini|e i> sternum. L'articulation slerno-costale de la cinquième cAts droite élHit pénétrée par 1* pue. tne autre perruralion étuit imminente dans le quatrième espace intercostal droit, li* muiislei étaient amincis, et l'on apercevait do l'extérieur ta plèvre distendue el sur 1^ point de ae perforer.
(I) Obs. de H. Andral, rapportée en ' (a) 0bs< XXH, p. 279.
I, et obs. X, p. 96. ^H
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figure, à'nn blanc cireux, légèrement bouÛie, de la malade. Celle dîQiculté est bien plus grande dans l«s pelvi-périloniles suppurées puerpérales, de beaucoup les plus communes, que dans loule autre variété, parce que les notions que donne le toucher sont bien moins nettes dans les premières semaines qui suivent l'accouchement, bien moins faciles à percevoir que dans toute autre circonstance, et bien plus diffîciles aussi a interpréter, surtout si l'on n'a pas assisté au début des accidents et à leur filiation. Dans ces conjonctures il est souvent emban'assant, comme nous l'avons déjà dit, de décider, cela paraîtra peut-être singulier à ceux qui n'ont pas vu souvent ces accidents, s'ils sont le fait d'une consomption purulente ou d'une phlhîsic aiguë, dont le développement après la parturition n'est pas chose rare , et qui, comme la pelvi-pérî loni te suppurée, s'accompagne de troubles gastriques, en particulier de vomissements porracés et de diarrhée. Nous sommes encore revenus sur ce point, parce qu'il nous a fallu parfois, comme nous l'avons dit, plusieurs jours d'examen attentif des malades pour élucider cette question, qui est d'autant plus ardue que, d'une part, la diathése tuberculeuse en puissance est uae cause de prolongation de la pelvi-péritonile puerpérale et de son passage h suppuration ; que, d'autre part, une orchite puerpérale pourra bien plus qu'un accouchement simple mettre en action la prédisposition h la pbtbisie ; et, enfin, parce que la consomption purulente donne lieu à des affections disséminées qui ont souvent les poumons pour siège, comme nous l'avons déjà indiqué (1).
I/;s alTec tiens secondaires, plus ou moins multiples suivant les cas, qui surgissent sous l'influence de l'état cachectique spécial dans lequel tombent les malades épuisées par le travail stérile d'élimination d'une collection purulente inlra- pelvienne, occupent les unes lies organes cîrconvoisins du kyste péritonéal, et qui se trouvent ànsi jusqu'à un certain point dans la sphère d'action qu'il exerce par contiguïté; les autres occupent, au contraire, des organes plus uu moins éloignés et qui n'ont aucune connexion anatomique directe 3vee les organes génitaux. Parmi les premières nous avons à menlioiiner d'abord l'inflammation, tantôt aiguë ("2), tantôt chro- ""/ue (3) du péritoine abdominal, dont nous avons déjà bien souvent
"> Cbs. d'Aran, rapporlÉe en noie, p. 293. l'i Obs. de M. Aiidral, rappariée en note, p. 68. ' ^•bs. ,\e H- Oalmli, rapportée en note, p 30^.
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signalé le danger. Mais nous devons faire observer que dans olfc circonstance, comme du reste dans toutes celles que nous vm indiquées précédemment, il y a plus de raisons pour aUribwrk généralisation de la péritonite à la contiguïté de Tabcès pelvien (|fl la consomption purulente elle-même, pendant laquelle cet èpiflé' nomène surgit et qu'il vient terminer prématurément d'une naiiiii funeste. Il est par conséquent inutile que nous insistions sur k fâcheuse éventualité, dans la consomption purulente, delag«(* lisation de la péritonite que nous aurons encore à raenli(!«i| quelques pages plus loin.
Nous avons au contraire à appeler tout particulièrement Fi tion sur Tinflammation catarrbale, souvent ulcéreuse, du inte' gestif (I), qui se traduit par une diarrbée colliqualive que trouvons notée dans le plus grand nombre des observations (î)< nous avons rapportées. Nous devons le faire non-seulement à ( de cette fréquence et de l'extrême nocuité de celte espèce de lientérique, mais à cause de l'importance que la gravité ou la gnité de cette affection symptomalique doit avoir dans la dél nation de l'opportunité à un moment donné d'une inlerve chirurgicale, ou au contraire de son abstention. Cette diî qu'on ne peut attribuer à la contiguïté de l'abcès pelvien, noi lement parce que les ulcérations du tube digestif sont diî dans tout le conduit intestinal, que quelques-unes d'entre ellesi pent des points souvent très éloignés des parties de l'intesôi* sont en rapport ou comprises dans les parois du kyste, mais que cette diarrhée se présente avec les mêmes caractères dansi consomption purulente, quel que soit le siège de l'abcès (S), une physionomie si distincte et si connue, que nous n'avons en tracer la description. Nous avons uniquement à prémunir les erreurs de diagnostic qui peuvent avoir lieu; nous avons indiquer d'abord qu'il ne faut pas considérer comme une dû colliquative le flux dysQntériforme, qui se manifeste à une moins tardive des pelvi-péritonites et même parfois dans Tî pelvi-péritonitesséro-adhésives. Nous devons signaler ensuite
(1) Obs. de MM. Andral el Dalmas, loc, cit,
(2) Obs. de MM. Andral el Dalmas, loc. ct^, obs. X, p. 96; obs. 11, ^ obs. XXII, p. 279;obs. deCossy, rapp. en note, p. 289;ob8. d'Aran, npp. eanolitl
(3) Obs. I, p. 1 3, dans laquelle la nnort a été le résultat d'une pleurésie
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fiwit distmgner celle diarrhée colliqualive des flux également rcfractaires qui traduisent l'existence d'entérites ulcéreuses, de nature tuberculeuse nu autre, qui peuvent déterminer par voisinage des péritonites partielles, parfois même donner lieu, par suite de la perforation de l'intestin, à un kyste purulent inlra-pclvien, comme dans an fait que nous rapporterons dans le cbapitre consacré au diagnostic.
En même temps que se produit, ou parfois avant que se soit maoifeslée cette funeste diarrhée colliquative qui épuise les forces défaillantes de la malade, on voit surgir dans des organes plus ou moins éloignés de la collection purulente des affections secondaires, sur le développement desquelles M. le professeur Andrat a tout particulièrement appelé l'attention (1). Ces affections secondaires peuvent avoir pour siège, comme dans l'observation que nous plaçons en note (2), un ou plusieurs des organes abdominaux et les
(l; Andrat, (.'(jnr^iK médicale, t. il, p. 688, 1' Ml. Tiini, 1839. (S) Om. ileM.Sîrtileï, toc. ci(.,obs. IX, p. ilSot Arin, loc. rti..ob«. XUI. p. 6*2. Inflamtaaiion des Irompet tt ilei ovaires, lurvonup àlasu'U di Iroublei de ta jnnnstrualion, tans autrt eauts connu*, «1 datant d'une antié» raciron. — Exacerbatitin des accidenis huit jours avant l'eràtiia de la malade à l'hOpUol. — Trois semaines aprii celle exacerbalitm accidents aigus de imnJi^if. — WorI («cingutêwejotir. — Sérosité purulente dans la plèvre gauehe ; pnuvioii eorrespondaiU infiltré de sérosiié rougedlre. — Abcti de la raie. — Suppuration des dfuj m-airej et des deuj:
i-.. (Ljrilie), coulurière, âgée de vEngl-cinq ans, est enlr^e le m juillet * rbdpilal Saint-lDloiiie, lalle Sainte-Thértee, n" I3'i>eriice de M. Aran). Celle milide eil d'une taille élev^ d'une ferle et rohutle constîlulion et d'un lempérameol lymphalique ; elle a été rif lie • leiie «n«, mm aceidenO. Depuii celte épnque, les règlei lont reTeouei réculiéreanenl et eu méoiB quantité, iDaii> habiluellcraenl peu abondante!-, pas de flueuri Mancbei depuii l'époque de Ja meuttruation, li ce n'est depuii un an. Ripporl* lexuel* , à nast el tin ans; pai d'enranls ni de fausiei couchea. La malade avait touiouri joiti d'une bonne aanlé, lortqu'il jr a un an, lea Tanclions ^nitalei le sont dèrangéeE i gtae conaïdérable de la respiration, pùleur, amaigrissement, paltiilationi de c<eur. C'eil 1 eeitc époque que remonle l'apparition de> flueure btanehe», eique le> menstrues, quoique périodiques, tant deveouei pini pllM. A la mile de fatigue*. It malade tprouva quelques douleur* dun$ la fosse iliaque droite ; il y a quinie joun. cei dnukurt sont devenues plua iivea;e(, il j a une Kmaine. trois jour» après une épnque menslmelle, elle a él£ prlie d*Bne douleur siégeant i l'hypogastre el «'irradiant surtout tn avant el en dedans daoa le edté droit ; la bibleise générale a augmenlé, la malade ne pouvait se tenir sur Ma jamba* ; elle a fardé le lit depuis celte époque. Conalîpalion aver ténesme [lendant Irgii joDrt.
Suuatlael, 28 juillet. — La langue e«l blanche, les lèvres sont pilei. l'appétit can-
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organes pulmonaires, ou n'occuper que ces deiiiiers, comme da» quelques-unes des observations que nous avons rapporlèes précèijemment.
Ces affections pulmonaires secondaires, qui sonl de beaucoup plus IVéquenles que celles de tout autre organe, et sans qu'il nous
serve ; pas de voinîssBinenta, pas d'rnvie« Je lomir ; le venlre eet louple, indolent i b pression dsni Ici (osBei iliaques et Ji l'iiypogaslic : lellesnarmslei; pâleur g«aènle-,IU' blette, éblouiiaemenlj. étourdisse m ents, quand la malade se met sur ion ïtaiiL Bruit le souffle doux au premier temps au cteur, bmil de souille continu avec rtdoublrnient itini la carolide; la reipiralion est anxieuse, la peau fratche : le pouls faible, 8S piilsnliou. — Deux pilules de Cfnoglosse, cataplasme laudsnisé, une parlion ; via de quinquiai:; baios.
I.e 3 aoilt. — f,a toucliant la malade dehoiit, on Irouvo le col abaissé, porté en irricre vers la symphyse sacro-iliaque gsuclie ; en outre, te col est caii^iitant. iatis durett 'ta marquée; cedùnte de la panie antéro-supÉrieuto du vsgin. 1^ portion lali^rale droite d> tmaain est occupée par une tumeur qui repousse l'uLérus à gauche, et se pro1on|e derrière cet organe abaissé et immobile ; vu peu d'écoulement calarrhal par l'orilice entr'auvert. La sonde pénéLre a une profundaui de 0,05 i 0,06, où elle est arrêtée d'uae manière invincible.
Le 7. — La malade se trouve mieux sous l'inlluence du repos et des bains. L'utérviol toujours repoussa k gauche par une tumeur placée à la droite de cet organe: celle tumeur, qui immobilise l'utérns dans une certaine étendue, peut Sire saisie entre gm main placée sur l'abdomen et un doigt intioduit dans le vagin ou le rectum-, par leloncber reclal, on consiste qu'elle se prolonge derrière le col de l'ulérus auquel «Ile
Le lli. — La malade est prise, daus la journée du f, d'un frisson prolonge, d'uni ilivre intense, regardée comme l'indice d'une lièvre éruptive ; pas de point de cUi, ai d'expectoration. La maladie a fait des progrés dans la journée du IS; la gène de la reipiralion appelle l'aUenlion sur la poitrine, où l'on découvre une pneumonie à la but gauche; on a appliqué un vésicatoire. Ce matin les traits sont altérés, le pouls blUe, fréqueul, misérable; plleur entrème ; 120 & 130 pulsations; respiration suspIrisoM (36 par minute); mélange de rSles sibilants et souS'crépilants dan» les deux eMii tt avant, surtout s droite; matité considérable i la base gauche, mais â timbre parliculia; faiblesse du murmure respiratoire en avant; an niveau de la malité, a gauche, igafitnie. — Ipéca stihié; vésicatoire.
Le tT- — L'accablement est toujours considérable; I2t pulsalions, tS respinliius ; peu de vomissements; Oiarrliée abondante, face un peu plus calme. — Poudre d'ipéa, l gramme ; sirop d'ipéca, 1 00 grammes.
Le tS. — Beaucoup de vomissements et de diarrhée ; alTaïssemenI con^idértlile, slliration des traits; 13(1 pulsations, pouls vibrant, langue et lèvres sécbes, s<nf vin.* peu de râle trachéaL La malade meurt dans la journée.
Aulopsie. — La rate, volumineuse, mesure U,H verticalement ; elle offre à s* suriM de nombreuses taches blanches avec fausses membranes, qui correspondent à des faitn purulents, situés, les uns le long du bord supérieur et trancbant, les autres ■ la tM externe. Il existe environ quatre ou cinq fojers. de 0,015 à 0,02 de diamètre, renfwinanl une matière blanche, concrets dan* quelques-uns, ramollie dans d'autns. et tapisaél, à leur uirfacB externe, par une membrane organisée, qui e«l cerlaineDieal Is
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soit posûlilc d'assigner aucune l'aison à celle plus grande rréf[uenfp des déterminations thoraciques, sont constituées par une sorte de broncho-paeumonie, pneumonia not/ia, qui tantôt reste sans reten- Ussement sur la plèvre, tantôt au contraire s'accompagne d'une ianammation plus ou moins étendue de la séreuse. Il résulte de là une symptomatologie un peu différente de ces manifestations thoraciques de la consomption purulente. Elles présentent, dans certains cas, une marche insidieuse qui peut les laisser passer inaperçues; elles offrent, dans d'autres, plus ou moins marqué l'ensemble sym-
membrano înlenie det voinei «pléiiiques : le resle de l'argnriB (orme uns e^pèce de bouillie bruniirp.
Le Toie, |iiie, ne présente nucime Dulrt alléralion que «a dccolorsiion et quelques ceehjmoies.
On trouve 300 a iOO grammes de aùro'ilÉ purulente dans la plèvre gauclie ; le poumon gauFlie, un peu refouU, e>l oïdùmuleux, inflllrê d'une sérosité rougealre, aurtunl tl>ns Sun lube iiirérieur, avec quelques pclils nojaux rougeâtrei un peu durs ; le roiur eil mou ; on trouve quelques cuillerées de ■érosili eitrine dans le péricarde.
Tout le petit bïisiii est rempli d'adhérences qui aoudenl rs iliaque à la face anlcricure do reclum. et le* annexes des deux cAléi, par des espèces de brides 1res courlei, molles, fltamenleutes, se déchirant racitemenl et cireonicriiant de petits espaces remplis da aémsilé. Vtfrus en antéflexion marquée, Irompet et ovaires, des deux cAlùs, appliqués l'un sur l'autre et élroitenlent adliérents, surtout le pavillon de la trompe droite a l'ovaire correspondant. La trompe droite mesure 0,11 de longueur, elle est Ilexueuie, distendue par une quantité considérable de pus phlegmon-eu^ jaunâtre, pas de rougeur bien évidente de la membrane interne; cette rougeur est au contraire très marquée à la membrane externe.
Ovaire aplati, doublé de volume -, une cuillerée de pus est renfermée dans un Tollicule situé au centre de l'urgane, et qui mesure environ 0,015 de diamètre; les parois de ce kyste purulent sont très épaisses.
En détachant les adhérences à gauche, on déchire roraire, qui a acquit un volume cnoaidérable, et qui mesure 0,055 transversalement sur 0,05 verticalement, et est transronné en un vaste tojer contenant deux cuillerées de pus phlegmaneux bien lié. L'ovairo est transrormé en une poche doublée d'une séreuse épaissie, et revêtue [à et là de fausses membrane», rappelant par leur aspect les fausses membranes de la pleurésie.
La trompe gauelic n'a pas contracté d'adhérences par son pavillon avec l'ovaire ; elle est Oexueuse dans sa moitié libre ; son pavillon est oblitéré et contient du pus phlegmoiieox ; ses surfaces sont le siège d'une injection 1res vive.
Adhérences nombreuses en avant et en arriére de l'ulérus ; elles sont TilamentcuBes et Eaeïles â déchirer ; le col est tronqué obliquement de haut en bas et de droite à gau{^hc ; il mesure D,0!6 verticalement et 0,03 transversalement.
La longueur totale de fntèrus est 0,07 ou de 0,075. selon qu'on mesure de l'une ou de l'autre extrémité du col ; la largeur, au niveau de l'insertion des trompes, est de 0,035. Le lissu utérin est pile, atrophié dans la partie antérieure, au niveau de 11 courbdre; à ce niveau la paroi antérieure mesure 0,01, tandis que la postérieure en mesure 0,013-
surveiller attentivement les malades de manière à pouvoir c si faire se peut, la mort prématurée qui peut être déteroi ces manifestations pulmonaires qui ne sont pas nécessairein telles par elles-mêmes. Nous ne saurions trop appeler Tatle ces fails pour qu'on vienne le plus tôt possible en aide à ce nées patientes, mais aussi pour qu'on tienne compte, dansli qu'on doit leur donner, de Tétiologie toute particulier pneumonie bâtarde. Il est de toute nécessité qu'on se s malgré le point de côté assez violent qui parfois marque î malgré la gène respiratoire assez considérable et les r crépitants plus ou moins fins qui la traduisent, et enfin m tensité de la réaction fébrile qu'elle peut provoquer (à] s'agit pas dans ces circonstances d'une véritable phlegms Ces affections disséminées, symptomatiques du travai gique auquel l'organisme tout entier prend part pour an mination de la collection purulente intra-pelvienne, n( pas légitimement, nous regrettons d'avoir à le dire, 1 phlegmasies nouvelles, ni celui de complications que M. i a donné dans les réflexions, d'ailleurs si remarquables ( ont été inspirées par les quelques cas de péritonite par a observés. Ce fait est péremptoirement établi par M. à même, qui d'abord s'est attaché à démontrer que ces infls sont secondaires, et par conséquent ne méritent point 1 phlegmasie nouvelle qu'il donne cependant à chacun dei
Ho 1q /»Ancnmnf înn niinilonlo ni m-iî Anetiàfo n oî/vnnlA ««x««ft
ces directions disséminées se rattachent toutes à l'état B anormal que fait naître la collection purulente. Dès
peuvent être considérées comme des complications, au contraire être regardées comme des manifestations lysiologiqtie anormal. Il résulte de là que ces affections auraient dû avoir pour M. Andral la signification que nnons, c'est-à-dire avoir une signification semblable à corde à Témaciation rapide des malades, qui, comme itres manifestations de la consomption purulente, se ue Torganisme, tout entier mis en action pour amener du pus, s'affaisse épuisé par ce travail pathologique (u incomplet. Du reste, il suffit pour notre sujet d'avoir ses différents phénomènes, tous également symptomant être reliés entre eux comme l'ont été ceux de la conlerculeuse, etquils constituent comme ceux-ci un seul ide, auquel nous avons donné le nom de consomption ur signaler par là les analogies et les différences que ce nte avec la phthisie.
lorte pour notre sujet, c'est d'étabhr que la manifestafections disséminées, et en particulier la manifestation, e assez éloignée du début de la pelvi-péritonite, de s porracés incoercibles, d'une diarrhée lientérique le d'une sibilance pulmonaire, doit être rapprochée de rapide des malades, du faciès particulier qu'elles préafîn des caractères spéciaux du mouvement fébrile. Cet symptômes plus ou moins complet peut, en effet, servir les pelvi-péritonites suppurées des orchites féminines es qui offrent un pronostic si différent des premières.
la connaissance de ces épiphénomènes secondaires ration pelvienne, l'existence et la gravité d'un ou de ; symptômes précédents qui traduisent pendant la vie |ue la consomption purulente détermine dans la nutrius ou moins grand nombre d'organes, doivent être iérieuse considération pour le pronostic de chaque cas On doit le faire non-seulement parce que la manifestaffections secondaires indique un degré plus avancé de ion purulente, parce que quelques-unes d'entre elles *ainer directement la mort avant que la malade soit
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ploniatîquad'une pneumonie biltai'de (1), tandis que, dans d*autm enfin, les signes de la pleurésie sunl prédoiiiinanls, masquent cein de raffecLion pulmonaire, qui est, pouraînsi dire, étouffée par l'épuichement pleural (2). Nous iusîstons sur ces différentes parlicularitéi parce que ces affections pulmonaires peuvent se manifester à n» époque où l'état de la malade n'est pas désespéré, et où il serail encore possible que l'évacuation, soit spontanée, soil artificiL-lle, de la collection piirulenle, la Ht renaître à lu vie (3). Aussi faut-il surveiller attentivement les malades de manière à pouvoir conjurer, si faire se peut, la mort prématurée qui peut être déterminée par ces manifestations pulmonaires qui ne sont pas nécessairement mortelles par elles-mêmes. Nous ne saurions trop appeler l'attention sur ces faits pour qu'on vienne le plus tôt possible en aide & ces infortunées patientes, mais aussi pour qu'on tienne compte, dans les secoon qu'on doit leur donner, de l'étiologie toute particulière de leur pneumonie bâtarde. Il est de toute nécessité qu'on se souvieuiK, malgré le point de côté assez violent qui parfois marque son début, malgré la gène respiratoire assez considérable et les rdies soascrépitanls plus ou moins Uns qui la traduiseul, et enfin malgré fintensité de la réaction fébrile qu'elle peut provoquer (i), qu'il M s'agit pas dans ces circonstances d'une véritable pblegmasie.
Ces affections disséminées, symptonia tiques du travail patbolo- , gique auquel l'organisme tout entier prend part pour amener l'Vtmination de la collection purulente inlra-pelvienne, ne méritent pas légitimement, nous regrettons d'avoir à le dire, le nom ^ phlegmasies nouvelles, ni celui de complications que M. Andralleor a donné dans les réQesîons, d'ailleurs si remarquables (&), qui lui ont été inspirées par les quelques cas de péritonite partielle qu'il a observés. Ce fait est pérennptoirement établi par M. Anriral luimême, qui d'abord s'est attaché à démontrer que ces inflannnulion* sont secondaires, et par conséquent ne méritent point le nom de pblegmasie nouvelle qu'il donne cependant h cliacnn des c)iajnoii> i de la consomption purulente, et qui ensuite a signalé tout parlicutiè-
(1) Ob». lie H. Andral,xipp. obi. X, p. Sli. ii) Obi. d'Arnn. rapp. en noie, p. 39S. (3) Obi. \Xn, p 37K.
(i) ûb>. de M. Siredej, ripp. en noie, p, 999. (5) Andr»l, (oc. ct(., i. Il, p. (i8B.
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reroeoiqne ces aQ>;ctionâ disséminées se l'attachent toutes à l'état pbysiulogitjue anormal que fait naiire la cullection purulente. Dès loi's elles ne peuvent être considérées comme des complications, mais doivent au contraire être regardées comme des manireslations de cet étal physiologique anormal. II résulte de là que ces allections disséminées auraient dû avoir pour M. Audral la signification que nous leur donnons, c'est-à-dire avoir une signiûcation semblable à celle qu'il accorde à l'émaciation rapide des malades, qui, comme toutes les autres manifestations de la consomption purulente, se produit lorsque l'organisme, tout entier mis en action pour amener l'éliminatioD du pus, s'afîaisse épuisé par ce travail pathologique resté stérile ou incomplet. Du reste, il suffit pour notre sujet d'avoir iodiqué que ces difTérents phénomènes, tous également symptomatiques, doivent être reliés entre eux cumme l'ont élu ceux de la consomption tuberculeuse, et qu'ils constituent comme ceux-ci un seul groupe morbide, auquel noua avons donné le nom de consomption purulente pour signaler par là les analogies et les différences que ce groupe présente avec la phthisic.
Ce qui importe pour notre sujet, c'est d'établir que la manifestation de ces alTections disséminées, et eu particulier la manifestation, à une époque assez éloignée du début de la pelvi-péritonite, de vomissements porracés incoercibles, d'une diarrhée lientérique sans pus, celle d'une sibilance pulmonaire, doit être rapprochée de l'émaciation rapide des malades, du faciès particulier qu'elles présentent, et enfin des caractères spéciaux du mouvement fébrile. Cet ensemble de symptômes plus ou moins complet peut, en effet, servir à distinguer les pelvi-péritonites suppurées des orchites féminines séro-adhcsives qui offrent un pronoslic si différent des premières. Uiiis surtout la connaissance de ces épiphénomènes secondaires d'une suppuration pelvienne, l'existence et la gravité d'un ou de plusieurs des sjmptômes précédents qui traduisent pendant la vie 'estrouhles que la consomption purulente détermine dans la nutri- ''00 d'un plus ou moins gi-and nombre d'organes, doivent être pris en très sérieuse considération pour le pronostic de chaque cas P^fliculier. On doit le faire non-seulement parce que la manifestation de ces affections secondaires indique un degré plus avancé de ^ Consomption purulente, parce que quehjues-unes d'entre elles peu\eiil entraîner directement la murt avant que la malade soit
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arrivée 4 la période cachectiiiiie nllime, oii précipiter le déTBUqipfr ment de celle-ci, mais parce que ces manifestations secondaire» viennent diminuer les chances de sucras d'une intervention chirurgicale qui, tentée plus tôt, eût été avantageuse.
Après l'ouverture artificielle ou spontanée de la collection purulente, on peut avoir à craindre le développement d'une dernière série d'accidents, de ceux qu'on a liypolliétiquemenl considérés comme l'expression d'une résorption du pus, ou plutôt des élémeols du pus altérés par le contact de l'air. On peut craindre, après l'ouverture de l'abcès, un retour à l'état aigu de l'inflammation de la partie de la séreuse pelvienne qui constitue le kyste purulent, et de voir survenir consécutivement une généralisation rie lu péritunil^ aussi rapidement mortelle que celle qui a lieu dans les autres circonstances que nous avons précédemment mentionnées. Mais nous devons indiquer sous forme duliîtalive la possibilité, dans les orcliites féminines suppurées, du développement des autres accidents attribués à une résorption putride, parce que, s'ils ont été signalés rians des observations de tumeurs fluctuantes du bassin, mais sans distinction de siège, nous ne connaissons aucun fait de pelvi-périlonite purulente dans lequel ils aient été constatés. Nous sommes dés lors dispensés, par la reserve que nous nous sommes imposée dans tout notre travail, d'esquisser les phénomènes morbides attribués à la résorption putride, qui se sont produits après l'ouverture des collections purulentes pelviennes incertœ sedis (1), et surtout de discuter la genèse, suivant nous un peu trop ialrochimique, qu'on i hypothétiqucment imposée aux accidents qui caractérisent cette forme particulière de la fièvre hectique. Nous ne nions pas qu'elle ne puisse survenir dans les pelvi-péritonites purulentes, nous nous bornons â dire que nous ne l'avons pas vue, et que nous ne raVfflB trouvée indiquée dans aucune des observations que nous avons aOilysées pour tracer la symptomatologie des orchites féminines suppurées, que nous venons de présenter.
Nous avons, en unissant, à nous disculper d'avoir réuni dans notre description tous les faits qui appartiennent à cette forme de la pelvi-périlonite, quoique quelques-uns d'entre eux, et en particuUer ceux que nous avons transcrits de la cbnique médicale de
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If. Aodral, aienl élè rapporlès comme des allecUons lateules (i). Nous avons vu an commencement lie cette année un exempte de ces nbcés pelviens, auquel nous avons souvent fait allusion, et qui a guéri après avoir présenlé, comme nous l'avons indiqué plus liaut, une évacuation purulente par l'anus de près de (rois mois do dorée. Son début, suivant le récit de la malade, avait été si insidieux que mon collègue et ami Aran. dans le service duquel cette femme était entrée à cette époque, n'avait pu constater alors aucune ttnneur péri-utérine dans les diverses explorations auxqueb il avait eu recours. Nous n'avons pas rapporté cette observation, cerlainemeat inléressanle, parce que cette malade, qui portail une tumeur péri-utérine latéro-poslérieure gauche lorsqu'elle a été admise ù la Pitié, avait donné une fausse adrese^e, indiqué qu'elle était mariée quoiqu'elle ne le fût point, et que j'ai craint qu'il n'y nil eu un aiortement provoqué qui lui faisait omettre dans son récit tout ce qui avait caractérisé le début de sa maladie, à laquelle elle ne pouvait, disait-elle, assigner aucune espèce de cause. Nous laissons â décider si ces al>cês pelviens à début insidieux doivent être décrits séparément des autres pelvi-péritoniles purulentes. Nous n'avons pas cm devoir le faire d'abord, pour ne pas disjoindre îles faits analogues; soos les autres rapports, et ensuite parce que nous sommes convaincus quo c'est bien plus souvent à l'insuflisance des renseignements fournis par les malades, plutôt qu'à l'obscurité absolue des syniplômes initiaux de l'afiection périlonéale qu'on doit attribuer la forme latente des pelvi-péritonites purulentes. Nous croyons que cette réOexion est exacte, non-seulement pour les faits à propos desfiuels nous venons de l'émettre, mais même pour le plus grand nombre de pelvi-péritonites séro-adbésives cbroniques, que nous avons actuellement à décrire.
S s. - Pclvi-pArltontlcB cbroniqucH.
Us pelvi-péritonites revêtent la l'urme chroninue, lanlôl après avoir présenté uneacuité plus ou moins marquée pendant un certiiin laps de temps, tantôt seulement dans une récidive de cette aPTeciion '!"'. dans ses premières manifestations, avait oflert une acuité par-
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lailuraent régulière, lanlôl enfin d'emblée, el ofTi-eol alors u^wS; plus ou moins lalenl. La cliTOiikilé, dans ces derniers cas surtout, dépend de la nature de l'aflection des organes génitaux, qui vient retentir sur le péritoine, el de l'état constitutionnel, coQgéniUl ou acquis, des malades.
Nous ne nous étendrons pas longuement sur la première lonne des pelvi-péritoniles chroniques, parce que nous avons dû, en indiquant la symploniatologie d<is pelvi-péritonitcs aiguës séro-adliésives et la marche qu'elles peuvent offrir, comprendre dans min description les périodes tardives de cette affection, c'est-A-dire ccilci dans lesquelles elle prend une forme chronique. Nous avon», crovons-nous, assez longuement insisté sur les accidents qui canetérisent ces périodes tardives pour n'avoir pas à y revenir el à indî- (]uer de nouveau les causes diverses du retour à l'état aigu du travail inflammatoire du péritoine qui reparait incessamment, rappelé par une imprudence ou par le-moUmen nu-nstruel, avant qu'une résolution, ou plutôt avant qu'une cicatrisation définitive ait pu avoir lieu. Nous devons seulement indiquer que dans ces cas les divers éléments de l'afTection complexe, désignée par M. Nonat sous le nom (le phtetjmon péri-utérin, à laquelle nous donnons celui de /«/otpéritoiitte, ne présentent pas tous également les caractères delà chronicité et que, par conséquent, M. Gallard (1) a pu dénier légitimement aux phlegmons subaigus à redoublements de mériter d'ètrt considérés comme chroniques. Dans ces cas un seul des élémentsde l'affection complexe est réellement chronique, c'est l'affection de i'uténis, delà trompe, ou de l'ovaire qui a déterminé l'inflanrai»tion de la séreuse pelvienne, et qui, chaque fois qu'elle s'eiaspére, retentit de nouveau sur le péritoine, suscite une nouvelle sécrétion pathologique intra-péritonéale, et imprime ainsi une modiliratioD aiguë à la tumeur péri-utérine que l'absence d'examen anatomi()ue avait fait appeler phlegmon pai' M. Nonat.
Quant à la chronicité de l'affection génitale, qui détermine l'inflammatiori de la séreuse pelvienne et qui domine toute la syroptoniatologie de ces orchiles féniiinines, elle peut dépendre de sa nature même ou de l'état constitutionnel des malades. Elle dépend de li nature même de l'affection génitale lorsque le propre de celle-ci
(l) Cillflid, ThHcinauguTate. TariB, 185S, p. 10.
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esl d'elle chioniciue comme l'est, par eM;m|)lf, uii engoi^tcnienl propieiiieiil (lit ilu pareiicliyaie utcTin iiuî succède si rri'i]Uommeiit aux accoucliemenls el qui paniit être dans certains cas po&l-puerpénux ta cause procréatrice de l'ioûaninialiuii de la séreuse. Hais elle dépend liiea plus souvent de l'étal conâlitulionnel cungéiiital ou acquis des malades, qui, tantôt, a Tait naître spontanément l'aûeclioa génitale, Untùl, après son développement par une cause accidentelle quelconque, lui a imprimé son cachet propre. Ainsi, dans an assez grand nombre de cas, la chromcitê de l'aJlèction génitale résulte de l'état cachectique, dans lequel sont tombées les malades par suite de la prolongation de la maladie que des imprudences, le défaut de soius, ou parfois des médications trop actives ont, pour ainsi dire, éternisée. Elle résulte, dans un bien plus grand nombre d'autres, de l'état constitutionnel des malades qui étaient anémiques ou scrol'uleuses avant le développement de l'atl'eclion génitale, el (|ui doivent à l'existimce de l'une ou de l'autre de ces diiithèses, notamment à l'existence de la dernière, la longue persisloiicc de raflbcliun calarrhale uléro- tubaire, dont les exaceibations viennent déterminer te retour à l'état aigu de l'inflammation de ta séreuse pelvienne. A l'appui du cetle dernière assertion Je citerai l'opinion de mon collègue et ami Aran, auquel on ne fera pas sans doute le reproche d'avoir été, comme moi, entaché de vitalibme, puisque c'est une des critiques qu'il m'a adressées dans une de ses dernières publications (1), et qui avait été frappé, comme moi, bien qu'il eût d'autres doctrines médicales que les miennes, de l'iulluGace prédominante de l'état constitutionnel des maLides sur la marche dps inflammations péri-utérines. * Les deitx tiers au motru, a-l-il écrit (3), des femmes qui prihenteitt celte inflammation sous ia feartne c/ironiqiie smit des femmes tuberculeuses. *
Nous n'avons pas besoin de dire que dans cette indication générale, qui, fuivant nous, esl un peu exagérée, Aran comprenait toutes les formes des pelvi-pêritonites chroniques, et en particulier tes orcbites féminines tuberculeuses qu'il avait vues en assez gr.ind nombre pour qu'on ait lieu d'être surpris qu'il n'ait [<as pf nsé â donner une description particulière de celle afl'cction spéciale, qui
(1) BHJMln d« (A/rapeuliTM. Onmiite renJu du tani« I de tel ')u>r»gi:. jantier tStil. (3) Ann, Lffoni climqu» tur Icimalaiiei dti'aUriâi, p. TtU.
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est complètement distincte des inflammations pén-Hlérines chroniques simples, et qu'il m'ait laissé la peine d'en ébaucher l'histoire que j'eusse étc heureux qu'il eût esiiuissée avant moi. Mais avant d'aborder cette partie de notre sujet, qui donne un inlérél considérable à la connaissance des diverses modalités des pelvi-péri(onil« chroniques simples, parce que la première question qu'il failli? résoudre, lorsqu'on rencontre un fait de cette espèce, consiste i déterminer s'il ne s'agit pas d'une orchite tuberculeuse, nous awns à indiquer les phénomènes plus ou moins obscurs des premières périodes des pelvi-péritonites A di!'but latent ou plutâl mal dessiné. Ces orchites féminines, en cela semblables à quelques-unes des peWipèritoniles tuberculeuses, ont comme caractère propre d'aller lentement progressant jusqu'au moment où elles forcent la raahide à garder le repos. Celles qui se manifeslentainsi, sont tantôt, comme nous l'avons dit, une récidive plus ou moins éloig:n(!'0 d'une pelvipéritonite, qui a offert dans sa première manifestation une assw grande acuité pour qu'il soit possible de poser un diagnostic rélrospcctif assez certain, tantôt au contraire une première manifestation de cette aiïection, mais qui se produit dans des circonstances pathologiques particulières, qui aideront plus ou moins puissamment i la détermination de sa nature.
Indiquons d'abord ce qui a lieu lorsque la pelvi-pêritonite est nue récidive d'une alfectinn seniblabli-, plus ou moins éloignée, qui, quflrrju'on ne constate au toucher aucune tumeur ou seulement qucltia^ brides coïncidant ou non à un déplacement de l'utérus plus ou moins notable, a laissé cependant, depuis cette époque, des douleurs abdominales, vagxies, qui se reproduisent soit après des fatigues, soiti b suite de chaque menstruation. Dans le premier cas, souvent après uae cause insignifiante, la malade est prise d'une douleur tin peni^ vive que celles qu'elle éprouvait fréquemment et auxquelles ella M faisait pas attention ; à ces. douleurs se joint, soit ce jour-là soit dans les jours suivants, un état de malaise mal caractérisé, de l'inappétence, parfois quelques frissons erratiques et la manifesli- Uon d'un léger ilux leucorrhéique ou l'augmentation de celui qni existait. Cet étal indéterminé pei-siste pendant un temps plus oh moins long, une dizaine de jours comme dans l'observation XVllI (I), sans
qa'on pnisse constaler encore l' existence d'aucune tuméfaction périulérine, qui, lorsqu'elle devient appréciable, est si peu considérable qu'elle échappe si l'on n'a pas une grande habitude du toucher ou si l'on n'apporte point une extrême attention dans cette exploration. Malgré la persistance de l'état de malaise indéterminé et celle de la douleur hypogastrique sourde, qui diffère par sa plus grande intensité et sa plus longue durée des douleurs vagues, lemporaireS) qui se manifestaient à la suite de fatigues depuis la première pelvi-périlonite, les malades continuent en général à vaquer plus ou moins péniblement à leurs occupations habituelles pendant un laps de temps qui sera variaLiIe pour chacune d'elles. Alors soit à la suite d'une fatigue plus grande, de rapports sexuels, soil itu retour de la première ou de la deuxième menstruation depuis le début du nouveau point de côté hypogastrique qui a persisté et s'esl accompagné d'irradiations dans les régions voisines, la souffrance de la malade s'exagère, une perte survient, ou plus souvent les règles, à l'époque desquelles se produitcette aggravation, prennent une abondance et une durée anormales, et sont suivies de llueui's blanches plus ou moins considérables. Malgré cet ensemble d'accidents assez bi«a caractérisé surtout pour des femmes qui antérieurement ont éprouvé «ne pelvi-péritonite aiguë, et qui devrait les engager i\ garder au moins le repos, un grand nombre d'entre elles continuent encore leurs occupations parfois très fatigantes, mais plus pénible meni que le mois précédent. Les différents accidents continuent & progresser jusqu'au moment oii alors les malades, vaincues par l'intensité des douleurs qui ont été s'exagéranl, plus ou moins profondément affaiblies par les pertes plus ou moins nombreuses qu'elles ont éprouvées, par les troubles des fonctions digestives qui ont été s'aggravanl, et par le mouvement fébrile mal caractérisé auquel elles sont en proie, se décident enfin à se soigner. On constate alors dans un des culs-de-sac du vagin l'existence d'une tuméfaction, d'une assez grande consistance, circonscrivant l'utérus dans une assez grande étendue, plus ou moins proéminente dans les fosses iliaques, el qui s'esl lentement accrue depuis le jour où on a pu la sentir pour la première fois si l'on a été consulté dans la période initiale de celle récidive. La symplomatologie de l'affection, arrivée àcelle période, sera dès lors la même que celle des périodes tardives des pelvi-périloniles qui onl présenté une acuité bien marquée à lenr début ; les
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accidents ofTriront une marche assez rapidement décroissante da
les circonstances favorables, lentement décroissante dans lesioli^
ou qui, plutôt, sera interrompue par des recrudescences ph» ■
moins nombreuses avant de disparaître, lorsque ces malades tri
sous l'influence d'un état cachectique ou de la diathèse scrofutaft
Ce lableau symptomatique des récidives à début plus on héi
obscur, que nous avons tâché de rendre le plus concis posMl
montre les nombreuses ressemblances qui existent entre fenr!!*
ptomatologie et celle d'un grand nombre des pelvi-périlonilesi^
séro-adhésives. La différence la plus considérable entre les M»
les autres est celle que présentent l'invasion et le mode d'exl
de l'inflammation de la séreuse pelvienne. L'inflammation du
toine dans la première manifestation des orchites aiguôs donne
d'enïMée aux signes qui la caractérisent, tandis que les sym
péritoniques dans les récidives n'acquièrent que graducllemenl
assez grande intensité pour être significatifs, puis persistent
beaucoup plus longtemps avant de disparaître complètement.
difl^ércnce, rapprochée des lésions anatomiques qu'on constate
la mort, semble autoriser à penser que l'affection génitale, qui
retentir sur le péritoine, impressionne pathologiquement n«
grande étendue de la séreuse et plus activement lorsque côtte
brane n'a jamais été enflammée antérieurement, et que dès
n'est pas incrustée de fausses membranes qui partagent la ca
bassin en plusieurs loges plus ou moins complètement indé
les unes des autres. On peut, croyons-nous, rapporter à ce
nemenl de la cavité pelvienne par des inflammations ant
le peu d'intensité qu'offre au début le retentissement péritoi
plus grand nombre des récidives d'orchites féminines séro-ad!
et attribuer à cette circonstance qu'il reste alors limité à une
plus ou moins circonscrite du bassin, mais pour se gêné
plus en plus à chacune des recrudescences suivantes. On co
que cet envahissement successif des cavités accidentelles, datf
quelles a été décomposé le bassin par une inflammation anléri
«lonne une apparence de chronicité à l'inflammation du
pelvien dans les récidives des orchites, bien que cependant
des retentissements de l'affection génitale sur chaque nouvelle
de la séreuse envahie soit aigu. Cette apparence semble d'autrf
réelle qu'après l'envahissement successif de chacune des log«
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m moins mdépendanti>s, qui consliluenl la cavité pelvienne, le travail morbide, occupant alors la séreuse el les fausses membranes qu'elle supporte, aura dans relles-ci, comme toute inllammalinn d'un tissu cicalricîel, moins de tendance à une résolution Tranche et sera plus disposé i reprendre une certaine acuité à la moindre cause déterminante.
Mais la raison anatomïtiue, que nous venons d'invoquer pour expliquer l'apparente clironicité des récidives, indépendamment, bien entendu, de l'inHuencc que peut avoir sur leur marche l'état constitutionnel des malades qui, dans certains cas, a fait naitre et la première el la deuxième manifestation de l'orcbite féminine, n'est en aucune façon applicable aux pelvi-péritonites qui, dés leur première apparition, ont un déhut plus ou moins obscur. Ci^tle forme, cjue nous avons vue se développer sous nos yeux, dans l'observation XII (1), après une perturbation de la fonction menstruelle chez une jeune fille assez profondément débilitée par une syphilis con- BlitDtionnelle el une saliviition mercurielle d'assez longue durée, peut se manifester dans toutes les variétés des pelvi-péritonites mais elle esl beaucoup plus fréquente dans celles qui surviennent après les couches. Elle a été très expliciletnent signalée dans ces circonstances par Flelwood Churchill, dans son mémoire sur les inflammations des lig;amenl3 larges ('2), qui est ialermédiaire par sa date de publication au travail de M. Bourdon (3) et aux recherches de M. Nonat(A), mais qui semble être resté ignoré de mon honorable collègue de la Charité, bien que ce travail important ail été probablement connu de son élève M. Joseph Boyer(b). « A la suite de l'accouchement, dit Flelwood Churchill, on observe, dans certains cas, peu ou point de symptômes préhminaires, la malade éprouve seulement une sensation de gène n'allant pas Jusqu'à la douleur dans une des régions iliaques, mais en pbçanl la main sur l'abdomen on découvre une tumeur. On voi t dans d'autres cas, après une
(1) Obf. XII, p. 126.
(^ Fletwood Churchill, Dublin Journal ofnMdâcine, ISil, t. XXIV, p. 1.
(3} Bourdon, loe. cil., 1811.
<4) JoKpb Bojer, Thète inaugurait. Parlt. 1848.
(S) J'ai fait ceUe dtiiïncUon enln U. Xanst et ion i\iyt parte que celui-ci iJil Irtl ■xplîcitcmenl, eu nnifsanlta Dièie, •(D'elle ne conlirnl rien de nouresu que Vuta^t dei TcnlouMS icariGées ibns le* deai ilerniérrs Totmet de VeagnTgemtnl dei Irgsminit knft», p. 3B.
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coiivalescKDCC favorable de l'accouchement, juste au morot^nt où Von est sur le (loîiit de suspendre ses visites, survenir une légère allaquf l'ébrile avec quelques élancements dans l'abdomen qui se cahnenl après un certain tetnps, et la fièvre persister ensuite sans cause connue jusqu'au développemenl de la maladie. »
C'est ce ilernier ensemble; de symptômes, mais ordinaîremeal plus accentués que ne l'a indiqué Fletwood Churchill, et non le premier qui, lui, caractérise le développement de certainsphlegmon des fosses iliaques puerpéraux, qui nous a paru cotistituer le début le plus ordinaire des orcbites puerpérales latcnles. Les femmo, nprés des suites de couches qui avaient semblé normales, ou pfla* dant lesquelles, du moins, elles n'avaient accusé aucune souiïiinw particulière tant qu'elles avaient gardé le repos absolu au lit, msentent, lorsqu'elles veulent se lever et surtout lorsqu'elles veoleiil reprendre trop tôt leurs occupations, des liouleure vagues dans le bas-ventre qui augmentent à la moindre fatigue, et sont en proie il un élat de malaise iiuléterniiné qui les laisse languissantes jusqu'i l'époque babituclle du retour de la menstruation. Ces accidents, tfi ne peuvent être cousidérés avec certitude comme les signes d'uW inilammalion du péritoine pelvien plutôt que de l'afTeclion del'M des organes génitaux, tantôt s'amendent et disparaissent après la retour de la menstruation, si celle-ci est normale ou un penoS' héranle, tantôt au contraire s'exaspèrent ù cette époque, soit que la réelles manquent ou soient incomplètes, soit qu'elles soient si abondantes qu'elles méritent le nom de perle. On constate alors, si les malades se décident à réclamer des soins, ce que malbeureuseraent elles font rarement, que l'utérus est resté plus élevé et surtout plus volumineux qu'il ne devrait être, que le col gros, asîff court, érodè ù sa surface, douloureux au toucher, laisse ècliapi>er un mucus louche assez abondant, enfin on trouve dans l'un des culs-de-sac du vagin une résistance vague très sensible à la pression, sorte d'enipÂtemenl mal défini qui augmentera bientôt et constituera une tumeur plus ou moins appréciable, si déjii elle ne l'est à la première exploration. Un assez grand nombre de malades, qui présentent ces signes mal iléfiuis d'une pelvi-péritonite, guérissent asseï rapidement et d'une manière complète sous l'influence seule du repos et de moyens simples. D'autres, soit qu'elles n'aient pas voulu garder un repos absolu ou suflisamment prolongé, soit qu'elles soient
\ mauvaise constitution, ne guérissent qu'incomplètement, en 18 qu'après un amendement très notable elles conservent des wrs Iiypogaslriques peu vives, mais qui deviendront plus mar- I à la moindre cause, à chaque menstruation, et qu'elles seront lées à voir, après une circonstance souvent fort insignifiante, xidents reprendre une acuité semblable ou plus grande qu'à eoiière attaque. Après cette deuxième attaque, qui souvent ra encore incomplètement faute de patience, persisteront des ors, tantôt vagues, tantôt momentanément aiguës, pendant une de mois ou d'années. Les malades seront incapables, pendant se temps, de reprendre les habitudes de la vie commune, leur itiition se détériorera sous l'influence de ces douleurs si long- ( persistantes, des préoccupations morales qui résultent de la e durée de cette aflection génitale, et bien souvent aussi sous ence des moyens de toutes sortes auxquels elles auront recours piérir.
gré ces moyens, employés de toutes mains, bon nombre de eSy lorsqu'elles sont originairement d'une bonne constitution, !Dt a voir leurs douleurs diminuer pour ainsi dire spontanéet les recrudescences, qui caractérisent les périodes tardives DOS avons longuement décrites (1), s'éloigner en évitant, autant leur est possible, toutes les causes de retour de leurs soufiBy et en reprenant, sous Tinfluence d'une bonne hygiène, une Nire santé générale. Mais nous devons indiquer que ces femmes ^posées à voir reparaître leur afTection sous l'influence de la ire cause, et signaler une des conséquences fréquentes de ces fiéritonites, surtout prolongées, dont nous n'avons pu parler ïci. Cette aflection secondaire des orchites féminines mérite iention toute spéciale, non-seulement parce qu'elle peut pertrés longtemps après la guérison de la pelvi-péritonite, mais ^tre cause d'accidents graves, parfois mortels comme dans
mration que nous avons placée en note (2), et que ceux-ci
II
Voyei p. 215 et suiv.
tK. de M. Cossr, Mémoire sur une cause peu connue d*engouement interne de
b. — Obs. VI, p. 92, Mémoires de la Société d'observation, 1856.
Il au cours des matières fécales par suite de V adhérence de l'S iliaque du cùlon
à Vutérus cancéreux.
'tlanebisseuse, âgée de cinquante-six ans, entre à Thdpital Beaujon, division de
WMUuiies uau5 «sa lUicrTsiie»*
Quiiue jours avant Tenlréc, élaiit d'ailleurs assez bien, et n'ayant p; utérine depuis plusieurs semaines, les selles, jusqu'alors régulières bien elles, surtout depuis trois mois, se supprimèrent entièrement Depuis Ion, i l'hôpital, la suppression complète des selles persiste, s'accompagoi < rexie, d'une augmentation croissante dans le Tolume du ventre, qui r tout sans vomissemenls. Il n'y eut môme quelques nausées que l'un des |
Le lendemain de l'entrée (22 février) on note une très légère teinte j peau, avec maigreur et flacidité marquée des chairs. L'intelligence, les i de la circulation et de la respiration sont à l'état normal. Langue nette humide; inappétence, sans envies de vomir, sans renvois gazeux pa ventre est très volumineux, tendu, donnant partout un son tympantquc l'ombilic, des anses intestinales, transversalement dirigées, font un n pression de l'abdomen est presque indolente et la malade n'y accuse q des coliques d'ailleurs peu intenses. ?^'i selles ni vents par l'anus. Urinei naturelle; pouls lent, régulier, à 72 pulsations. — Prescription : Li gommée avec trois gouttes d'huile de croton. Lavement purgatif avec sulfate de soude. Diète.
Le 23 février. — Ni vomissements ni selles; coliques plus fortes. — tion, de plus fomentations froides sur le ventre.
Le 21. — Même état, sauf que la tension du ventre est plus forte, U intestinales ' plus marqué et les borborygmes , qui accompagnent le bruyants. Pouls calme; chaleur naturelle. — Prescription : Infusion lavements de tabac portés avec une sonde œsophagienne aussi haut qu sur le ventre.
Les lavements injectes par la sonde, qui n'a pu pénétrer qu'à la pro sortent aussitôt sans entraîner de matières fécales. Le toucher anal ne I autre qu'une augmentation de volume du corps de l'utérus. Le touchei très douloureux ; le doigt n'y pénètre qu'avec diflBculté et l'on y renoni
Le soir uue pilule contenant une goutte d'huile de croton.
Le 25. — Le matin, deux selles abondantes liquides avec quelques peu volumineuses. Actuellement l'anxiété est plus grande que la veill peu fatiguée sans autre altération. La malade ne se sent nullement sou] habitude, elle est impatiente et demande qu'on la laisse tranquille. D elle rend quelques vents par la bouche ; la tension du ventre semble ai
la nAvi>o Aal ntillo Droe/«r«nlî/\n • Ttlltfiil • <loiiv nSliilo* i*e\w\tt»nta%t aIi
*ences péritonéales aux fonctions de Vintestin qui, comme l'avons vu dans les autopsies que nous avons rapportées, se
it ; météorîsme considérable ; pas de selles ; chaleur a peu près naturelle ; pouls Uroit, régulier. L'amaigrissement est très notable depuis l'entrée à ThApitaL IB et le 27 février, la malade va en s'aflTaiblissant de plus en plus, et le 28, à sept ido matin, elle succombe sans avoir eu de nouvelles évacuations. ^tftie vingt-cinq heures après la mort, — Roideur médiocre et générale; maigreur ■, nab pas excessive ; abdomen tendu et ballonné comme pendant la vie. •rganes de la tête et de In poitrine sont à l'état normal. Ils ont été examinés avec ■M toutes leurs parties.
. ~ Pas d*épancliement dans le péritoine. Toute la masse de l'intestin grélt* intestin surtout présentent un Yolume énorme, une couleur rougefltre terne, et, ■pilon de ce que l'on verra dans le bassin, une seule adhérence. Celle-ci unit une lëe la face supérieure gauche du caecum à Tune des circonvolutions de l'iléon. rim a lieu au moyen de fausses membranes molles, jaun&tres et noirâtres, qui leriTtnt un petit fover rempli en partie par un liquide jaunfttre, d'odeur fécale et ■munique largement avec le cœcum par une perforation arrondie de 0,005 de K. A ce niveau Tintestin grêle n'est pas perforé.
bmae, caché profondément derrière l'arc du côlon, est petit et presque vide. Sa mue muqueuse est pâle, non mamelonnée et fournit des lambeaux de 0,005 au Ml-de-sac, et à peu près doubles ailleurs. L'intestin grêle dans toute son étendue, •ption peut-être du duodénum, est dilaté et épaissi, et cela d'autant plus qu'on lehe davantage de sa terminaison. L'augmentation d'épaisseur est presqne exclusi- I eue à l'hypertrophie du plan charnu ; quant à la membrane muqueuse, elle est ifeeée, offre partout un aspect finement chagriné, et fournit des lambeaux de fans les parties supérieures de l'intestin, de 0,095 à 0,01 seulement dans son iftneur. In peu de saillie des valvules conniYentes par suite de l'hypertrophie eu tissu cellulaire situé à leur base ; pas de follicules saillants, pas d'ulcérations ■pUon de deux petites érosions très superficielles dans l'avant-dernier pied de k
|roi intestin est énorme et contient une grande quantité de matières en bouillie I, jaune verdAtrp, et une petite quantité de gaz. La circonférence maximum du k «t de 0.26; ses parois, à sa faco antérieure, sont très minces (moins de 0,001) IMitent une légère teinte sombre qu'on ne retrouve pas ailleurs. Sa membrane tose, ailleurs mince et d'un rose uniforme, offre, au pourtour de la perforation mée plus haut, une zone de 0,0 1 au moins où elle est d'un rouge foncé, très et dans un point elle a même une teinte décidément gris cendré et une odeur iMvse.
Mtons ascendant, transverse et descendant, la partie supérieure de l'S iliaque ont Itooaférence qui varie entre 0,14 et 0,16. En même temps que leur calibre est , leur longueur l'est également, car l'arc du côlon forme une vaste courbe à inférieure, de façon que sa partie moyenne se trouve au-dessous du niveau de ■e. Partout l'épaisseur des parois des côlons est augmentée (0,002) par suite de Hrophiedu plan musculeux. Quant à la membrane muqueuse, elle est d'un rouge MUmie, lis se, mince, non ulcérée et d'une bonne consistance. l'itoque du côlon conserve son excès de calibre Jusqu'au moment où, plongeant • iHissin pour se continuer avec le rectum, elle arrive au niveau du fond de Tuté- Irrivé là, l'intestin se rétrécit tout à coup et offre ultérieurement un trajet très
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trouve dévié, îrrégnliérement coudé, compris dans des taoseï membranes qui l'élreignent de manière i\ réduire parfois son c»' libre au iliamèlre d'une plume à écrire (I).
Dans cerlains cas, les plus nombreux, l'entrave, apportée am ronclions de la dernière partie du tube digestif, produit seulein^nl une constipation opiniâtre, permanente, qui est telle que les ma-
remarquable. Il se poric irsbonl en bas e\ à ilroile derrière lo corpi île rulérns; inii^ DU fond ilu cul-tIc-SBC quo rornii; le piidloine en le rénécbÏManl de Tulérus >ur \e nMaa, il u Doude tirusquement, à aiigle tbri aigu, pour se parler en haut, par>II6lcmtnl i celle première porlion au câlé gauclie de laquelle elle eit accolée; puis aptè« un Injrl de 0,05. il forme un second coude u« peu moina anguleux que le premier, redewMd, et enlln traverse le plancher du bassin pour »e terminer à l'anue. Dans ce Irajel tiaaMi, rinte&lin, su lieu d'élro libre, eil enCièrcmcnl plongé au milieu de fausMs memlaM blsnchilrea et griiâtrea, assez mulles pour la plupart et qui uiiissenl loule la face pMlfrieuro du corps de ruldrus au pirilaïno qui Upisse le reetum et la paroi post^entls liaiiin. Ses parois sont revenues sur elles-mémee comme dans un intestin à rélil4t vaciiilé ; mais elles ne sont nullement sltirées el ses diverses membranei onl Iob» lo caraclires de l'état normal. Elles sont souplct et exlentibles ; le doigl pénéire aii'ipeil [lans l'inleslin el le dilate avec Tacililc. A l'iiitèrifur, celle portion sinueuse ne cobUM qu'un peu de mueus jaunMre el sa membrane muqueuse, qui est pâle, non atc«n«, n'olTre a noler que des plis longitudinaux qui s'elTaccnl par la distension,
L'iilérus, volumineux, d'une forme ovoïde, présenle 0,13 de tareeur à ion fanJ tl autant en langueur; son col eslnlrnphié, el son canal complètemcnl oblilcrc. EDÎncinal le corps de cet organe, il s'écoule un liquide rouge el 1res clair, comme de l'em UBfmnolcnle. On voit alors que la cavilf ulérîne pourrait contenir un trfs gros œuf, qu'dle est irrégulïère, anfraclueusc, et parcourue par une Coule de brîilex ou de colonnei liiïgées en divers sens cl qui lui donnent exaelement l'aspeol de cerlaïnes overnct liAfculeuses des poumons. Ces espèces d« colonnes, fournies par le tissu nlirin. pâle tIM peu jaunâtre, eïrconicrivant entre elles des aréoles irréguliircs, les unes vides, les aulresoccupèesenlolalilÉoueu partie par des noyaux d'une mnlidre d'un blanc jsuDàln. friable, donnant sous la pression un sue laileux et qui s'ènucl^enl oisêmenl. Les pmâ utérines, ainsi altérées, ont une épaisseur tris variable, de 0,01 â 0,01 5 en «(aat du* 1m cillés, eleii arrière de 0,001 à 0,003 seulement. Même en quelques pointa decellt Hice poslérieure, la paroi est compli' lement déiruilc, et la perle de substance esl b»*chée par les adliérences qui l'unissaient à la portion sinueuse d'inleslin déciile lotrti l'heure. Les parois utérines, ain» que leur coupe le démontre, ïonl formées par untirilnilé de nojfaux cancéreux de 0,005 à 0,01 de diamètre, pareils à ceux déjà dterlli; bien enkystés et séparés les uns des anires par de faibles quanlilés de listu piimjlït. ^ esl pâle el jaunitrc. Le vagin est plus court qu'a l'ordinaire, 1res jtruil ■ son enirfe, i peu près complélement oblitéré dans sa moitié profonde. Sa surface îiilerue est pHMM. pâle 1 ses parois sonl peu consitlanles et formk'S d'un lissu blanc jaunilre, astet friiUt sans traces do tissu Arectile.
La vessie, les reins, Ir raie, le laie ne présentent rien de particulier. La vésicnlt biliaire esl remarquable par son ampleur ; elle ■ 0,12 de ton fond a son col el eslm>plie de bile noire et Itlanle, Les canaux cyslîque el cholédoque sonl parfailemenlji; méablos.
que sonl parfailemenl fti-
I, pendant des mois et même pendant un temps plus prolongé, leavent avoir d'excrétions alvines qu'à l'aide de lavements ou moins nombreux. Dans d'autres, les lavements restent sans Itii, le liquide injecté ne semble pénétrer qu'à une très petite tmr et les malades sont astreintes pour obtenir une défécation DÎT chaque fois recours à un léger laxatif, dont elles sont |ées d'augmenter graduellement la dose. Dans d'autres cas, mais I assez rares, on voit à cette constipation opiniâtre succéder les plAmes d'un engouement intestinal, qui a été tout spécialement ift par mon ancien collègue d'internat et ami M. Cossy (1). Ces MAmes d'engouement intestinal, différant de ceux d'un étransnt interne par leur marche chronique, après avoir duré un in temps, disparaissent en général sous l'influence d'un pur- I mais peuvent rester parfois réfractaires à cette médication et iner la mort comme dans l'observation que nous venons do urter en note. Enfin dans certains cas, tout à fait exceptionnels, Hty comme l'a indiqué M. Nonat (2), survenir consécutivement tpelvi- péritonite les accidents d'un véritable étranglement inly des coliques de miserere d'une atroce intensité, qui peuvent noaveler plusieurs fois dans l'année et se répéter ainsi pendant bars années consécutives. J'ai vu pendant mon internat à l'hôint-Antoine un cas de ce genre que je raconterai succincle- Je trouvai un soir au n"" 8 de la salle Sainte-Marie une fille e du quartier, qui trois années auparavant avait été affectée, Irite d'excès, d'une péritonite très grave dont elle avait été guérie le service du professeur Fouquier, et qui, depuis cette époque entrée à différentes reprises dans le service de M. Piedagnel des coliques de miserere et chaque fois en était sortie bien te après l'administration d'un purgatif énergique. Lorsque je à ma visite du soir, elle était incapable de fournir aucun renment sur ses antécédents, elle hurlait littéralement de doule ventre, couturé de cicatrices de sangsues antérieures, était ment ballonné, d'une sensibilité inouïe ; je ne crus pas pouattendre la visite du lendemain sans agir, je couvris le ventre
ÉDgsues. Le lendemain M. Piedagnel, souriant de ma méprise vait été déjà commise l'année précédente par mon prédéces-
I) Cossy, lor. cil. Mémoires de la Société d'observaliony 185G, p. 50. 1} Nonat, loc. cit.., p. 276.
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seur dans soo service, picscrivil dt'ux kuuUcs d'Iiuile de crotun (|iu amenèrent un calme presque instanliini! on provonuanl des ^ardprobes copieuses. Je dois dire que celle malade lui bien plus lonj^c-rap» à se remeltie de cette première crise que de deux autres accès seiti. blables, qui eurent lieu dans le cours de l'annce ISAA, dut» ktquels je n'eus [ilus l'idée de prescrire d't^missiuns sanguine!:. Jr rej^rellc de n'avoir pu savoir ce que celle femme était ilesenue ullêrieurement, si elle avail fini par succomber aux coliques de miserere dont elle éprouvait de si fréquents retours, el dans chacun desquels les douleurs avaient chaque fois pour point de départ la fosse iliaque gauche ou la périlonîle, a veiwie iminmlerata, avait eu son mnimum d'intensilt.
Les adhérences qui résultent d'une pelvi-péritomtL- peuvent aiwi entraver pom- un temps plus ou moins long la fonclion généralrice, déterminer une stérilité plus ou moins persistante, qui scnibli-nui même devoir être la régie à cause des déplacements du col uléiia qui en sont la conséquence et à cause des positions vicieuses il«U trompe et de l'ovaire, conslalées dans les divei-scs autopsies, qu'elles produisent. Cependant non-seulement la stérilité n'en est pas Ionjours la conséquence, mais on voit même assez souvent avant \» cessation complète des douleurs, el parfois avant la guérison cooh pléte de l'orchile fénùnine, survenir une conception qui m'a pare être une circonstance plutôt heureuse que malheureuse. On a dans ces conjonctures que la grossesse ne puisse suivre réf ment son cours, et ne se termine par un avortement souvent n Malgré l'autorité de madame Boivio, qui a professé que I rences périlonéales étaient une des causes les plus fréquentes d turition avant terme, mais dunt le mémoire est plutôt remangiN parce qu'on trouve assez explicitement indiriuée, dans ce travj antérieur aux recherches de Récaraier (2), l'afTecliou complei ceinment étudiée (3) sous le nom de phlegmon péri-iilérin, e lée la part qae le péritoine pelvien prend au travail inorblde J organes génitaux (/j), je ne crois pas cette opinion fondée. .
(I) Itoh'in, llecherolies sur un VavorUmtni. l'arii, IS2H.
(S) Dourdoa, loc. cil., 18(1, (3] tJoniil. (ac.ctl-, 1860.
(4) Bottlo, loe. eU.,p. 2,
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rejetle ht première parlie, parce que, pour établir que celle aflection complexe élail uae des causes les plus fréquenles des avorlemenls, il eût élé nécessaire île préseiiler un plus grand nombre de fails que ceux que madame Boivin a réunis à grand'peine, etsurloui qu'ils fu£âcul plus convaincants. Je repousse la seconde, parce qu'il eùl été indispeniiable de conipai'er les dangers de ces avorlemenls à ceux qui i-econnaissenl toulc autre cause pour proscrire les conceptions après les Drchites i'ciuinines, comme on l'a l'ait surtout dans ces derniers temps (1). Je ne mets pas en doule que l'avorlement ne puisse, comme la menslruation, même plus que celle-ci, faire renaître un travail înllammatoire, et que ce retour à l'étal aigu ne puisse entraîner la roort comme dans l'observalion que nous plaçons en note (2) ;
(1) KanM, loc. eil., p. 308.
(I) Ou. de madame Boivin, loc, i
- Uùrt.
Pi\v>-f(rUiinil« ancienne. — Avo Itdvm Leb., Sgée de vingl-qusire ans, Ifimnt le comptoir doni un magasin de lint, iP«riï, où elleiiLail depuis deux ans qu'elle a vail quille Rouen, lieu de >b nsia- El, ptéienlail loui le» caractères d'un temptrament éminemenl Ijimplmlique et htDa k ocluî da 1b remme qui Tait robjel de l'obsirvatian précédente. Comme cette Dlcn, celle-ci £liit fujelle à la cunilipslion, aux flucurs Llanchei surlout depuis aon . wlpiiti. Elle avait comme madame U.. la peau blanche, les yeux bleus, la %c\ito- "m blenâire ; elle fut amende aiusi à la suite d'une perle do sang aasei considérable Woait ité *ui*ie de l'expuUion iponlanée d'un embryon de trois moie. Celle perte avait ™ aeeoigptgnée d'une douleur violente dans U lianche, la cuisse et la jambe droiles. Le **''> était élevé, fréquent ; la langue rouge sur ses bords el a sa pointe ; la joue gauche "" lu rouge vif. L'abdomen s'est développé progressivemenl dana les premiers jours > «nlrée a la maison de tanlé ; un ne reconnaît point reiistence d'un Quide dam la **'*'*. cependant la douleur du membre droit persiste malgré les ft-ktioni avec un lioi- Vnodin.
I, vomissement spontané de matière lluide, verdïtre. f^liques intestinale!
«ent j
•Bivifc,
■" de selles en diarrhée ; fièvre. — Vingl itangsues sur l'épigaslre ; boissons mucita-
**»* une autre douleur vient s'emparer du cflti *"»"*"Kemenl considérable de la parolide; lièvre.
droit du cou el l'accompagne d'un — Mémo prescription, exceplé les
** ïî.éeoulctaeiit abondant de l'oreille droile d'une nature purulente, d'un blanc ver- ''*^"' i dégorgement de la tumeur, le pouls de 1 20 est tombé à 70.
^ douleur de la hanche est devenue plus i-upparlable ; celle Je l'abdomen a cessé depuisq^-ji lu^-mente do volume. La malade prend un peu de nourrilure, quoique la toOhée persUte ; la tumeur du cou a totalement disparu.
_.^*Hii profliimei de ee mieux pour nom assurer de Télat des parties gi'milales. Le cul
^Vuérut, DU plutél le niuseaii de tanclic, lisse â sa surface, était du volume d'une
e d'apis, de consistance Terme, tans être dur. Hien, jusque-là, n'indiquait
: LA PKLVl-PÉRI mais celte évenlualUé ne peul survenir (juc dans les seuls an ui travail physiologique de la grossesse reste incapable de pro(lnl_ la résolution plus ou moins complète de l'orcliite. Je crois (]ucea laits, au Heu d'être fréquents, sont au contraire exceptionnels pir rapport à ceux beaucoup plus nombreux dans lesquels la geslalitm, loin d'être funeste, fait en grande partie disparaître les vestigciJt la pelvî-péritonile dont les malades étaient encore sourTranKs an moment où ta conception a eu lieu. Dans un certain nombnde ces grossesses les premiers mois sont pénibles, notamment le Irasicme et le quatrième, pendant lesquels les femmes éprouvenld*; douleurs hypogaslriques asspz vives pour les obliger de gardera repos absolu, et dans lesquels elles sont assez souvent en proîeU vomissements plus fréquents que dans leui-s gestiilions antérii
une aOècliDn morbide de tel organe ; mais ce fut en vain que nou cer; il êUit d'une immobitité absolue-, nous tlmca bien que non oITcclitm chronique det annexes de l'vlérat.
11 ne se passa rien de bien remarqua Me cliei celle jeun^ 1111e juaqu'an IB, I Jour-là les jioux s'anîmeul, les joues se colorenl d'un rouge foncé, le poola, p«UI,4 augmente de rrfquence. Quoique viol emiaenl a gilée. la malade diln'tpruuveidetT nulle pari. La nuit elle cul un peu de dùlirc el mourut î quatre lieures du nuliOii neurjotirs après son onirée et vingl-deiix jours après son avorlcmciit.
AiUoptie. — Le crâne n'a poînl 6(ê outerl; les poumons 1res eain»;
Abdomen. — Le roîe â l'clal normal. L'cslomac liigèremcnt injecté à nèale; Tipiploon trËi rouge, Iri'i cpaii a toa bord infi^rieur. Les intestins trè*4 d'un rouge vif. pràscnlaient extérieurement un grand nombre d'ndlidieuce*. Ln) lins ne Tormaienl, pour ainsi dire, qu'une masse par les adlifrcncei n réunissaient entre eux. Oelle disposition olail plus remarquable i l'arc du câlon, le rectum, étaient intimement soudÉs à la paroi pu>lirieuMd«n let trompes, les ovaires, groupés da chaque cdté, n'olTraicnt plus à l'teil i ■mas de putrilgge d'un gris sale ; une portion du cœcum lemblait laire partie te fi nis, lanl il y éuit fortement adhérent. Derrière la muqueuse des ïnteslins grélei M remarquait un Ir6s grand nombre de pelïli^s concrétions granuleuses blsnchlKet.
L'utérus avait trois pouces de lonf:ueur, de son fond k l'orifice vaginal, a ub<* inlerne au point où correspondait extérieurement l'adliérence du arcum, eiiiljit me petite tumeur aplatie, molasse, d'un bleu funcé, de deux à trois lignes d'épaisicor, fU semblait Etre un débris du placenta.
Le col utérin avait dix'sept lignes de longueur, ses pjrois étalent i^paiises, «et ni>' seaux très développés, gorgés de song ; sa lurfiice était d'un rouge liiide el eanrt ecchjmosée. A la pnrot postérieure du vagin, la muqueuse était iiiar<|u^ do bmJn noire) tranivcrsiles, d'une ligne de largeur el h dos diilancei égales d'e n lirait 'eX lignes -, sur la paroi antérieure de ce canal, au lieu des bandes, c'étaient des points iW plus ou moins grands.
Le tissu do l'utérus étail mollasse, sur la Iranclic failu avec l'instrument, on rcmilquait un grand nombre de vaisseaux sanguins.
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Ces accidents plus ou moins pi^nibles, et qui exigeiil pai'i'ois des précauiions multipliées pour éviter une fausse couche, diinitiuent en général après le mouvemenl d'ascension qu'exécute l'utérus pour venir se développer diins l'alidomen, puis cessent de se l'aire sentir dansles derniei-s moisde la grossesse lorsque surtnut les femmes iuiveal une hygiène convenable qui doit comprendre la cessation la plus complète possible des devoirs conjugaux pendant toute lu gestation. Malgré l'esistenco antécédente do celte pelvï-périlonite, l'accouchement se fait régulièrement, ou du moins il ne m'a pas semblé que la parturition ait rien présenté de particulier chez les femmes qui en avaient été affectées à la suite d'un premier accoudiemeat et alors même que celui-ci ne datait, parfois, que d'une année au moment de la mise au monde du second enfani. Les suites découches, abstraction faite, bien entendu, des tristes éventualités d'une cruelle épidémie, sont en général normales, et ce n'est que chez quelques-unes des malades qu'on voit, vei^s le troisième ou le quatrième jonr après raccouchenienl, survenir, dans l'une ou dans les ■Isui: fosses iliaques, des douleurs assez vives qui indiquent le retour «l'un travail inflammatoire dans les régions affectées antérieurement. ^ pins souvent ce travail inilainmatoii'e s'amende asS' 7. facilement ^ l'on a entouré l'accouchée de tons les soins qu'esige la possibilité ^ cette récidive, et consécutivement ne laisse en général aucune ffonleursi l'on fait garder à la malade im repos suffisamment pro- 'i^ngè. On voit ainsi dans un grand nomhrc de cas une gros^ijsse, qui ^1 survenue contrairement aux conseils du médecin et qui avait înspii'é AU début les plus Rcrieuscs inquiétudes, faire disparaître, par 'activité toute autre que celle de l'état de vacuité qu'elle imprime Pendant neuf mois au\ organes génitaux, les longues et cruelles souffisnces auxquelles 1rs malades étaient en proie depuis une pelvî-péri- 'onile, dont les recnidescenr-es empoisonnaient leur existence.
L'amendement de la pelvi-péritonile chez d'autres malheureuses jeunes femmes, dont le nombre est cerlainenient trop grand mais lui me parait avoir été exagéré par Aran, est amené par le déve- '"Cpement de tubercules puimo nains. L'alTection f^cnitale dans ces circonstances n'est pas la cause, ou du moins n'est, comme pourfîil l'être toute autre affection, que la cause occasionnelle du déve- '^ippemenl de la phtbisie qui était en puissance, soit héréditairement 'kmh plus grand nombre des cas, soit accidentellement par «uite
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Jes excès de loules sortes nuxt|uelp les miiladessesonl lÏTréfs, oudffl mauvitises cumlUtons hygiéniques dans lesc|iie!if« ellps onl vécu. (;eUO|tr(îdisposltionsnil originelle, soil ac(|iiisc, esUiansci-s rirronstances 1» canse primordiale de In liibcrculisnlion pulmonaire, cl non rnffedion géiiitjdo. qui a dû elle-mémp, dans le plus granJ nombre des cai, à la mauvaise conslilulinii des malades de prendr» In forme chronique au lieu d'avoir une terminaison franche et régulière. Le d)!'vclnppement d'une orchîte a été sans aunm donle aM condition tn'rs défavorable, parce que la longue duri^o de cette affwlion, les douleurs auxquelles elle donne lieu, les soucis qui l'aecnrajingnent, la réclusion qu'elle impose et le traitement plus ou moiD» actif qu'elle a exigé, onl jeté les malades dans nu (''lat rached(f|in' qui est venu liAter ou solliciter raltération de nutrition pulmuiudre qui devait ou pouvait sr produire, dés que l'êquililu-e insl.ihl'' il' leur santé serait rompu par une cause accidentelle i|ui'lcon(|ui'. Ce sont ces particularités propres à la pelvi-pérîtonile et la dialh^ scrofuleuse d'un très grand nombre de femmes, cliei lesquelles ellea pris une forme chronique, qui sont, suivant nous, la cause de la pi» grande fréquence du développement de la phtliisie après les orchiW téminines qu'à la suite d'autres alTections. Nous ne voyons, conlrsirementA l'opinion d'Aran (1), aucune influence directe des affertioii* utérines sur tu genèse de la diathéso tuberculeuse ; le italaiicenwnl qu'il peut y avoir dans l'intensité des symjilfimus génitaux nu pulmonaires pendant une certaine période de la phlliisie, ne nous semlil'' pas élulilir que les affections péri-ulérines produisent de (oule< pièrB la lubei'culisation. Ce balancement nous paraît tenir uniqucmcnli le que dans les moments où la tuherculisation suspend pe«i1»nl quelque temps sa marche, la fonction menstruelle tend à recommencer, ramène vei-s les organes génitaux unlluxus. et, comme conséquence de celui-ri, suscite un réveil de l'affection génitale qui m disparaîtra que lorsque la fonction menstinelle aum cessé pour (mjours. Après cette cessation des règles, symptomatique de la phlhinr. on voit non-seulement les douleurs bypogasiriques, d'abord diminuées, disparaître, mais lu tumeur péri-utérine devenir chaijue jour (le moins en moins appréciable pour n'être phis représentée enfin que par quelques brides, comme nous l'avons observé (2), et cofflnw
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excellent ami M. Boucher Ta vu loiit récemment encore chez malade dont j*ai fait avec lui l'autopsie qui se trouve sommairet rapportée dans les Hulletins de la Société anatumique (1). B Tatale guérison des pelvi-péritonites, ou plutôt l'influence isie qu'elles peuvent avoir d'être le point de départ de la phthisie X les femmes qui y sont prédisposées, doit rendre dans ces cas, ie dès le déhul, très réservé le pronostic de toute orchite. €|De les renseignements héréditaires, l'habitus extérieur, les eédents do la malade peuvent faire craindre une diathèse tuber- ■se, cette éventualité doit surtout influer sur le traitement de .affection génitale, faire rejeter les médications trop actives qui Uraient un état cachectique auquel succéderait bientôt la con- ^tion tuberculeuse. Mais j'ai à indiquer que, dans ces cas, ce
pas seulement la tuberculisation pulmonaire qui est à redouter, ies productions organi(|ues peuvent se développer dans d'autres Bes et même y être plus nombreuses que dans les poumons, dans l'obsei-vation placée en noie (2). J'ajouterai qu'on doit.
Communication de M. Dubuc (séance de la Société anatomiqiie, 12 avril 1861). Om. d'Aran, lor, cii, Obs. XV, p. 6G0.
IMMU Jons pi'ri-ulér'mes consécutives à des fausses couches, -^ Péritonile générale^
0 hnneur formée par les annexes du côté gauche, — Tuberculisation du rein il* — Tubercules crétacés dans les poumons, — Mort.
1 fiimme de trente et un ans, fleuriste, entre dans mon service le 29 octobre 1857 Saint- Antoine, salle Sainle-Thérèse, n* 4). C'est une femme d'une consiitutlon
jlUble, d'un tempérament Ijmpliatico-nerveux, réglée à dix-huit ans, d'une malière, mais avec quelques douleurs à chaque époque menstruelle. Elle s'est presque immédiatement et n'a eu d'autres maladies que des fausses couches, ci ont été très nombreuses. £lle en a eu sept, et, à l'âge de vingt ans, un à terme qu'elle n'a pas allaité. La saule en a été gravement altérée; à plusieurs , elle parait avoir eu des inflammations du bas-ventre. Deux de ces inflammaélé traitées dans le service de Bl. Nonat par des émissions sanguines répétées, il y a un an. Depuis celte époque elle a conservé des douleurs dans le basploa rarement dans les reins. La malade n'a pas de flueurs blanches habituelles ; t n'étaient pas mauvaises ; elle avait cependant quelques tiraillements d'esde U constipation, elle était sujette à des lassitudes à la partie interne des ; jamais les rapports sexuels n'avaient été douloureuxla faiblesse de sa santé et un état de maigreur nalurellemcnt très prononcé, me continuait de vaquera ses occupations. Jamais elle n'avait tuussé, jamais itait craché de sang. Il y a un mois, l'amaigrissement a fait des progrès rapides, t*est gravement altérée; des vomissements bilieux ont paru, se reproduisent fi» jour et la malade a pris le lit.
im de comparable ù l'amaigrissement de celte pauvre femme, c'est une espèce de letli». .S)n pouls, très vif, faible et dépressible, bat \i(i fois par niinule ; vingt-quatre
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chez les malades [H'édisposées A la phlhisic, èlre d'autanl [Jos uiconspert pfmr le prtmostic et dans Inur Irailemcnt ipi'il esl sniivcm impossible d'élal)liri|u'iinepeUi-pc!rilonite, qui se liianil'psteavecileij caraclèrcs d'acuité bien franche après un acci<nc1iemenl, ou Imili' autre rirconslance, n'est pas le premier stade d"nne orchile tuberculeuse, et ne présentera pas ullciieurenient les «■araclêi-es pro|ires à cette affeclinn tpie nnus allons lâcher d'exposer le mieux iju'il nous sera possible.
retpiriliona, pas de clialeur s la pp«u. Aiicuo signe bien certain de liibrrciiltutiM fàiDuniire, si •■■e n'en un ppu de iliminulii'n lie soniirilé duiis lr$ rim^es é|iiii(:o*p« ilnilcii de riidcrae el d'à liante ment de rexpiaalîoii i ce nïvrau. En revanebe, le vt-olre cmmp liblemenl aËveloppé dans la moitié inri-tieure, et une saillie iMHble se desiiii« nnb Utile iliaque droite comme » une tum-ui' «.riilaU en ee point. N-'etimoini la rononlé) eil pliitOi eiia|;^ré>' uue diminuée, aiihti que dans le reste de J'abdumen, ciceplilmdflbii dans <ine prlite étendue nu dessus de la sjmphjT'e du |iuLii.
Le louHior vni^inal fait reciinnatlnt que lu matrice est dans une anl^version c4Mllplfli. \e eol iwrl^ furlemenl en nrrîôre, Ip corps incliné en anni ; en même icmpa elle m repousses tout enl ère \«n le cAié droit par une lum»ir située priiicïpaie(n>-iit a pii(k>. d'un tidume eonsidérable iginiquc difllcde à appréiier, paraissanl dure, inégale, inrp' Hère et riturnis<aiit des pmlangrmpnli le lune de la partie latérale gauche et p»tl/tlnrr de l'utérus. Par le re< tiim on s'assure que lelie tumeiir descend 1res bas cl fC poile la^ lement on arrière; maU loulo leiilali>e |Hiur passer derrière le col reste sansiutt^ tant l'urgi'Ue rsi mninlenu s-ilidement par di-s adhérencrs dans la piisilioii qu'il Mrap«.
U miilade reste LiiiKUissanle ol meurt dans le m..rasme le tr> décembre faut *n>ii prèseiilé de tiuuveiuK gci^idrnls.
^ufnt'i'. — En o'ivraul la cnvitè a b lamina le, onsperfoil le foie couché sur lap*i|«H inle^tiiiul el d'un voliimw èi<orine Son boid intérieur descend jn«i|u'a 0,114 au 1)1 1 wiii de l'épine iluiqne anièiienreei auii^riruredu cOlédrud, laudiaqur, sur la li^iie médiiM et & itauche, il dépasse «eulpmenl 1e< Tausses ri es de 0,i'3'>. (.'épiploon et les inlesliai ■»nl siiudiis i la paroi ubdumindle par des adhérences solide* et résislanles. très cmiih. H en e.l dn même de tons Iv- wgane» renferniea dans le petit liasiin, qui loiitcoiiloiri* en une seulf masre abooiumeuL nnTiinnaissable. L'uli'rus s> ul ppul élreilécou ert; fl« présente rien de particulier, si ce n'est un petit corps Qbreux. Impossible de Iroaterh trompe ei l'u>aiie d>i eflié dioit Quant i la trompe et à l'ovaice du cdli> fauche, 00 m les trouve pas daian âge A le»r place, il existe une espi*CE de mas-e du tolume du poWf, de laquelle l'iitsti'umcnt Iranchant luil sonjr un peu de sérosité accumulée dvns rie petib kystes, et enviini> quatre onces d'une matière semblab]-- à du plltre délojé, r«nlrnK dan» des espèces de compartimenis communiquanl le» uns avec les autres l'ai de Inrti de granulations miliolri's l'ans les adh-^rences périlonéale). Ue tissu cellubire du pl.inriirr du bassin est lorlement épaissi el ind-iirë au pounour de rinserlinndu \tpn -ur l'ulnK.
Le rrin droit, prolondémcnl cai'lif au-dessous du Toie, rst 1res volumineux. Il mnvK 0,1 1 sur O.OflS. Sa auFface est irrêguliére, hénsMe de petites tunieuis de tdIuh variable, depuis relui d'une léte d'-pingle juaqu à celui d'une petite ninselle, tanotn d'une matière blanihltrc, molli-, qui iulllire surtout la aubiiance corticule elqa'ixi retrouve éRalement dans la substance tubuleuso tubercules du rein). *
Quelqui^s tubercules crétacés nu sommet des deux poumons, mais
PELVI-l'KKrrO.MTE.
Sous le nom de pelvi-périloni/e luheradeitse, nous comprenons une afTection complexe qui, chez la femme, eslcompli^lemenl l'analogue de l'orchite lulicrciileuse chez l'homme. Aussi a t-on lieu d'être surpris que celle atîertion, qui <st beaucoup plus commune tju'nn ne le pense gènéraleraeiil, n'ait pas trouvé place dans les trailés dogmatiques de gynécolo)!ie récents, qu'elle mérite cependant à cause de l'importance considérahie qu'elle présente, non-»eulemeut au point de vue nosologique, mais pratique. Cette alTectiou est constituée par le développement de tubercules dans un on plusieurs (les organ s Rénitaux internes, et par le naenlissement sur le péritoine pelvien de laltéralion de nutrition qui peut avon- pour siège l'utérus, la trompe, ou l'ovaire.
Cette manifestation diathésique peut, comme dans l'observation V(I), que nous avons rapportée au commencement de ce travail, n'occuper que les ovaires c|ui, d'après les recherches de M. Louis, présentent cette altération Je nutrition chez un vingtième des plilliisîques (2). Elle peut avoir pour siège unique les trompes, comme dans l'observation que nous plaçons en note (:i); je dois même dire que, bien qu'on ait beaucoup moins souvent signalé la
ri) Voyei |.ae<: (2.
iî) Lnuit. Rrc>>erchti si :iiM, p 5. P^rii, IH3.^.
(3) Ohs, <lcN.Sired>-!
/. Ob». XI, |i. I!3,
frtmier arçooehemtnt tuim d'une peiii-pèiUnnileel d'une tiiiaeur bluHcht rfw cowJf,— Deuxi^Hit groits>e Intwd-ujfl pendant laquelle la maiMa envunvnce d lowatr, — Aprèt u dernier ai:vQuehtme»(, dnaUitri hy/togatt- îquei et lo'ubairtt. contnmpiion pulmonaife. — MelroriS gits. — Kairca de la maia a à l'Miiitat rit l'on crmUnte l'exaimce d'une lamfir pt't i-udrine. — PtTila«iie aig"C. — hiori. Sèro'Ué troiiUe diiva la ramié ahdon.inale tl adhtreni-ei aiteieiite' — Adlifre-i'e! Mlvimnei emcienite', lr>-mptt tubtrculeaia, ulcératiuni lubeiculeuset de i'mteilin. — Abunet
l'Iiiipital Saiiil-AnluiiM
B... (I^uIsr). ro-ituTiire, ùjtée Je vjn[;i-si>ans, esl Pnlrït: le 3 < mai IHr.g, lalleSainle-ThéréBe. n°33(>crvice de M. Ara
C«tie malade Gil d'une caiiililulinn cn^dioureniriit Carte, et d'un lein)wrsm(<nt 1 jmplialico-nen'eui.Eile u's jaaiali eu, dam eonenraiice, d a gourmes lur la ié\e, d'oiiluhalm'ei ni 4'engorg'rnenls pnglionnairef . Son père et ;a mère sont bien porltint:, Dirm que sor
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tubei'culi&alitui iie& Irompes que celle des ovaires, je wois cependant que celle des oviducles lisL plus fréquente, el que siellcesl
e tft «alkiiU.
Frire el ■■ i<pur. Elle n'a JBniiia eu ifo mala>lii
Elle Tul réglée n dix-liuil uni, rAguliiiretneiiI, mii
maria â vingt ans cl cul ilciix cnranli ; \e premier II j a ilcux an& ri itFnu
y a !Kut mois ; elle n'n nourri que pendant qnelquei jours l'un el raulre d
Ella «'eit levée le tepti^me jour aprèii ion premier ai^cnuchemenl, |>our torllr di
1*1 ; aile touiTriit beaucoup dam le bas-vcnlre, ne pouvait se tenir debeiit ni n'a
reprendre ion travail, il une douleur rive atec rougeur elgonllenienl, surtenue ■
momcnl, au cuude K^uclie. ne l'eOt fbrcée d'ailleurs i entrer ù l'Iidpital dini le m
M. niehel. J'ibord s Saitil-Anloine, puis à rHAtel-Illpu, alnrt qu'il lupplAeil. H. Ie|n-
fenseur Laugier. Il existait alors une ankjtoie pseudo-membraiieuïe il
l.a mabde Tut traitée par la méthode de Bonnel. L'avant- brn», qui était RAtliï â it|l<
droit iur le bras, fut d'abord fléchi enlièremenl et ramené ensuite dans l'c
plète. On eniendil le bruil caraclériilique de la rupture des adbérence); le mcmhnM
•nauile placé dans l'anleniion, st après i|uelquflB joun M. Hichel leva l'apparcU (hb
Imprimar des mouvf^menls alternatifs de flexion el d'exteniion ; mais i cause dei imf-
traticet que réveillaient crs mouvements, la malade demanda lienlAi k Mrtir, te memtft
•fant repris lenslblemeni la même position.
Cependant lei douleurs dans le bai-venlre persistaient ; la mnlnle i à riiâpilal dans la crainte d'élre examinée devant tous les Élèves de lu clinique. EDc «i tarda pas à drvciiir enceinte pour la deuxième fois, el accouclia, il ) a elle rut 1res saulTi'iinle pendant sa )trassesae, aile éprouva de vives douleuri dans t( I*f teiilte, et commença à tousser aang louterois craelier du aang. L'uccouchement M b» reux, la malade ><; leva le neuvième jour, et depuis, les douleurs n'ont Tait que cunlltw i se Taire reasenlir dans les reins el i l'Iiipogaslre ; depuis la toux a aufnienli, • été Biiivia de quelques crachats de sang, d'amaigrissement nntable, de perle des (oreoxl de diarrhée. Les règles sont revenues h uelle époque, et depuis ont reparu tous Ici qMKW jours, peu abundaules, accompagnées de douleurs vives et de Oueun bUncbet. La nktion est douloureuse et la vulve est le si6ge de vives démangeaisons.
nt considérable, pommettes plaquées d'une colningl-qualre respirations et lit pulsations Skis la demi-Qixion du coude gauehé avec alr^itatt u de l'articulation ; sonorilé de la poilnae respiration fbrtc el rude, vibnule ttm las » paumons
27 mai. Élal acliul. — Amaigrissi ration rouge ; peau cbaude et moiti formes, régulières ; Tausse ankjrlose dan du membre ot diminution de volume a plntSl augmentée que dimimiéii eu iva deux clavicules ; diminution rotative du
respiration rude. BDuHIante; expiration prolongée. La respiration sembla plut ttibit > gauche où il eiisls en même temps un retentisaement notable de In toux et de la i«>i. Toux fréquente ; expectoration abondante, formée de crachats opaques, spuurai. ji*niires; bruit de souKIe continu, 1res fort iur le* parties latérales do cou.
Langue humide, sans enduit ; pas d'appétit ; vomisseiuenls muqueus, surtuol le maini après les quintes de toux. Venlro 1res volumineux, !unure à la pemuasion ; tolc au^mcnk de volume el refoulé sous les fausses câtvii par les gas de l'inleslin. Sensibilité tin grande dans la foisc iliaque droite, dans loulo la partie sous-ombilicale de t'abdonwB ti s'exaipèranL à la pression.
Vagin extrêmement chaud ; mucosités abondanlcs. Le col de l'ulèrus est porté ti«> fortement en arrière et à gauche, on aent dislinclcmeul une tumeur ovoïde, du vo)u*v d'un petil icuf, un peu irrègulière, et occupant la porllc latérale de l'ulériis, dont elle ni
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muinsciiiinue, cela lient unlqueiiicnL u ce rjuc dans un gi'nnd iioiiilu'c d'aulopsics on n'exaiuiue pas ces organes. Je crois, en parliculier,
louteroi) iuparûH par un lillen qu'on retrouve leulenienl giar Je (oucber reclal ; ■ droile ésakmeiil e( [iir 1p tnime prori^dé d'exploration, un [ipii en ba» aurlca cùlës del'ulériis. on Mnl untr tecoade luincur de mAme (orme, de mjma volume, msiit dans lac)ui;1l(i oi' ne IrouTe pas lei caraelArei i]'inégilll6t anduleuseï que prisenle quelquefoit l'ovaire , on renconlre en oulrc du bridet TormanL une rânilence dilîuiv, dan< laquelle lembleat en- (lobéa l'alirus et lea tumeuii précédemment tigmlées, avec les anneica.
En touetianl la malade debout, on conitale que le col eil porlé très liaul en arrière el i fauche-, le earputemble inclina à droïM et en anlévenion; oiiKme mon de la paroi laUrule gaurlic du vagin ; iDiposMbiliic d'entraîner le col de l'utérus h droite. Vu au >péntlmn. le col cal irrégulier, déformé, cliagriné, induré, d'un volume médiocre; une |ieUte ulcération superfloielle, d'un rouge vit, entoure son orillce qui est entr'ouvert. OMquemalian épllbéliale de la vulve qui est rouge el liumide. — (Jualre pilules J exinit d'Oli*ler de cbacuncO.IO; rriclionsaur la poitrine avecliuile decrolon, 110 goutte*: wUplumei arroiéï d'huile de camomille campliré lur lo «entre ; deux quarts de lavement laudaniié, L'ne portion.
L« 10 juin. — Les *jmpiamea étaient sensililemenl les mémrs quaml, dans la nuit, U mabde tut pritu subitement d'une douleur Ut* vive dans le ventre. Profonde alléralion ilea UaUi; face gripiiée, net eflllé, froid, Ilcfroidiisement dei cxtrémllëi-, KO pulta- Uo» fllitonnet, inltérablet; trenle-deux reipiralioni cotto-iupérieurea. Ventre Irèi gn», avec chaleur et duuleur Irèi vive, j la preaiion aurlout. La malade précise l'bf po- (aatre el lu* Danct comme élanl les sièges de la plus vire douleur. Une épanchemenl de liquide t'cil fait dans des adhérences anciennes probablement, car il j a^e la matilé aux (Unes et de la sonorité !i l'Iijpogastre. Langue lèclie, vomisaements bilieux, veris, porracé», abondants; soif vive. — Glace; eau de Sel tx ; deux pilules d'opium de chacune D,OS; fomenUtion laudanisée sur le ventre.
Le 1 1 - — Les vomissemenls conlinucnt. ains-i que 1e^ douleurs du ventre. L'altération des traits est plus grande encore et la mslaile meuit tans délire, ce même jour, à mue heures du soir.
Aulopiie. — L'abdomen est éiiormcment diiterjdu. L'épiploon est coucUiï sur la masse ialeitïnsle, qu'il recouvre jusqu'au niveau et au-dessous du pubis; il rornie une couche épaisse de 3 i I millimèlres, très vivement iojeelée dans certains points, el inlIUrée d'un nowtwe immense de granulations jaunilres. Adh'érences de l'épiploon i la paroi abdominale, depuis l'ombilic jusqu'au pubis, où elle' sont très courtes, très molles el ic décliirent (icileaienl. Quelques litres de sérosité trouble sont accumulés dans les lianes cl dans U cavité pelvienne. Par une disposition singulière, tandis que le liquide csl surtout an «bondance dans les Hancs, des aiifics intestinales le surnagent et sont accolées à la paroi abdominale enlérieure et a la face postérieure des pubis. De nombreux tubercules JaiKiltrei, du votume d'un pois, existent i le surraee de l'iutestin, avec des arborisations iiMculairet très abondantes et des fausses membranes déchiquetées, di'posées diins les pallie* dtctives et peu adlicrentes.
Le rate masure de 0,16 ï 0,17 dans le sens 'vertical sur 0,08 Irsnsversalemcul, son liaen e«l noiritrc. Le foie adhère an diaphragme; Il est atrophié dans son luhe gauclic, Uaàis que le droit Bit énorme, passe à l'état graisseux el nage entre deux eaux.
Il n'existe pas un leul tubercule dans les poumons, ni dans les ganglions bronchiquea qui paraissent très sains. On remarque une congeEtlon pulmonaire intense, surtout aux lobes inférieurs el aux bords postérieurs.
est plus marquée que dans Tutérus lui-même comme datt
On renouvelle le toucher vaginal et rectal qui donnent lieu aux uèmet M pcndanl la vie. On trouve les deux tumeur» signalées et Ton peut reconnatu les yeux dans le bassin, que ces deux tumeurs, qui existent de chaque côt sont dues à une alléralion des trompes, que nous décrirons plus loin.
L'utérus est incliné par »on fond du côté droit; le col regarde à gcuclM est soudée avec le rectum par des adhérences très épaisses, très révistial une espèce de plancher qui ferme Tespacc compris dans l'inlervalle des de utéro-sacrés ou de Douglas. Au-dessous de ce plancher existe, comme eokyi défausses membranes, une certaii e quantité de 8éro>ité. Toutes les anoex sont recouvertes de fausses membranes jaunâtres, épaisses, frirbl'S, prêta des pointH eochymotiques. Le tissu cellulaire, intermédiaire à l'utérus et à coufidéraMement épaissi et firésente une infiltration séreuse. L'utérus mes ment 0,0H5 dans «a totalité. On trouve 0,04 en mesurant le fond de 1' trompe à l'autre L'angle supérieur droit du corps de l'utérus descend pi gauche, ce qui nous explique à un certain point la direction du col. Au nive de ce dernier, il existe une ulcération tics su(ierficiclle, qui ne pénètre cavité cervicale. Les muqueuses du col cl du corps communiquent librement une coloration noirâtre.
Les deux trompes, très hypertrophiées, se présentent sous la forme d intestins, avec des bosselures, des inégalités, des ondulations; toutes den dues par une matière tuberculeuse jaunâtre, concrète, épaisse, resseni bouillie, qui redue par la pression des trompes dans Tutérus. La gauche ■ longueur ; son volume est celui d'une petite pomme. Son pavillon est Ub laisse également s'écouler à la pression la matière tuberculeuse. La troa un peu plus courte que la précédente, mais elle a sensiblement le mémevi sente les ménifs altérations.
L'ovaire gauche, ratatiné, est un peu atrophié; le droit au contrjîre efl< considérable, mais ne contient, non plus que celui du côté oppi^sé, aoci Oraaf reconnaissablc à Tœil nu. ha fuu»ses membranes en très grand
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ations placées en note (1). Il semble résulter de celle prédomides tubercules dans les trompes dans les ca$ de tuberculisation ), et de la possibilité de irouver assez souvent c(*s organes
M. de M. Strciley, loc. cit, Obs. VI, p. 110.
ûd'un huUième accouchement^ douleurs pelvUnnea el lombaires, flueurs hlaH- Umdantes. — Seuf mois après l*accouchefiievt, exacerbation des accidents — 'firetqtte continuelle. — Diarrhée. — Entrée de la malade à Vhôiiital, cinq M après relie eracerbation où l*on conxtate une tumeur péri-utérine et les d^une tuberculisat'On pulmonaire double avance, — Mort, — Adhérences inef . — Trompes tuberculeuses.
>l|mpe), âgée de trente- six ans, couturière, est entrée à l'hôpilal Suint-An toiue, itc- Thérèse, n" 6 (servire de M. Aran). le 2i mai i85H. inlion faîMe. détériorée; tempérament lymphatique. La mère de cette malade i d*un catarrhe pulmonaire ; quant à elle, sa santé a toujours été Taible et déli* ) n'a cependant jamais eu de glandes, ni de gourmes, ni d*abcès scroruleux. é réglée à vingt ans, régulièrement et sans flueurs blanches ; elle a eu huit lepuis l'âge de vingt- cinq ans, et le dernier, il y a dix mois; elle l'a nourn !S con»eiU d'un médecin Elle a conservé depuis son dernier accouchement des tanches, accompagnées de douleurs assez vives dans les reins et le bas-ventre ; » n'ont pas reparu. Elle est plus malade depuis cinq semaines : fièvre presque le, sensihihté à la pression dans la fosse iliaque droite; peau sudorale; vagin ni ; utérus fort«'mcnt abaissé : le col en avant et le corp^ en arrière : tous deux volumineux. Orifice cnlr'ouvert, granuleux, irrêgulier; rénitence dans le cnloit, sans tumeur èudente ; constipation habituelle, mai;» diarrhée depuis cinq . Le toucher rectal ne fait reconnaître qu'une masse diffuse, englobant l'utérus D ne puisse rien distinguer ; il existe en outre les signes évidents d'une luber-
pulmonaire double très avancée. Mort le 28 juin 1858. ie, — Énormes cavernes aux deux sommets, avec tubercules» dihséminès dans tijmc pulmonaire et les plèvres. Rien d'anormal h\\ cœur, foie gras; reinr un teux, en voie de transformation granuleuse ; péritonite tuberculeuse généraliadhérences mcnibran^'iises.
•• organes pelviens »ont soudée pur dcb adhérences, et l'S iliaque est tombée ivité du bassin où cHe est fixée. L'utérus est en rétrover^ion légère le col laache et le cnrps à droite ; les annexes sont placées en arrière et le long du rieur de rntérus. qu'elles coiffent presque complètement dans sa moitié gau^ lie ;
est adhérente par son pavillon à la face postérieure de l'uléius, au niveau de
I du col et du corps.
lirant ces adhérences on trouve qu'elles sont infiltrées de matière tuberculeuse et la troin|)e se présente sou» la forme d'un conduit gros comme le petit doigt, et sinueux, épais et résistant, injecté à la surface, surtout près du pavillon : ilenduepar une matière tuberculeuse jaunâtre, ressemblant à du fromage un ; elle recouvre de ses sinuosités l'ovaiie, qui a conservé son volume normal ;
II criblé de cicatrices déprimées et niesuie 0,035 sur 0,01.5 do largeur; son ne est pâte et les foUicnleii sont peu nombreux.
I droit, les annexes i«int situées sur la partie latérale inférieure du corps de ror> dues au milieu d'adhérences qui les recouvrent, au milieu desquelles U trompe
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a(1'ect(!^s seuls, oti aflcctés eii même temps ()uc les ovaires «anf (|tH la matrice le soit, (|ue riiiltUralion lub(>rciileuse de l'utérus ne !
le reconnaît, luoique moinilre que cHIe du cAlé oppO!i:; k pavillon rai tgilemml it-
hérenl à la réunion tlu col et du corps à la partie poslérieure Ue l'iil^tu»; le» eirwiMlullons de ta trompe sont encore bien [•lui leiréei que celles du cAté oppoié. et rcuhnaMt éfalemenl d« la matière luberculeiue ramollie. L'oviire Ml en conbicl avec le plindn ilu twsBJn ; Bon tiaeu ait mou, injecté, renferme Irèa peu de véniculei, et eil «iilinT* d'un graïul nombre de valasoiux diUtèi. La veiiie est épaliile et offre de nambmKi dilalatiuiiB vcincutc»; de In matitro tubevouleiui cit dépotée en uiet grande qvtaUii derritre l'utérus, dans le cul-de-uc utcre-reclil et empAebe de reconnaître les liganHU de Douglns,
L'oririce du col est largement enlr'ouvcil, la ItWrc antérieure plus vulumliiFUK ^u la poslérieure. Le col a subi un mouvement de lorsion, par lequel l'orific' te prtfWt» sous la forme d'une fente oblique de droite il gauche et d'avant en nrrière : U larfmtr «1 de 0,01, son épaisseur de 0,03 el l'orince mesure 0,02*. D'avant en arriére r«Uni mesure 0,01. L'hypertrophie porte surtout sur la paroi postérieure, qui est de 0,OÏ(i tandis que l'ualérieure n'est que de 0,016; tissu uli^ln congeitionnc. La itiuqueiiwM recouverte d'une maliére blanchStre, semblable à celle qui remplit les irompesi cSi forme une eouche de 0,001 dans toute la cavité du corps, et cesse brusqaeinent U point où llnit cette cavité, qui mesure 0,03S de haut en ba*. et qui parall un peu dildlt dans les antres sens. Los oriflces internes des trompes sont dilatés, mais non au foUl d'y faire passer un stylet. La cavité du col n'a que 0.025 ; elle est partaitctnenl i«ai.
Olis. de M. Re^naud, De l'affeetion lubereulease rf» VatérHi. Obi. I (JrrWvM J<*r. d» miM., 1" série, t. SXVI, p. 187).
Plturétie cArwiiçue. — Miningile laberculevs», — M'irl. — HydropiiU du walr*Mli« ductrceau, gyaii«latin»s luberculeiaw dt la plu -iiiire. — Tromp»» tubfrculum- — Tubercules del'uterut. — PériConitô ult'rine, gramiUtiio^it Ivberculeuieiilmrii*toine mittntériquet. — UMralion* lîibtrculeiun de l'inltslin grtle. — TaittMin puImniMirgi et adMreneei fileuralra aneimnt).
Victorine D. ., âgée de trente-neuf ans, bijoutière, enlra à l'hépilal de 1* l'tltè, v&t Sainl-Jean, n''3. Iléglée kX'à^e dodouieans, elle l'avait été réf nliéretnont juaqin iX la milieu de raniiùo IS39. Mère de sept enfants, ayant toujours en des couches tri* heureuses, n'ajanl jamais eti d' hémoptysie, non sujette aux rhumes, elle «tatl inij** qu'a cette époque d'une bonne tnnlé. Vers le luois d'août survinrent des sjmpldnc'' pleurésie. Cn 6psnelieinent dans le cdté droit de la poitrine fut constaté. Après Irviswa' d'uH piomiet si'jour à l'hépiliil, la malade en sortit, mais uns avoir recouvra un» ("■ faite santé. Un mal de tète conlinuel qui datait de quiniaiMur* la força d'jr revenir ««f seconde lois, eils fut admise le 3 mai IB3U.
L'no céphalalgie générale, uns forlc migraini?. avaient débuté tout » coup, «t. lurk suir. Bccouipagnées de frissuns irrcguiicrs et de douleurs dans les inembrcs. Pendsat W huit premier» jours, quoique souffratile, elle avait continué ion travail occoutuaU- 1' bout de ce temps, l'appétit, d'abord diminué, lo perdit eompléUment, U bouche ilen» mauvaise, il survint quelques envies de vomir ; les selles, d'abord rii«t. se lupprimi»*'toute occupation devint Impossible el des frissons irréguliers non iuivtadc cbslêurf"»' chaque jour observés.
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)ue cuiisécuUveiiieDl à celle des oviducteâ. Lu ^éuéialis;iLiuii lu Itère ulisatioD aux organes génitaux peul être plus éluudiic
,c divelappèrent les syDiptdiiies d'une iririnlngite tuborculeuie à laquelle ^omba le 8 mai vers deux lieures de l'aprcï-mlUi. i/tiiCB 9ti<iraiil«-iroii heurts après la mori. — Distension iliia voiilrioulai du Il Ai grande quaalilé de aèrosité un peu moina tranipareiile ijua celle Toute d'ordiiiuire. Une aafei grande quanlilé de sâraiité un peu louclie eniBlo nt j la ba»e du crftiie. ivt le bord saiUanl et la ftce (Upériaure du cervelet, •in«i ir de la rarine de la iguatriâme paire droite, ae Irourail, iuu« l'arBolinaïdc et jtaiueur de In pie-mérc une pclilc quantité d'une matière duiiii lalide, jaune, le A du |>U3 euocrel. Le reste de l'eucéplule n'a rienoBeii de rvinarquable. ngrmalei. — Le vagin ayant die Tendu le lung delabce «upùricure, on vit une semlilable à des tubercules ramullia, mâlée de mucuB, a'éconlanl pir le mojan [ère preiaiun de la cavU£ du col de l'utârua. En mâme lempi lu surface du vagin lit oribke d'une multitude d'ulcérstion», les unes de U largeur d'une lanlille, les e telles d'un centime. Les bords en caïunt irrégulieri et le Tond rouge. £11(5 Maueeup plui nombreuses sur la fjce puslcrleure du vagin que sur tc% cAléi, et iKiilaiL point sur soa bord antérieur, celui qui est en rapport avec la vessie. Les ttermédiaire* aux ulcérations élaienl Irèi injectées.
'ui avait un peu moins de Irais pouces de hauteur. Fendu en long. la largeur était pouces eL demi. Sun épaiiseur dans les points où elle est le plui coiiBidénble, irun d'un demi-pouce. La lèvre antérieure était légùrumuut tuménéa. La surface le cet uiguue olsil lucouvertc! d'une couche de niolicre tuberculeuse. La parlia HperDciclle de cetlB coucbe était libre et «'enlevait bcilemenl par un léger gralndaol (|ue la plus piufoode Ëtait comme combinée avec la aiibalaticc même de Cette couehe avait une ligne environ de profondeur al son épaiiieur était plui ible k la Eace postérieure de l'organe qu'à sa fuoe antérieure. K||e était d'alllaurt ■la al se trouvait divisée par une foule de sillons cniracoupés, ce qui lui donnait lu» peu mumctuuné. bi raclant ntcc un scalpel an pouvait voir que des vais' ngUHis de l'ulurus pénétraient dans celle cuuclie, ou pour mieux dire, que c'èltlt ui-méine ilc l'organe, d'où s'élevaient une multitude de Unes végétalioiis qui «e ni CQtnme cuiltée* de la matière tuberculeuse, Isajualle aussi ou cornbliit les inler- «ns l'épaisseur de l'utérus se tiuuvail uu [lelll tubercule cm du volume d'un petit I cwornuoication avec la surface interne de l'urgane.
itra tuberculeuse sembUbla a celle conlenuB dans la tiiatricB remplissait les U Leur surface interne élait ridée et frangée, et c'était aussi le long do res I eaa plia el dans leurs iolervallet, que se trouvait bi matière tuberculeuse. mtiea était oblitérée a son extrémité libre. M eonteoBieut dans leur épaisseur plusieurs kjiles SL-reui, Klion du péritoine qui icr.'iHvrG l'uléru) on voyait unu foula de membraws QotUnl sous l'eau, sous forme de lèuilli'ls transparents ou de petites
. oJTnit un i «molli ssomeni do la mmiuause.
lieu de riulestiii grêle et pré* de sa lorminaiaun uxitlaieiil deux ulcérations lui*, irrégulleri. Au fo«id de l'une on voyait le tissu cellulaire épais et péritoine, danale point corresponJint, était parsemé de grnins tubcreuleux "fln rajronnée 1res marquée exislsit alentour. U» papilles muqueuses voi- I ulcération étaient Irùs développéei, très laillsntes, quelques-une* élaieot
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encore que iiuuâveuoiis île l'indiquer; on peut les vuirluu» envahi:: ovaires, trompes et utérus et avec eux le, péritoine, comme dans l'observation placée en note (I).
Un cil et i leur MinniGt cooii ■ Il nmlitre luberculeu»!,'.
LeRiM ïnleatiii n'offruil l
Itet aillièrencei non i uioni Bitx paruit du tlioi parliciilièi-eincnL dsni c marquË de In |)IÉvrf Ua
si elles eussent étË Iransforméct eu une nuii«rGMffibUH«
I de noiDbk. il en clnil de ni£m« du (ujc ol de* ithit. Li k une petite t>lBC|iic cartïliiEi<i*^u>c. icniea el pluséienduvi à droite iju'n gauclia uiitiutienl let pMi ; s leur sommet exiitait une giinde quantité de lutwicuk:. li du • blé KuucliB et if. |>tu- on obstritiil un rrDi.ctfinetii un ce poiul. U>i puuvail luiirc, alUnl se rondre dan: le «nIR
c cliai|ue :>i
1, plusieurs bruiiclies oblitérées.
f. Obs. Il, p. t9i<.
- UoH. — Infiltra
< I) Obs. de M. llejneud, loc. i
Jeanne Besanvun. âgée de quarsnle-cîi.q ans, bordeute, mère de sept ealtnls, accncli^ l« preoiiùre Tuli a l'âge île vitigL'lraii ans et la dernière à ctlui de iiuiranle-tmo, fut admise k l'hApital de la PiUi', salle Sjinl-Cliarics, n° S, le IJ mai I H30.
Les règles avaient apparu pour la prpmière fois i qualorte ans el ataieot coule riftliéremeiil Jn>i|u'ii irenle-iiuil. A celle ^|Hique elle* cessèrent pendant une ann--e eavina iwur reparaître après ce laps île temps, mais avec nmiiis de régularité. EnOu >hi wm avant lenirée â l'liù|i{lal, le liernier terme de la monstiualion avait eu lieu. Dtpwtb ccssaliun des règles, aucun écoulement vagi al inioliLe n'avait Été obseric a aueW époque : la malade n'avait point clé Bujplle aux llneu-s blanches.
Son pèro éiail moit de* suites d'une alT<-ction chirui^icile ; mnls sa mère quiaitil ceuà lie vivre i l'agc de saixinle sus, avait toussé le giemps avani diï ni"'irir el ini eu à plusieurs reprisn des hêmoplysics plus ou nnûiis roites. Elle, au i-ontratre, n'nv' jsutais craché de sang eu quen iié notalilc. Juuue elle n'était pas >ujetlu à e'enrliMUi. mais depuis longlenips elle aiail. dipeil-ella. la poitriiie gitsse. Sept uu buli ini aii|<ii-avant elju avait fuit une maladie dans iH'iuelle elle avait lauuché et craihè lieincwr< en uâmB temps qu'elle avait éprouva de la duideur dans le dus, ou Iws des rciiii cl ti l'opiirei-ion Plusiaid, trois ans a vu nt rentrée â riièpilal, la même maladie avait rrpini; il s'y élan joint un dévuiemenl dont la duiéu f<il de qnairr m«is. Le retour de la MDlr lie TuL pojui cumplet II y avait Irois du quaire mois, lursqu'clle lut n'umise pour la fitmiére luis à nuire absniv^liun, que raiiiaigris-ement avait lait de nouieatii pru^r^; i y en avait deux que le dévulrmi-nl avait reparu, que l'appétit était nutableiueiii diniu^i lanlAl l'Ul, taniAt de beaucuup augmenié
Voici quel était l'état le lï mai : timbre de In voix un peu voilé, ètouirement fn" monter; toux Tréquenta, pariieuliércnient la nuit, parlois qulnteusu, causant un stnUment de liraitlenieul au bus du sternum Expectora lion suuvent illIRvile -, craeliais »queux. Itv);iun sus.claviculairs gauclio plus large, plus enruncce que la droite et eu miiai temps plus Buiiore. Hégioii claviculaire diuilo rendant p.ir lu percussion un mm f''^ ubtciir dans sa iiiuiliù uxlorne que Ici mêmes puinis du câté gaucbc. Rngion sous dl"* ru aire plus eiiluntée à gau> ba qu'i dioite et en mètue lenips muint aoDorc. CargouSUmeut su cAlé dreit-, pouls fréquent; chaque nuit et pendant leiommeil (ueun sbM-
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lUflil, pour lo biil (]ii(! nous nous proposons, d'avoir indi- Siifft'rents sièj>cs que ppuvoiil avoir les luliciciilcs, parce rpie
P«t*iilaiir lie li^iu, en|tau)'dissrnienl ; langue Immiric, chirR^c d'un mucui Mann itrliiiies poinii : apfêWl Iton. Iiiiuthc bntme ; plus d'alUrstion. ^Julle envie de
|Mt de cnliqueii rini à <k «dtli:) trii Iriuides dnni Ici vinj;l-(iualrD lieures ; Iwiil'R noM Ruenles.
[>uii«uivjinl9,leiijiiipUmcs dont la malaile sp plnigniit lo plu» élaieiil dcsëlour- «lU aceompiignÉt de boiiiriS<-« ds rlialeur au vïiage. Dei s.-inK*ueB Turent upplil'inu* dam le bul de les Taire ceB"er; elle dit en avmr èproute ijuciqui- toiiln- . Dei'uit celte é.oqne ]u*>|u'uu 31 mal. je n'itb<i:rvai rien de reinarqiiaMc Ia imervuil le même caraclâre ; lei crnctials avaient lu rnSnie at|iect. Les Mlles >t de Tr^iience de trois 1 ncuT dans le) vingt-quatre heurei, accnmpaKtifet parxein'eB, Par moments élancement! dnns la mnlriee, ciigourdisïcmenis dans Je> tm infi^Keiirs, mais sans douleurs de l£le ; l(f;ers InstO' t le suir, agitation lu nuit ; l^s hiiarres, au dire Ai- la malade, lui pa-'raient par la tfio.
jnin, apparurent ciimme nouveaux sjrmpidmea iiea plaques caiéjrormc) 1 la I diisémin^i et très aiDitreiitei a la partie pottérieure det deui lévrei, à la hee «les joncs, le long de« racines des di-nis siipiSrieiirei. La maitkatiiin était gênée, ente. Le 13 juin, celle druption arail envahi la tnAte palatine en arrière, les wa le* branehen de la milclioire infi^nciire, les iienx cfliés de la parlie inférieure Imm. Une e^ne plus forio pour la masiiuaiion eiiilait, mats sans diincultj pniir Khmvhe était léc lie, le ridpéristomeni raiiait despiogrès. Le <A, la déglutition ^K k devenir gênée Pendani les quatre jnuri qui nuiiirenl et qui furent le* der- Hlaoehe resta dans lo même état, elle devint •louloiireuse. hori te temps de la Mm, la déglutition fut diflleile. ta hiblesse extrême. Les selles augmenlèient en ', dtiuzeà (|uinied8ii( les vingt-qualra lieures, La mori eut lieu le 10, OfiHt. — Drrnicr detré do .nara~me liiOltralidn siins-a'acbnaifilicunB très pronon- -stn gran le i|uanlité -le «iro-ité peu <im]j|de, fluconneuse, a écuule den vuritricoli':^ aai, êlaric's d'une manière notable. Cluisnn inler-ventriculaire plus molle que de M, le reste de l'nrg.me n'a neu nFfrrt rie remaïquatile ; fusses n<'salcs saines, dans die quelque! fnutses luenil^ranea caEéirurmes, sur lu voile du palais et duns le nnombreui Iidlieu1es-r»û sort un mucus visqueux.
pitvrr dmite prr^nte des hntt» membranes malles d^ja un peu anciennes et une qnxitilêde sera«ïtè épsnebfe en srritre. Le pouaion dececdtâ adliAre mltmemeul n sommet au thnrax et cnniient de nembifux tubercules el deux petites ca<enieii liMS Le sommet du pmimun gHuehe est creuié d'une large caverne tuberculouso ■ de recevoir un gros Œuf. Le cœur est pins vulumini-ux que dans l'élat normal.
rca existent sur louie la surface du péritoine. Quelques busses membranes molles ilLres sont ëpancliéei dans plusieurs pi>inls île cette cavité.
riu plua volumineux que dans l'étal naturel ; »» lurbce extérieure est couverte de ■lioni cumme le reste du péritoine Le cul, peu saillant dans le vagin, esi ïnduli d'un •iu|ii«ux ruugeâire ; il |irét«nle i droite d«- la lèvre posli'rieiire une pelile tumeur Ire lignes ilc long, pédiculée, très vasculaîre, creusée eu poche à son ccuire, et ani vers sa l>au un p^tit kyile. Dans le reste de us euKace celle lévro «M Iism et tMil criblée d'une inHuilé de pelilei ourerlurpi, qui coniluisent dans autant de pnfermant un mucus visqueux rougeMre que la pression fait suinter de tous ces ■e antérieure, un peu plu* minte, pré"ienlr le* mi^mcs [isrlirularilé' que
ttil DK i\ fKi.vi-PKr.iToNiTf:.
ces divei-ses rirconalances, coranio on a pu le voir pai- les obswa-
IJons c|ue nous avnns rapport<^es et un certain norohn» d'autre* i|U!
lu patl£r[enre. A roriflce du eo\ iin grand nomljre de anillies pëdiculéei, reufltin ri à leur exlrJmilé Turtnant comine il«a eipËces dn v^gâlaLions qui donnent au loiulKcli senutioii d'une BurfHcv inégale. La durelé du col «st ^ande, il crie loui les riiairi. Sa pnroii. Épaisses de mpLà liuii lignes, oui presque U dureté du cartilage. Lelhnstiol Irèt aerri, Dbreux, d'un blanc mat, plus homogène >u voisinage de la cavité du calqn dans te reste. Les saillies du peclm v«ntia sont très marquées dans la partie nrt^ieWi du col, ce sont ellei qui, allongées et saillantes à l'orifice, j délarmlitenl Ut pelikt tumeurs dont nous avon» parlé.
La haulDur du corps clo l'utérus est d'un peu plui d'uu pouce ot demi, son c^aituiir d'avant on arrière est àv iphe lignes, sa longeiir d'uu pouce el demi cnvirou. U IcUm eerrée et ta couleur blanche qui existe au cal se Tait remarquer dons le eorp* de r«gano, mais seulement au voisinage do sa cavilé. Les parliet les plut externes de Fimgane, dans l'étendue de Iruii à quatre lignes, conserTent seules la texture nnrmalr. Cd( Gauche mucaso-luberculcuse revit l'inlérienr de l'utérus. Ses parais ctles*ni^nlH, djM une Ir^a raihle épaisseur, paraissent envahies par l'altération -, cependant il est didtilt de décider si cela esl dû à une Iranstormalian du tissu de l'uriçaiie ou à la diipusitiim ■ sa surface d'une coucIih mince cl très Terme de matière tuberculeuse, b'ailleurt. lotctct que l'on obstrve de dedans en dehor« aur une coupe :
1* l'ne couclie de matière luberculeute, inégalemeiU déposée, que l'un enlève » gratUnl légèrement;
3" l.lne surface Inégale, comme papilleuse, do l'épaisseur d'une feuille de papier, d'ua jaune de tubercule ;
3" Au-dessous, le tissu de t'utèrus grisâtre, légéremeul transparool. l'ius loin il dcïienl d'un blanc très mal, fibreux, et plus loin eiit-orc il reprend «" aspect normal. De petits vaisseaux sanguins ae ramiUent il la surliiee de l'organe Wflil" <!Ouelie déposée, el même dans quelques points de l'épaisseur de cette couche.
Les trompes foimeal de chaque cét« deux gros cordons renflés cl pleins (ornant plasieurs contours el retenus dans une poiilioa fixe par doa adhérences oelluleuMf . liW extrémité utérine est libre el a son calibre normal ; mais bientat elles le retilIeBl tu point que, mesurées dans leur plus giande dimension, elles ont un pouc* el demi it circuit. L'une d'elles présenle dans la portion comprise dans IV'iisiaseur de ruténuden points tuberculeux encore dans les parois el faisant seulement saillie » sa surface lulsn» Plus loin la cavilé de la trompe est remplie en totalité par de la matière luberculeiM. blanche, jaunltre, peu humide, un peu élatlique. Cette matière enlevée, on trouve ■■dessous une couelie de matière tuberculeuse comme combinée avec les paroi) (IWmèmesqui sont rugueuses. Des espèces de brides, adhérentes parune de leurs» aux parois, vont se perdre dans la masse tuberculeuse.
La même chom a lieu do l'autre cAlé. Les extrémités libres lunl closes, adbi ovaires qui se Irauvrnt confondus avec elles, et transfntmh en uni? npèft d rempli ainsi de matière lubtrculeut».
La muqueuse de l'cslomac présente une épaisseur et une consistance oornules, T terminaison d'un intestin grêle quelques granulations sDus^muqueusea d'une couleur ji»nitrc, maïs pas d'uleérslioni. La surfiice interne du gros iuleslin esl couverte partuut J'im mucus tout à fait semblable A du pus. Sa membrane muqueuse, d'un blano laiWt, parfois très molle excepté sur les bords de quelques utcéralions qui existent rersiMll . Ulcérations légères dans le reste. Tissu eellulaîri' sous-tnuqtwtfti
rs extfeinilf'
adbirei^H tête A^H
liles, T«H^"
consignées dans la thèso toule récente d'un de nos 'ont qu'une fort médiocre imporlance au point de vue i observations démontrent que, quels que soient le siège les et leur génénilisation, cette «iltération de nutrition lement du moins, ignorée pendant la vie lorsqu'elle ne une pelvi-péritonite, qui vienne révéler l'existence du i)ide dont les organes génitaux sont le siège (2). Ce nés de l'inflammation de la séreuse pelvienne, et en a douleur à laquelle elle donne lieu, qui appellent Tat- 'afl'ection des organes génitaux génératrice de la pelvi- 3t forcent, pour arriver à en déterminer la nature, à circonstances patliologiques dans lesquelles elle s'est dé" i qui lui succèdent.
ns indiqué qu'il fallait étudier les circonstances antécéubséquentes au début de la pelvi-péritonite, parce que sation des organes génitaux comprend deux ordres de fait distincts, qui sont mémo si différents que pendant ! semblent pas appartenir à la même afiection. Dans les loppement des tubercules dans les organes génitaux est station tardive de la diathèse générale, qui depuis longterminé des altérations pulmonaires considérables et a s les phénomènes de la consomption ; c'est, pour ainsi tération de nutrition ultime, dont les symptômes passent ivent inaperçus au milieu du trouble de toutes les fonc* li n'est reconnue qu'à l'autopsie (3). Dans les autres, au les tubercules génitaux sont une manifestation précoce die générale, ils se développent en même temps (h) que j produisent dans les poumons, ou ils les précèdent, et bis alors parcourent leur évolution fatale sans que les oraciques contiennent un seul tubercule (6). Il résulte de faits de cette espèce, c'est-à-dire ceux dans lesquels la ition des organes génitaux est primitive par rapport à
ni inférieuroment, ainsi que la sous-séreuse. Calibre de l'intestin très
rolumineuse.
marquable dans les autres organes.
lud, Thètê inaugurale. Paris, 18 mai 1861.
s M. Reynaud, rapportées en note, p. 230 et p. 232.
;e M. Siredey, rapportée en note, p. 325. .
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celle des autres organes, pourraient recevoir légitimemenl lo m» (le phthisie génitale.
Ni»us ne nous arrêterons pas sur le premier ordre de faiU, ^ sont intéressants pour l'histoire générale de la phthisie, maisk sont assez peu pour nous, si ce n'est cependant à cause Je fct fréquence, qui permet de reji ter immédiatement la nôgalionds tubercules d<» l'ovairo que certains anatomo-pathologi>t«$ irf émise d'après dos vues théoriques. Nous devrons au contraire él> dier assez longuement les faits dans lesquels la tuberculisatioi è organes génitaux est une manifestation précoce, parce que la c» naiss(mce de cette phthisie génitale, et de chacune des varitÉ qu'elle peut offrir, est d'une importance capitale pour la g)iénlogie. Ce qui est surtout utile, c'est de déterminer quels sont b accidents qui caractérisent le début de cette atrection, dootiefr gnostic est si difficile et cependant si nécessaire en ce que c'est, ces circonstances surtout, qu'il est préjudiciable de soumellre malades à une médication trop active qui précipiterait la fatale de la consomption. Suus le rappoit de leur début, lesoi féminines tuberculeuses se partagent en deux variétés: dansfi le développement des tubercules dans les organes génitaux i sans cause déterminante, tandis que dans l'autre il se produit datf cours, ciuelquefois même à une période tardive d'une pelvi-pè nite, soit puerpérale, soit blennorrhagique, etc., qui parait appelé vers les organes génitaux la détermmation tuberculeuse.
Le début dans la première variété est souvent plus ou moio: et ainsi malheureusement 1res analogue à celui des urchites ques simples; il a été tel chez une malade dimt j\ii faii tout ment l'autopsie avec mon excellent ami M. Boucher, dans le s duquel cette femme était restée plusieurs mois, et dont je porterai sommairement l'histoire. Cette observation, que j'ai rf sur les notes qui m'ont été remises par les deux internes du s M. Leclerc qui avait observé la malade dans les derniers mV)is(iei et M. Dubuc qui n'a vu que la terminaison, est d'autant plusi ressante ({ue mon honorable ami M. Boucher avait pu pvrttf diagnostic de tuberculisation des organes génitaux plusieurs avd .t la mort, et que ce diagnostic est, a ma connaissance du le premier de celle espèce, posé pendant la vie, qui ait été coi par l'autopsie.
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KBTATtON XXIII — A la Suite d'une menstrualh» douleurs hijiogasrigvf» fl ballonnement du ventre. — Aux deux époques menstruelles mvanUs rttovy d'accidents semblables, mais tjiii paraissent avoir été de l/w en filus graves à chacune des recrudescences. — Quinze jours après m troisième recrudescence la malade se décide, à cause de l'intensité des 'auteurs fii//iogas[riques qui persistent depuis la dernière époque, à entrer t'M/iilnl. — 7'umeur occupant la fusse iliaque droite et se continuant tÊtqiie dans le cul-de-sac vaginal correspondant ; rudesse de la respira- 'itM aux sommets des poumojis. — Progrès de la tumeur péri-utérine en wjtue Icuips que la (uberculisation pulmonaire sait une marche assex ^tide. — Mort. — Tubercules des trom/xs. — Péritonite pelvienne. — îasBérnes pulmotmires.
»"S0 novembre 186(1, eiilic; à l'li6[>ital Saiiil-Atilmiic, ilaiisie servite df feoDchor de la Vjlle-Jossy, salle Sainte-CéciJe, u" 23, G... (Corinne), âgée Stigl H un ans, deniclière, née h Paris, qui Psl venue demander son adicMi parce i[uc dqiuis as^icz lungtcmps déjà elle snuiïrt.- du bas-ventre. ÏUc femme est accotichi^e régidièremcnl il y a cinq k six mois, les suites ikvclies oui Ëlé normales. Les accidents, suivant le récit de la malade, ■I de quatre mois à peu prés, ils sont survenus, sans cause connue, i la ^ ^es régies. Le ventre est devenu douloureux, et a offert un ballonneincni t «onsidérable qui a persisté [teiKlanl ([uelqnes jours, puis a disparu lorsque Ovlcurs ont diminué. Depuis relie époque les douleurs alHlominalcs à t repiiscs ont recouvré tout â coup une inlensiié semblable ou plus grande Celle qu'elles avaient oiïcne au début, le vuntre s'est de nuut eau ballonné, 'A cessé de l'être au bout de quelques joui*» en même temps que les don- I Be sont amendées. Ces deux recrudescencL-s se sont produites toutes deux tfoa jours après les règles. I.a dernière a eu lien, il y a quinze jours; fk celle-ci, bien que le ballonnement du ventre ait disparu après quelques É de dorée, comme dans les premières attaques, la malade est resiée en 9 Ik dos douleurs bypogasiriques asseï intenses, elles sont plus vives dans Itte iliaque droite. On trouve dans celle région une tumeur douloureuse riprcssion, dure, parallèle au ligament de Fallopc qu'elle dépasse d'un |>s (le doigt seulement, et qui se trouve en connexion intime avec l'in- ■ttOD que IcIoucIkt lait con.staler dans le cul-de-sar vaginal droit.
exploration fait rccunnaitre que l'utérus est légèrement dévié, dirigé en bâti et d'arrière en avant, mobile, mais que les muuvenieuts qu'on TÏuie sont douloureus. U- cul-de-MC vaginal auiérieur est souple, le c gaucbe est libre: le cul-de-Mic imsléiienr prcsenlc une légère lî parait ^tre constituée par le corps de l'utérus en rétro llexbn. Le
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ciil-dc-sac di-uit, booplcdauf» sa pailie exlernc, offre acœlée au boni corn»- |Kindatit de l'utérus une tumeur duie, bosselée, dont la partie ac«»iliit ai ilui^t uiTre le >olunic d'uDc auix. et qui parait se coufoiidre sapérieureniai nMiC la tumeur perçue dans la fosse iliaque droite. Cette femme pile, uciiiique, d'une constitution assez détériorée, préseule au^essous des davicole une ludesse de la respiration, caractéristique, mais san^ aucnu autre ûgH de tuberculisation.
Malgré le repus et les moyens mis en usage, l'alTecliuu génitale, au lin dr s'amender, fait pendant k* mois de décembre de sensibles progi'is, les rifla sont irrégulières, la tumeur placée dans le cul-de~sac droit augmente etesit- Int le cul-de-suc postétieur; cette tumeur offre des bosselures et une ko»lion toute spéciale au loucher. A la rudesse de la respiration ont succéda b signes inanifesie.s d'une tuberculisation pulmonaire k marche assci npide. Aussi Al. Bouclier, se Tondant sur les ca^^ct^rcs spéciaux que présente au loocher la tumeur péri-ulërine, ses bosselures, sa marche prt^resstte en mAM temps que la tuberculisation pulmonaire suit nue marche rapidement fanesh, se crut-il autorisé, au cuiumcucementdcjan\ier, à diagnostiquer ime oiarïie tuberculeuse.
En janvier et févrioi- les accideiils, loin de s'amender, vont cbaquo jour anpirant. Lu malade, dont les symptâmes péii-iitérins n'ont présenté que qadques alternatives d'amendement et de recrudescence, s'affaiblit graduel lemnl et succombe le 10 avril 1861 aux prières de sa tuberculisation pulmou quinze jourt' aprts avoir eu encore un léger écoulement sanguin par la >iilti' (perte peu abondante), et conservant son intelligence jusqu'au dernier momeu.
Autopsie. — Eicatatiuus tuberculeuses au sommet des deux poumons i (■• hercules ramollis dans le reste de leur étendue. Le |iériCoine, tant viscéral ([ae |>arlétal, est parsemé de granulations mihaires, tuberculeuses ou plasliqn» du volume d'une télé d'épingle; vers la partie turérieure de la paiTM »\ rieure de l'abdomen, la maliéro tuberculeuse devient plus abcudame, dk forme dans l'épaisseur du péritoine de petites niasses aplaties, qui uccnpeM. en ce point, presque tuute l'étendue de la séreuse, et se prolongent av«; dk jusque sur le fond de l'utérus. Le cul-de-sac périlonéal tésico-utéria i disparu par suite du dépôt des pixxluits plastiques dont il est rempli
L'utérus u'iifTre pas d'altération a|ipréciablc dans sa texture. Lrs trct^ KOnl littêrateiiitnt farcies de matière tuberculeuse en voie de ramullisMDMH ce qui leur donne un aspect uoueux, bosselé; les pavillons eDK-uémet[if sentent la même altération, et forment sur les parties latérales de l'utérB des inmeurs bosselées du volume d'un tpuf de pigeon. <,'esl une d< «» tumeurs que M. Boucher avait sentie pendant la vie dans le cul-dc-MC vagiM' droit et qni lui avait fait croire à une uvarile tulwrculcnse.
Les ovaires sont plus rapprocha» de l'utérus qu'à l'éUI noniiali leur|i«»cbyme est remplacé des deux côtés par nu épauchemcnt sanguin qui pinii
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retsoaler k quelques joars, sorie d'apopleniu des dciu ovaires, AdlûreDCOi filamenieuses, cxcessiTemeiU nombreuses dans le cnlde-sac péritonéal rétro- DtérÎD, qui se coniînucDl atec les adhérences qui rêitoissent ei confondeul, pour aiuai dire, les organes génilaux entre eux, k l'S iliaque et au rectum.
Nous n'ajoulercms que de très courtes rèÛesions à celle observalion qui, malgré sa concision un peu trop grande, peut être considérée comme un type de l'orcliite féminine tuberculeuse, et même comme un tj'pe de la marche la plus régulière possible de cette affection. Nous trouvons, en effet, dans cette observation que les premiers symptômes se sont manifeâtés, sans aucune cause déterminante, à une époque menstruelle, qu'ils ont été progressivement croissants pendant deux mois, par saccades correspondant h des époques menstruelles, avant qu'il y eût encore aucun trouble pulmonaire notable autre que la rudesse de la respiration. Nous voyons CDSaile que les accidents du côté des organes génitaux ont été continuellement empirant en même temps que des signes de plus en plus graves de la tuberculisation pulmonaire se produisaient. Nous constatons enfm que, bien que la consomption, à laquelle la malade était en proie, fàt de plus en plus marquée, tes règles se produisaient, uu plutôt des mctronhagies irrégulièrement périodiques, qui indiquaient les Quxus dont les organes génitaux ont été le siège jusque daDsiesderniersjoiirsdela vie. Aussi mon excellent ami M. Boucher avait-il pu, en se fondant sur ces trois ordres de signes, poser son diagnostic plusieurs mois avant la mort, et affirmer que cette malade succombait à une phlhisic génitale, dont il avait déjà observé un exemple très remarquable, publié par Aran qui avait soigné cette jeune fille dans les premières périodes de sa maladie. Dans cette seconde observation, que nous allons rapporter, le début seulement avait été diffcreitt de celui qui a existé dans le fait précédent, au lieu d'Être comme dans celui-ci analogue au début des pelvi-pèritonîtes chroniques d'emblée, il avait été caractérisé par l'ensemble symptomalique des orchites féminines purulentes latentes. Ce n'est qu'ultérieurement que la maladie a offert la marche toute particulière, qui a stigmatisé dès l'invasion l'ensemble morbide auquel était en proie la malade dont noua venons de rapporter l'histoire succincte. L'observation publiée par Aran (1), que nous allons transcrire, est d'autant plus intéressante que la malade, qui en fait te sujet, était
[i) Àna, loe. eil„ p. 1IU.
virrge, lil ([uc celli; cire beaucoup plus l'acile.
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isLiiicu reiKJ riiUei'prèlaliun de lu; fail
Observation XXIV. — Pelvi-périlonile oiguè c/iez une jeune filUvifr>je
— Énoniu- tumeur abdominale. — Rupture du foyer purulent dmi ii rectum. — Accidents graves d'entérite dysentèrifonue et d'uffuisseuiai
— Hélalilissement l'icumpht. — l'uberculisalion et diarrhée ehnniqv.
— Mort. — Vaste fnijer pwulent intra-pelvien commtmigunnt avrcl'S iliaque. — Destruction de la trompe et de l'ovaire droit». ~~ Infiltralim tuberculeuse de la miit/nciise utérine. — Ganylions tuberculeux. — P» liions tuberculeux.
L'iic juuiic lillc, âgée (le vingt-deux atis, doiuetilique, eït apponée dans nni scnJce le 2!i avril 1858, salie Sainle-ThéK'se, avec (les accidenrs ioUamniilutrcs aigus vers ie lias-vciilrc. Bien <|ue d'uiie constitution niËdlucre, ttût juuue nile ne poi'ie pas l'empreinte d'une allfralion grave de la saule gËMraie. Sou embônpuiul, la fcnuelâ des chairs, (IfinonUeiiI qu'elle a été pnc lie sa maladie au milieu d'un Ëlal de santé assez bon. La face est uii peu pile, les yeux brillants, les lèvres et les dents sêcbes, la langue jaunâtre et rallaule ; le pocds vif, petit, frËqucni, la peau chaude et sècbc ; 96 puUaliom: •]ti respirations. La malade est couchée sur le dos, dans l'i m mobilité ta pln) complète ul pourtant elle dit n'avoir jias de douleur.
1^11 examinant rabdonieu, nous sommes frappa du développement coasàtrahie de sa moitié inférieure, surtout du côté druil ; la palpaiiou uous nioatn une réniteiice très marquée dans lutitc celte moitié inférieure ; elle nom bit découvrir, de plus, une tumeur globuleuse et un peu allongée, qui, puUU du fund du bassin, remonte jusqu'à un travers de doigt au-dessoas deroaibilic, occupe la presque totalité de la iiioitié inférieure droite de l'abduniflii en empiétant sur la fusse iliaque, et s'éleud au moins îi cinq ou six traiersdc doigt en dehora et h gauche de la ligue médiane. Une malité notable se awaltT dans le côté droit du bas-ventre, pour disparaître vers la ligne médiane; b sensibilité b la pression existe dans les deux fosses iliaqurs, .surtout adroite: de lem|>s en temps un élancement traverse la tumeur de droite à gaach&
L'examen des organes génitaux est très dilDcile, car celte jeune bile « vierge. Pourtant nous parveuonsâ reconiiaitieque le col de l'utérus »IË)'^ Icment [wrté en arrière, lamlis que le corps de cet organe, refoulé en itn'' e>t complètement immobile dans cette situation par suite de la présence ileU tumeur. La pai'ui antérieure du vagin est fortement déprintéc. comme «It mateuMt. Par le rectum on constate l 'immobilisation de raiénis, et de fl»* le proluugement delà tumeur abdominale jusque sur le plancher du baiôn^ côté droit, nn jku moins bas du côté gauche, cl Irè» profondément en airièir nù elle déprime le cul-de-sac ri' clo- vaginal. En saisissant la tumeur cavt I*
4ttfi: sar l'abdomen ni le doigt placé dans le rectum, nous parvcnotm k primer des mniivomeiils et h saisir une trace de flucluaiion. I.'uUtun ■r£ de la tumeur, h laquelle il adhùi-e, pai' une espèce de dépressiou ou
Ëman|uf'.
dents (le cette jeune fille sont leH suivants : elle esl d'un teinpâhatique ; elle a 6li rf'glée ilifricilemeni h dix-sept ans, mais elle Mis eu de maladies graves, lieux ans aujiaravaui, c'est-à-dire il y h u, elle a commence h avoir des flueurs blanches, des maux d'estomac,. Stations et un Hiume qui n'a jamais disparu couiplétement depuis, ans hémoptjsie. Les phànonif-nes de chloro-anémîc qu'elle éprouve telle époque et qui ne se sont pas modiQ^s Iri^s sensibtemcut par la des règles, excepté peut-être les palpitations qui ont disparu depuis un n ph^nom^nes, disons-nous, ont engagé cette jeune TilIc h renoncer i nail de coulure trop st^denuirc, jwur entrer en service. MHit des accidents remonte au 15 avril ; b uiie é|)oque, sans cause ■lins travail exag<5ré, elle a été prise de crampes d'estomac et de nau- BMlques douleurs dans les jambes ei dans le ventre. Elle a pris le lit Htme, mais elle s'est levée le leudemcju pour travailler, soulTninE flitns le ventre et ayant quelques nausées. Un vomitif, qui lui a été llr^, a augmente beaucoup les soulTrances, <i cause de l'ébranlement aaé par les vomissements. Le 17 avril, mOmeélat, un peu de fièvre: les maux d'estomac ont disparu, mais les douleurs sont encore vives tcntrc. tJne application de sangsues aux grandes lèvres amène un sou- M le) que, pendant vingt-quatre heures, ta malade se croit guérie. ^Hril, les douleurs reparaisseut dans le ventre et surtout dans sa ^bïcure; un peu de Tiévre, iiuint d'ap)>étit. Le lendemain, onrecon- VJa partie inférieure du ba^^-veutre, du ffilé Am'it, une tumeur dont ^sont 1res rapides; car, en deux jours, elle a atteint le volume que i voyons aujourd'hui. Les bains de siège ci les cataplasmes n'ont amené oui^emenl très médiocre, et la malade esl apportée à l'h&piial dans de soulTrance eitrOnie, dont on se rend inaiti-e le soir même par des ions laudanisées sur le bas-ventre et l'adjninistration de quelques l'npium h l'intérieur.
5 avril, trente sangsues sur la fosse iliaque droite, une pilule de 0,05 il aqueux thébaîque toutes les quatre heures, cataplasmes laudanisés ; igement est presque immédiat, et, le 21», nous la trouvons avec la facj' ilinc. la chaleur à la peau moindre, le pouls moins fréquent, 88 pulsanaiaceqn'il y a de plus remarquable, c'est le retrait de la tumeur, qui ■né dans tous les sens, qui est moins dure îi la pression et tout à fait lie. Pourtant la percussion esl douloureuse h l'hyjMgastre. Le toucher nnnnitre la présence de la tumeur, surtout k droite de l'utérus, mais ane a recouvré un peu de sa mohiliié, et la douleur provoquée par le
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inuclier nt beaucoup moins grande. Du resie, laugue blauclie i>i humide, soif vive et perte de l'ap[>étil. — Viiigl-cin([ sangsues sur ia fosse iliaque draiif: huile de croloii deux gouiles en deu:( pilules, extrait aqueux llii-baïqneO.lo eu deux pilules ; limonade ; bouillon.
Le 27 avril, Éiai moins Mlisfaisatil : dialeur à la peau, 92 pulsations, Ungw collanle. soif vive, perte d'apjtétil ; la nioilié inférieure du ventre iih leadin et assez duuloureusc ; très peu de garderobes. Nous passons au Iriilpinrai mercuriel : frictions avec l'ongucut mci'curie), inns fois par jour; catiptumes ; calomel 0,1Q et extrait lliébaique 0,31) pour six pilules, une toutn ki quatre heures; luvemcnt avecfiS grammes de sulfate de soude, 15 graniniB de follicules de séai et 8 grammes de chlorure de sodium.
Le 28 avril, la malade se trouve assez bien des mercuriauK et des opiacâ; ' mais te pouls est redevenu fréquent; lOb pulsations, la peau chaude, les litre et la langue sèches, la soif vive, l'appétit perdu, le ventre toujours leudn, mtlout dans la fosse iliaque droite. — Même traitement : un bain. E>ans la soiiti. un besoin prenant d'aller !i la garderabe se fait sentir, et est sni> i de rei;iBl> sion d'une grande quantité de matières jaunâtres, purulentes, méJaiig^ïda fausses membranes ; depuis ce moment les ëvacuadoris se succèdent si rapidement, que la malade passe presque la nuit tout entière sur le bassiu ; ausi la trouvons-nous, le lendemain dans un état d'accablement ei(r£iue, la ùa paie, mais calme, la peau un peu froide ; lus lèvres, la langue et lus àau sèches : quelques envies du vomir; le ventre est moins leudu, mai-i il eii*le encore une rénilcnce très marquée de la moitié inférieure de l'abdomen. U tumeur a entièrement disparu, et la tension est plus prononcée niainlenaul 1 gauche na'h droite ; lOil pulsations. Limonade vineuse ; bouillon.
i^ .t(l avril, la diarrhée cnniinue et li malade rejid encore une assez grandf quantité de matières blanches. A ussi l'alTaiblissemcnt produit par ces évicititions répétées conlinue-t-il, et même d'une manière assez inquiétante; la Utr est un peu altérée ; mais ce qu'il y a surtout de remarquable, c'est le refitwdissement des extrémités et la sécheresse de la langue; pourtant, le ventre e>t â peu près indolent, et, sauf un peu de rénitcncu du ciitë droit princi|)aleiiMol. on lie pourrait pas se douter que l'abdomen a été le siège d'une alTeclioB aussi giave. SU pulsations ; '2!t ri?spiraiions un peu suspirieuses. Suus-nitnD de bismnth et diascordiuui de chaque U grammes.
Sous l'influence de ces derniers médicaments, le dévoiemeni s'arrjlc eab> et, en même temps que l'on voit disparaître les phénomènes qui ont aecMH pagné la lupturc du foyer dans le rectum, la |)eau reprend sa chalrar et l« pouls sa fi-équcuce primiiivc. Nous conslaton.s, le /i mat, que l'nténu al définiiivement immobilisé et comme perdu au milieu d'une sorte de gangui: inHammaloirc, qui le fixe dans l'anténexion et l'anléversion ; le vagin est UMjours très chaud ; la [)eau chaude; le ventre seul paraît débarrassé, quoiqu'il y ail encore de la rénitence dans les deux fosses iliaques.
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QiMire on cinq jours après, les douleurs reparaisseiK dans le bassin, qui redevient sensible à la pression. La peau prend de la chaleur, la fièvre s'allume ; ces accidcnls De sont qn'inconiplétenieut calmés par l'administialion île i'opiuni a haute dose. Un vésicatoire est appliqué, le 1" juin, sur la fos^c UUqae droite. Le jour même, la malade est prise de nouveau de diarrhée ; évacuations répétées, avec lénesmir, composées de matiùres liquides puni lenies ; irritation très grande ù l'anus, cuisson en urinant, perte de sommeil : cette fois le dévotement est 1res difTicileà arrêter; la malade a de dix â vingt garderobes dans les vingt-quatre heures. Pendant deux jours, elle rend des matières puruJentes; plus tard, les excrétions sont composées de matières bilieuses jointes h des débris membraneux; amaigrissement, pâleur, décolanlion, faciès terne ; pouls vif et frâqucnt; 108 pulsations; rénilencc dans lii moitié inférieure du ventre, avec conservation de la sonorité dans tonte son étendue ; l'utérus est complètement immobile, adhérent des deux eûtes, surtout i gauche, oiî il existe une tuméfaction uotahle, que l'on retrouve encore mieux par le recium et dont on constate les lelaiions avec l'organe utérin, auquel elle adlière.
Le rétablissement est long et difficile ; aussi consentons- nous facilement à ce que la malade aille passer sa convalescence dans sa famille. Elle y reste «epl semaines, du 21 juillet au 6 septembre; son état s'améliore, mais la guéridon complète n'arrive pas ; elle conserve de la diarrhée, des douleurs dans le has-venire surlout â droite ; elle rentre !i l'IiApital dans un état d'amaigrissement très marqué, de pâleur et de soulTrance. Quelques jours après, apparition- de quelques bonlons de varioloïde. A peine rétablie de cette légère aOeciion, la malade commence à se plaindre de petits mouvcntents fébriles \er» ie soir ; on trouve une altération dans le murmure respiratoire an sommet droit, de la respiration saccadée dans presque tout le poumon gauche en arriére. Le ventre est indolent h la preiision ; mais l'ulérus est absolument ÏBnnobile dans le bassin, surtout du côté jjauche en arrière. Aux signes de nbeixulisation pulmonaire s'ajoutent de temps en temps des douleurs asseit ïivea dans le bas-ventre qui témoignent d'une recrudescence de l'inltammalîon péri- utérine.
I.'état chloro-anémique et la maigreur de cette malade nous engagent â !.■, Mtnnetlre i l'emploi des Ioniques et des analeptiques ; l'builc de foie de monie, le sirop de pyro-phosphate de soude et de fer, le vin de quinquina, modiG'-ni avautagengetneni son état ; les accès Tébriles inlermiltenis sont déliniliTement enlevés par l'cxlrail de feuilles d'olivier; enfin des hains de siège ré|)éiés sont administrés soit avec de l'eau tiède, soit avec de l'eau charge de princifies alcalins. Ces divers moyens combattent si ellicacement les accidents que contre toute attente, la malade commence h reprendre des forces CI de l'embonpomi, et peut quitter l'IiOpilal dans les premiers Jours de janvier, dans un étal vériublemeot satwfaîBant, conservant pourtant l'adhérence
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lie l'utérus, Burtoui (lu cAié gauche, et quelques signes de inbnnliaâi Malheureusement cette améliora liua n'était )ias dérmitive, et bimifii miirliéo chronique la plonge dans un maraitme prolond auquel dkNicaak,^ 'il mai, dans le service d'uu de mes collègues, .11. Boucher île II Viii b l 'obligea u ce duquel je dois d'avoir pu examiner les altérai ions |»i
Autopsie. — Le cadavre est d'une maigreur excessive. UatiliM nale, proprement dite, est parfaitement libre d'adhérences, Tnltàniltri de l'épiploou est adhérente, dans quelques points. <i la paroi abdomiultÉ Heure infërieurement et h la masse qui remplit exaclemeiil le|wiiitri Cette masse est sunnumée par l'S iliaque du côlon, dont (JusidirstM contracté des adhérences intimrs avec le fond de l'utérus et les anw»,! l'on n'aperçoit pas du reste, tant il y a adhérences et de fausses màa dans la cavité pelvienne. En ouvrant l'ialestin depuis l'S iliiqiija l'anus, on découvre au niveau de l'angle supérieur gauche de l'orgiMi à U,15 au moins de l'anus, une ulcération de la grandeur d'unt (M deux francs, traversée par des espèces de brides molles et jaunjtns, mi mous et également jaunâtres. Cette ulcèraliun conduit librement ta cavité qui |Miurrait Icger un œuf de dinde, située traDsTersaletncirt le J en dehors et un peu de haut en bas, au milieu d'adhérences 1r<%iK)irii et d'un épaississe ment considérable du tissu cellulaire, qui forment uaei de [umeur presque du volume du poing, accolée supéricureninl ■ latéral gauche de l'utérus. Celle cavité est colorée en jaunâtre k sans doute par les matières stcrcorales, el les pai-ois sous-jacentn mH uâlres; elle ne jiaraît pas toutefois contenir de matières ci pussible de reconnaître d'une m anièrc certaine la nature de cette aiUii on croit découvrir quelque cbose qui rappelle la trompe, laudb semble avoir été détiiiit ou iMrc transformé en cette cavité fpii avec l'intestin. Uu côté gauche l'ovaire et la trompe sout perdus, l'utérus, au milieu d'adhérences, mais moins serrées <]u'à droiierii de sérositâ. Ces deux oi^aues socit accolés le long du bord gauche de 1' en bas et un }k!u eu arrière; l'ovaire est plutôt atrophié qu'aosm volume; il en est de même de ta trompe, tous les deux sont fortem gestionnês. L'utérus, assez allongé et comme effilé par suite de b o sioti qu'il a subie, est légèremeiil incliné vers le dUè gauche, etuodi cnl-de-sac du lagîu est presque effacé du côté droit, ce cul-deai c uiiraire assez profond à gaurlie, ce qui donne an col une longueari quatre fois plus considérable dans cette direction (0.01 5 ë gauche. >■ (1.1)05 à droite). Le col de l'uténis est petit, fortenieoi ulcéxé radi antérieure, qui est comme rongée par la dent fme d'un animal; mucus entre les lèvres, qui sont écartées légèrement l'une de l'aulnv 1" gement de l'uléms parait avoir porté sur le corps de l'orgaue. dontlicff tirs alloUE^ée et «pissée dans toute son étendue |iai' de la iiialiére
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jannSfre, gmineteuse vl solide, très adhêreiile à la muqueuse, qui semble atoir disparu. De |)eliles masses tuberculeuses, caM^iforines, sout disséminées. M)it clans l'épaùseur de la lumcur, soit dans le Ussu cellulaire peMen; peuli-tre c^t-cc des ganglions tuberculeux, ei, ce <|ui porte â le croire, c'est la |iréseucc au-devant de la colonne vertébrale de nombreux ganglions conipléicnicnt transformés en nialièrc tuberculeuse et dunl quelques-uns sont plus gros que des œufs de pigeon. Injection Irùs vive de la partie inférieure du gros iiilcstin avec de nombi'euses ulcé'rattons en grande partie cicatris^ies ; injection de la vessie et du canal de l'urèthre. Foie graisseux et volumineux. Nonibreuv tubercules inlilirés dans les deux poumons, mais sans ramolliswment.
Ce qu'il y a àe plus intéressanl à signaler dans celle observation, c'est, comme nous l'aïons dil, la marche de la pelvî-péiilonile qui a été la première manifestalion sîgnilicaLive de la présence dans les organes génitaux de tubercules qui, sans doute, existaient déjà depuis un temps assez long, lorsquiï l'inllammalion de la séreuse s'est produile, mais qui jusque-li n'avaient suscite d'autre symptôme qu'une leucorrhée abondante sans véritable valeur sémiolique. Nous avons d'abord à faire remarquer que chez celte jeune fille, qui était vierge, celte pelvi-périlonitc est survenue sans aucune cause déterminante, comme déjà dans l'observation précédenle, contrairement â ce qui a Heu dans les autres variétés de l'orchile féminine. Nous avons ensuite à appeler l'attention sur l'anomalie des accidents du dûlml, tout à fait insidieux, de cette pclvi-péritonite purulente qui, le lendemain de son invasion, permet à la malade de reprendre momentanément son travail. Nous avons à indiquer que cette affection ne donne lii'u qu'à des douleurs 1res obscures, quoique cependant rinflammation de lu séreuse doive, le cinquième jour de son développement, se traduire par une tumeur qui remplit, le septième jour, lu moitié inférieure de l'abdomen, et doive le treizième jour, nonobsiant un iraitemenl très énergique, amener une évacuation purulente rectale d'une abondance excessive. Nous avons encore à mentionner après l'amendement incomplet, qui a suivi h tin de cette première évacuation purulente et l'affaissement considérable de la tumeur à ce moment, le retour d'accidents très analogues à ceux de l'invasion, mais beaucoup plus intenses et surtout beaucoup plus douloureux, et qui se sont manifestes, comme dans l'observation de M. Itouclier, à une époque à pen prés correspon-
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(lanle du mois ;'i celli* on a eu Heu le début de In pelvr-péritoniff Nous avons enfin ft signaler la rapide et abondante suppuration qm s'est produite dans celte recrudescence comme au début, a reconstilui5, en un temps très court, la tumeur qui avait presque dbpani. et qui est venue de nouveau se faire jour par le rectum vers le miinzième ou le seizième jnur, ainsi presque à la même épCKioe qw le mois précédent. Après cette nouvellft et très abondante évacuation de pus et de fausses membranes par le rectum, qui semble avoir contenu, comme dans l'obsen'alion VI (1), les débris de l'ovaire rt de la trompe dont on n'a plus trouvé que des débris plus ou moie méconnaissables à l'autopsie, survient une fausse convalescence dp la malade. Cette convalescence est si précaire que celte jeune fiU' est bientôt obligée de rentrer une première, puis une seconde fois. i l'hôpital, minée par la consomption à laquelle elle doit linir par succomber. Nous devons indiquer que les symplûmes de l'affectiou génitale pendant le second séjour de la malade à l'bôpilal étaient plw marqués que, sans le vouloir, ne l'a indiqué Aran contre lequel ceUijeune fille avait, dés cette époque, conçu une telle et si injuste prévention que ce mauvais sentiment a été la cause de sa seconde sortie de Saint-Antoine. Malgré l'amendement qu'elle avait obtenu l'appréhension qu'elle avait du toucher a persisté, et a fait qu'elle n'a plus voulu ultérieurement rentrer dans le service d'Arnn, Jr sorte qu'il a été obligé de demander lui-même à mon ami, M. Boucher, de recevoir cette jeune fille dont il tenait h voir l'autopsio U répugnance invincible, que cette malade avait contre toutes les personnes du service dans lequel elle avait d'abord été soignée, a été cause du peu de détails que l'observation contient sur la dernier* période de sa maladie. Il en est résulté en particulier le défaut df mention de la persistance des douleurs pelviennes qui, loin de di^ paraître pendant les progrés de la pbthisie pulmonaire, persévéraient, si même elles n'ont pas été s'aggravant concurremment avec tous les phénomènes de la consomption.
J'ai signalé ces derniers détails, que je tiens de mon excelleoi ami M. Boucher, parce que la marche, que la pelvi -péritonite affectf chez une phthisique pendant l'évolution de la tuberculisalion p\i\monaire, est un élément très important pour le diagnostic de la
(t) Obs, Vr. p, B3.
ire de l'orchitc qui, com^ne nous l'avons dit, peut être simple- U ehronique, avoir même pris la forme chronique parce que nnine est tuberculeuse ou prédisposée à le devenir, ou être une Jfestation propre de la diathèse. Dans le premier cas on voit Baîrement les symptômes de la pelvi-péritonite chronique, au de s'aggraver, offrir une rétrocession plus ou moins lente pen- * la marche fatale de la tuberculisation pulmonaire, dont les prodéterminent la cessation de la fonction menstruelle et en même p8 celle des fluxus morbides correspondants vers les organes Aaux. Dans le second cas, au contraire, les symptômes continuent mpirent concurremment à ceux de la consomption. Ces progrès aCTection génitale, la persistance dans une consomption avande la menstruation ou plutôt de métrorrhagies irrégulièrement [>diques, enfin la consistance pûteuse, d'un caractère tout partiir, de la tumeur qui est constituée par la trompe ou l'ovaire tré de tubercules ramollis, et les bosselures plus ou moins irré* ires qu'elle présente, sont, je dois le dire, les seuls éléments, n puisse invoquer chez une phthisique, pour distinguer une kite chronique simple d'une orchite tuberculeuse. Aussi, con- -on qu'on doive être infiniment réservé dans un semblable ;liostic et qu'on doive, dans le doute, admettre, pour le traiteit, qu'il s'agit plutôt d'une orchite tuberculeuse pour sauvegarder lalade de médications téméraires. Cette difficulté du diagnostic, I que très grande dans les deux premières variétés de l'orchite srcaleuse que nous venons d'indiquer, est plus marquée encore ft la troisième variété de la phthisie génitale qui nous reste à ider, et qui est, croyons-nous, la plus commune, mais surtout ihs importante à connaître.
Ikns cette variété, à laquelle appartient l'observation YI (1), que regrette d'avoir été obUgé de placer dans le premier chapitre Dme spécimen de la pelvi-péritonite tuberculeuse, la production rbîde se développe dans les organes génitaux consécutivement à ) pelvi-péritonite, d'une date plus ou moins éloignée, qui, lorseDe s'est manifestée, devait être bien légitimement considérée t comme puerpérale, soit comme blennorrhagique, soit de toute PB variété. Dans ces cas la tuberculisation des organes génitaux
) Voyez p. 53.
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se produit, lanlèt, dans une période tardive (1). souvent très tarrfiw de l'orchile qui, après avoir été plus ou moins aiguë au début, aviiil revèlu la forme chronifjue simple pendant un temps asseï lonn. Elle survient, tantôt au boul de plusieurs mois ou d'années après la guérison d'une pelvi-péritonile d'une variété quelconque, de tellf sorte qu'alors l'orcliite tuberculeuse parait être une récidive de l'iallammalion de la séreuse pelvienne, et cela d'autant plus facilcroeat qu'un grand nombre de celles-ci ont un début insidieux. Ce qai caractérise surtout l'évolution des tubercules soit dans une période tardive d'une orchite jusque-là simplement inflammatoire, si>it lorsqu'elle se présente comme une pseudo-récidive de cette aiïection. c'est l'ensemble constitutionnel qu'offrent les malades. On IruuTf les troubles généraux habituels de la pblhisie conjoints à une pclvîpéritonite chronique d'une marche souvent insolite, qui a pu donner lieu en particulier à des collections purulentes péri-ulcrlnos sans qu'il y ait eu un travail inflammatoire bien caraclérisé, et qui progresse sans rétrograder, quoiqu'elle offre dos exacerbations irrégulièrement intermittentes. L'habitus extérieur des malades, le dépérissement auquel elles sont en proie, les sueurs dont elles sonl incommodées la nuit, les troubles gastriques et intestinaux qu'elle* présentent, enfin les caractères du mouvement fébrile, tout indique une consomption tuberculeuse dont la gravité est en désaccord avii les signes physiques fournis par l'examen de la poitrine, qui parfois ne contientpasdetuhercuKisounecontientqnedes tubercules commençants. Celle consomption tuberculeuse s'aggrave concurremment i l'affection génitale qui suit lentement sa marche destructive jusqu'i mort, comme dans une des observations que nous avons rapportées (2), si elle n'est interrompue soit par la généralisation de l'inflammation !\ tout le péritoine, soit par une nouvelle poussée tuberculeuse qui déterminera, notamment dans les poumons, des altéralioos de nutrition, et suscitera des accidents plus ou moins rapidement mortels.
Nous n'avons pas à décrire les accidents rapidement funestes qui caractérisent la généralisation de l'inflammation du péritoine pelvien au péritoine abdominal, indiqués dans une des observation'
(t) Obi. de U. Siredey, rapportée ci (3} Obs. d'Araa, rappnrlËe en noie.
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us avons placée en note (•i), parce qu'ils sonl idcntiijues avec ji surviennent en pareille circonstance dans les pelvi-péri-
purulcntes. Nous avons seulement à signaler qu'on peut •r à cette terminaison, pour ainsi dire accidentelle, l'absence rcules [lulmonaires dans l'observation de M. Siredey (2) qni «pilon à la loi posée par M. Louis, et â faire remarquer semblable exception a été mentionnée dans l'orchite tuber-
cliez riiommc, ce qui ajoute une nouvelle similitude entre K affections homologues dans les deux sexes. Une terminaison piiiement funeste peut être produite, comme dans l'obser- Jc madame Uoivin que nous plaçons en note (3), par le pcment d'une plitbisie galopante ou du moins d'une affeciiê de poitrine symptomalique de l'altération de nutrition aire, car il est dilTicilc dans ce fait de caractériser l'afthoiacique qui a déterminé l'avortement et la mort, mais is que la pclvi-péritonite, contrairement aux conclusiouit
. de U. Siredej, rapixirU'O en noLe, p. 323. . rap[H)rl£e en note, p. 32S'
. de nudame Boivin, rnémoïrB cilé, obs. I, p. 3.
Il à cinq moii de grosiesse à la suite d'une appUcaiiuit de tangsuei néceisUe'e I affection aiguë de puiii ine. ~- Mort le diiième jour de l'int-oijon de l'affee- Imonaire aiguë. — Pelvi-pêriioMte tubeieuleuse. — Tubercules pulmonaires. 4cMon purulente dont le grand tobe dti fouiiion drnil,
1 Kall..., vauïe, &$&e de vingl-sepl ans, d'un lempéramenl lymphalicu-ncr. btule ilature, d'un médiocre embonpoint, était accouchée pour la première Toîs un ans, à l'aide du foreops, après un Iravail de soiianle heures. Les suites de Dnnl compliquées d'une péri pneumonie qui retint la malade au lit pendant Imt lUii elle eut deux autres coitches » terme el heureuses.
rèf ilroilement, comme le sont la plupart des marcliands en boutique do Paris, Découchait dans une soupente très étroite ctenlii^rementprivée d'air; se» repas Mint réglés ; en général ta nourriture était peu soignée, el depuis Tort longtempi tnjetle a la ecnatipation.
milieu de révrier 1826, en sortant d'un bal, madame K... fut prise d'un calarrlie npagnè d'une (aux violente qui ne l'empêchait pas cependant do vaquer aux • son petit négoce. Mais une douleur fixe, pongilive, dans le cAlc gauche el delà poilrine, détermina la malade a appeler les secours d'un médecin. Elle m peu de soulsgemenl de l'application de ïingt sangsues sur te pojnl dou-
ileurt ulciines qui s'étaient manifestées après Tapplication des sangsues «mccpulsioii d'un «mbrjou de cinq mois ainsi que da ses annexes, alade, qui vivait en femme mariée, ne put pwser le leiop* de tes couches cliei fut transpurtéo k la Maison rojale de santé, k Itoisiémejour de iou averti^
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générales du mémoire de madame lloivîn, y ait eu une pari direcli'. On doit faire une semblable remarque pour une des obscrvatlonî de M. Reynaud (1), dans laquelle la terminaison, également pr>^ maturée, a eu pour cause une méningite tuberculeuse i|ui e?t survenue sous la même influence générale que l'altération de nutrition des organes génitaux. Mais nous n'avons pas à iDdiqu<'r les diverses terminaisons fatales, qui peuvent se produire dans ^o^ cliite tuberculeuse consécutivement à l'éruption secondaire it granulations dans les différents organes, parce que cela reolrt dans l'histoire générale de la phtlnsie. Nous nous bomeroiB 1 dire que cette éruption secondaire a le plus souvent pour *iégf les poumons, qui s'affectent davantage s'ils l'étaient déjà, oo, s'ils ne l'étaient pas, sont envaliis par des tubercules qui ont, m général, une évolution rapide, nous ne décrirons pas les acddents divers, souvent très aigus, qui caractérisent celle demètt pliase de la maladie. Nous devons seulement rappeler, en finissant l'esquisse très imparraite que nous venons de tracer do l'orctiile tuberculeuse, que les symptômes de celle affection, bien qu'amoindris dans les dernières périodes de la consomption, ètouiïés au milieu de tous les phénomènes qui surgissent alors, ne s'annihilent poinl comme ceux des orchites chroniques simples, et persistent jusqn'i la terminaison fatale.
Nous ne ferons que mentionner une variété des pelvi-pcritomlfs d'un pronostic plus triste encore que celui des orchites tuberculeuâi^ nous voulons indiquer celle daus laquelle l'inAammation de li
ment et le cinquième de la ri^ripneumonic. Maltcrâ l'emploi île loui lei BnliplilofiilifiM poiiiblei, celle Temme Buccomba le sepUima jour do aon avorleraenl ol la iùi*ma tt ton enlttt i la Muiton de snnltS.
Avtopsie. — La li^le n'a point Ht examinée. Plèvre adhérente de loulea parltï ca adhérences paraiïsenl ancii^iines. I,e grand lobe du |Hiumon druil contient nn k]i»U4D volame do poing, rempli de matière -puHfarme. Le lubo ftuche etl pour ainai dire larde do tubercules plus nu moini volumineux dont plniieurt lant en auppuraliun.
Abdomen. — PMogoie dcretlomic eldet inleitint. Le périloinoeat(énûraleatMlflB> épais qu'à l'élal tain. Ëpniichemenl d'une petite quantité de léroiiia jauni tr«. LetUfaraont) larges, les trompct, le* orairea aonl groupéa et adhérents sur la face pualiriwrf de l'ulècus- Ces adliiireiiues ctaîcut si intimes qu'on ne put les détruire qu'au auj^aa ài acalpel. t>ana rèpalsaeur des liuua, ainai groupé», un remarquait de t cules depuis le totuoie d'un grain de millet jusqu'à celui d'ui cl analsfuca à c«ux dn cûté gauche du poumoii-
(1) Obs.de M. Uejnaud, rapporlée en note, p- 330.
na itii mniBi ilHMP ,
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eiiiit; osl le R'sullal du relentisscntieul sur lo péritoine suit du corps de l'utérus, soit de la irompo, eoil de t il est coiDplÉlemenl impossible, dans l'état actuel de iDces, de tracer l'histoire. Cette aiïcclïon complexe, anarcocèle chez l'homme, qui se trouve indiquée dans de M. Cossy que nous avons rapportée (1), et dans js plaçons en note (2), est assez rare pour que nous ne ibservée ou que, du moins, nous n'en ayons vu qu'un concluant en ce que l'autopsie n'a pas eu lieu. Malgré , qui laisse indécis le siège du cancer qui a suscité l'inlu péritoine pelvien, je rapporterai succinctement l'hisi; malade, qui, au début, avait reçu les soins de mon allègue M. Briquet, et que j'ai assistée dans les dere sa vie, parce qu'elle offre un assez grand intérêt.
, Cuuj, rapporlieen notu, p. 313.
I. Forgoltlo Slrualiourg, Gaielte médical» ilt Pans, 18St, p. 41.
corpt dt Vutérut ; périlonila cAi'oni'guv. — A'ifi'c pihloattU pri» pimr
un kyite de l'ovaire. — Autopiie.
Igée de soi x un Le -deux ans, douée piimilùcoieul d'une Turlc constitution, a Eepl ans enfiroD, el »ans cauic appréciable, ion ventre Dugmenta de emenl el uni douleur. Elle prit pluiieurs purgalifi ; mais. le mal s'scegpirallon devenant dincile, après deux mois àe maladie elle appela un annut une lijdropisie enk^sléc el pratiqua au flanc g^uolie une ponction
liquide brun et bourbeux.
( mois, r^panchemenl s'étail reproduit aussi considérable el aussi gtnBnt
fois, Une nouvelle ponction procura récoulenenl d'un liquide moins demment. mois encore trouble el rougeAtre. Cette seconde opérallon elquet lymptdmei d'irritation péritonéale. Entre autres des fricUonamcremployËct jntqu'A salivation et Turent suivies d'une apparence de guiri-
l'abdomcn ne larda pas à enfler de nouveau, de sorte qu'une troiiiAmo ue nïcestaire. fui pratiquée il j o quinze jours, cl donna lieu celle ftiis l de sérosité cîtrinc el partaitemenl limpide- Enlln une nouvelle récidive le â entrera 1b clinique le 1°' mai ISt9.
— Amalgriaiemenl, pileur terreuse des maladies chroniques, abdomen manl des saillies inégales dont la plus marquée occupe le flanc droil. A Ile saillie paraît formée par une lumeur iutra -abdominale da tolunio de ille, élastique, fluctuante, un peu mobile, mate à la percussion, plonelit bassin, a'élevanl jusqu'à Irais travers de dotgl de l'angle des faiiaies t t'élendant transversalement jusque dans le [lanc gauclie. Au-dessus de i perçoit au Irivert des parois abdominales une surface dure, bosietéc, Utuee par le (Oie auquel elle eil continue, [•'abdomen mesure 0,89 au >ilic. le louclicr vaginal n'indique rien de particulier : te col utérin prèle volume et la conaistance de l'étal normal ; il est un peu déprimé en
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OBîEfiVATIO-N XXV. — t'aiccr- de l'ovaire proboble. — /'f/ci-/^n(wiiH aiguë d'abord, chronique ensuite et exceptionnellement doutoiututf j<aqu'à la fin de la vie. — Trois mois après le début de la pelvi-périionitt Mani fellation des signet irréfi-agables d'un cancer du reclum. — C*ckeiie cancéreuse ; cancers mulliples. — Mort six mois après te dtiulii la péritonite.
Daus les denirci-s Jihun de juin 18j6, une jpuiie fille, àgtjc de di(-»H a dix-huit ans, qui n'avail, pour ainsi dire, jamais ijuiiit- ^a mi;rc d^ insiaut, après un malaise mal caraciérisf- el un état rc-lirilc a^sii mirqué. de iroitjou quatre jours de durée, qu'on ncpouTatl attribuer à aucuns opèct de cause, (ul prise d'uuu inflaiiimaiiou aiguË, a^^n intense, du (i^riliirK Celte aiïcclioD, après avoir perdu son acuité sous t'inOucucu d'un fraiicani iinliplilogistiqne assez ^'nergiqiie, el aïoir donné lieu alors à une Imnériciw uccu|Uiil le tiers inférieur de l'ulHlotnen, a persévî'ré mous fornit; cbroiiii]iK pendant six mois, beaucoup plus douloureuse qu'aucune des autres prl^i
bas et repouiiaê en arriâre. Au point carrespundanl à la parui anl^rieure de l'utiraiiB perfoil, à travers l'épaisseur itu vagia, une saitlie Élailique qui paraît dépendre d«li tumeur iliaque refoulant l'utéruï. Noiia concluons à l'existence d'ane b jdropiiic «ni^U( de l'ovaire itroil. — Frictions iodéei.
Au bout cla quelques jours le volume du ventre el tei prière» de la malade MU rtgagenl à pratiquer encore une panclion, qui donne issue à deux litres d'un liquide imnparent, de couleur citrine. Mais liienlill l'èpanchemenl se reproduit de niiuic»;l> diarrhée survient, la malade s'épuise. Nous combaltoni lea svniptâmes à meiuref^ ■e produisent ; néanmoins la malade a'alTaisîe graduellement el succombe le 2f nai
A Vaulopiie, nous constaïuns, à notre grand élonnemcnt, 1» parlicutaritéi luivoiln ' en ouvrant l'abdomen, on découvre une cavilé Tormée antérieurement par te gnntipr ploon épaissi, adhérent ii la paroi antérieure de l'abdomen, el poslërieurenieul p» !• paquet des intestins grêles, dont les- circonvolutions sont agglomérées el lapiméei It Taustes membranes. Celle cavité contient environ 3 litres de eûrosilû ciliine et lûf pidc. Elle affecte la furoie ovoïde, une des extriimités de son grand diamiHrc eorropondant k l'ombilic et l'autre exlréiuité reposant sur la fosse iliaque droite el t'était dans le petit bassin. Eu allant à la rcclierciie de l'ovaire dans l'excat «lion pctvîeaM, « tombe dans un elogque rempli d'un magma puliilagineux, fétide, dans lei|uel Mialil"' s'être fondus et les ovaires et le corps môme de l'utérus, qu'on ne trouve plus, sauf m portion du segment inférieur terminé par le col ulirin, parties restées parJ»itfn«' saines en apparence. La paroi postérieure do la vessie et la psrlie antérieure du rada** tormant paroi à ce foyer cancéreux, sont épiiîitit, indurés, tendant au tquirrhe.
Le foie est considérablement liypcrlropliié, lajjs trace de noyaux cancéreux- Il M le tiers supérieur de la cavité alwloaiinale. Toutes cet parties adliérciil plu» v étroitement uu canal digeslif [lar des pseudu-membianei. 1^ tube digestif n' térieur aucune lésion notable.
Rieti de particulier dans les auties parties du corps.
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rilMitES chrooicgues rjne j'ai nitscivécs. Ces duulcurs, les unes sponlanécg constiluant des sorics de crises. les autres pi-ovoquées par le moindre lOmement ou la plus légère pression, avaient pour siège la lumeur qu'on Mil vue apparaître avec ramendemcnl de l'acuiié de la |)érilonilc, et cjui du AseiQ, qu'elle remplissait, s'élevait presfjuc jusqu'à l'ombdic, terminée par in bord irrégulier, beaucoup plus dur que le r«sledela luniËfaction. Toute la {Hrlie de la tumeur, sous-jacente au bord indu ré, était mate â la percussion et obscuréruciil fluctuante, de sorte qu'il y avait la plus grande rcssetublaucc «Ire celle lumeur el celle qui se trouve dfcrii« dans uilc des oUservalIons anlérieumqui a pu âlre tximplêice parl'aulopsic (1). Celle tumeur, quiccnaî- Mmenl n'exiïlait pas au moment du dévelopjK'inenl de la pérituniie, qui s'était consiiinfc en quelques jours telle que nous l'avons vue, a persisté prcsqae nu offrir de changcmeui sensible jusqu'à la mort, sans diminuer ni augmenleriHiablcmenl, mCmc au moment dos sortes de recrudescences auxquelles la Bubdc (lait eu proie de temps h aulie. l.e retour du ers iTcrudcscctices était cfaei ccUe malade lia uon-Leulemcnt au retour de la fonction menstruelle qui 1 cwiiDné jusqu'ï la mort, mais â celui de métrorrhagies peu abondâmes qui nn^oaient irrégutrèrcmcnl entre les époques. Ce sont ces méu-orriiagies et la coDnexiié des recrudescences de la pelvi-péritoiiiie aux me iistrua lions qui 001 bit ailmeitre aux dilîércnis médecins, ^ui ont examiné cette malade, rniiioncc d'une alTection des organes génitaux, quoique cependant le ton- ^1 facile malgré la membrane hymen, n'eût permis niâAl. Briquet d'abord, D'GDsuiieïM. nayeretCbomel, apjH'lés successivement eu consulialiun, ni à owi aliéricurcmenl, de constater la plus petite augmentation du volume de roiéras, et la moindre tuméracliun d'un des culs-dc-sac \agiuaux.
C«l jtai a persisté pendant trois mois el sans que la malade, qu'un avait «nioy^ i la campagne où je l'ai soignée, malgré la persistance des douleurs Cl le retour des recrudescences meusiruelles, présentai pendant celle période "" i^péfwsement bien notable. Alore est survenue une nouvelle série d'acci- ^■:lerccium, qui jusque-ll n'avait oITert d'autre trouble qu'une consti- P"»» nwdêrée. est devenu le siège d'une sécrétion séro -gélatine use, mélangée ^ >^|H h autre de glaires sa u gui no lentes. Quelque temps apri:s l'apparition *Cffl nouveaux symptômes, le tuiiclier rectal a |)erniis de constater dans cet °'9D^ il la t)artie la plus élevée où pouvait parvenir l'extrémité de l'index, "'^^ Mtic de végétation oITranl les caractt^res irréfragables du cancer. Cette ^^iHaiiuu fongueuse nous a paru, h M. Choniel notamment, être le résultat * I» propagation au rectum d'un cancer de. l'ovaire et rappeler les faits de ttUttr (le cet organe signalés par Briglil (2). On a attribué dés lors ii cette
'^) 1trig|ii,Guti'tAa>fiilain«jMrIi, avril 1838. Exlrail Irtiintomplet dans tes .1 *'•'''■. de m«., S'irrie, l. 111. p. 225 cl 318. Vojei oh). XXV cl luiï.
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alTec.tion organifiiie de l'ovaire le dûveioppetiiem ei la
penisuon dKll
(oniii! duiil lï'itologte avait paru si douteuse jusque-là. Bkniôi a lade a ciiinmcnci^ 'd prt'senter Diie cachexie caiicéieuse dêsespèraiB tumeurs eiic^phaloïdes se i^ont successivement produites en (liiïén>iits p cor|)seii-u parlicuiior dans les régions sous-maxillairen. Celles-ci parlent prt^rts excessive ment douloureut ont entravé la respiration, ont déleniù des accès de sulTocatiiiii qui apparaissaîeul lorsque h malade reprenait le ifn bitus horizontal dans lequel seul, cependant, les douleurs abdominaks toàa moins cruelles. Dans les dernie^rs temps de la vie toute position de^eIlaitiIlaef portable au bout de peu d'instants, de sorte que la mori, qui a i^té ceporfu le fait de l'épuisement et nun do l'aspb)iie, a semblé presque un bicoMt. cause des snulTrances cnielles auxquelles celle jeune Tdle liiail en praÎM que les narcotiques avaient été i[U|)ui3saiils à luodérci'.
lits,W
Après ces orchites cancéreuses, qui diffèrent si complétemei leur symptomalologie des cancers de l'utérus proprement dits, 3i nous n'avons pas à nous occuper, quoiqu'ils déterminent assci i» vent des inflammations de la séreuse pelvienne, nuits indii]uerMli mais seulement pour mémoire, les pelvi-péritonites qui se nuitrestent dans l'inllammaLion des kystes de l'ovaire. Nous ne croyM pas devoir nous an'êter à cette variété de la pclvi-péritonit»,', qnoiij» nous l'ayons observée plusieurs fois, parce que dans ces cas l'iïfianimation du kyste est le pliénomène prédominant, et que non aurons à parler assez longuement de cette affection dans le d tic des diverses espèces tl'orchites Téminines, que nous [ enfin aborder.
ItlAGNOSTlC.
Les diverses espèces d'orchiles féminines que nous venoi décrire, différent tellement les unes des autres surtout à leur ■ que nous devrons, sans toutefois nous astreindre à un ordra | reuâemcnt méthodique qui entraînerait à trop de lougaetu dier séparément, dans ce cliapîlre comme nous l'avons fait d symplomatologie, non-seulement les pelvi-péritonites iiiguésl pelvi-périlonites chroniques, mais même séparément lesp' initiales et les périodes tardives de la première forme.
Pelvi-IK-riloniles oigm'^. — Unp d.'s plus gra>'es diHJciiHés '
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J éafwostie des périodes initiales des pelvi-pL^rilonites nipues résulte : iti la variabililé excessive, de l'inlensilé de la douleur cl des symptdmes rénctionnels qui cBraclériseot l'inflainnialioii de la séreuse pelvienpe ; du désaccord t^u'il peut y avoir entre la violence ou l'olificurité de la douleur par rapport aux symptômes réaetionnels ; elenliQ, dans quelques cas, delà prédominance de quelques-uns 4e ceux-ci sur le autres. La première difTicutté résulte de la variatlitié lies signes de l'inÛammation de la séreuse qui, comme nous is déjà dit antérieurement, mais ce que nous devons répéter de l'importance de cette remarque, peut avoir, dans quelrCas alors d'un pronostic très grave, une inlensité telle qu'elle lie complètement la symptomatologie classique de la péritoiabilominale. Dans d'autres elle oIVre, au contraire, si peu caracles signes, considérés comme prupresà cette afTection, qu'on de la peine à les croire les symptOmes amoindris de celle-ci ne trouvait entre les premiers et les derniers de ces Taits :lérie de cas intermédiaires, mais surtout si l'anatomie patliole n'avait démontré dans les uus et dans les autres l'iden- .<des lésions. Nous n'avons pas à revenir sur ce point ni sur la ilté de diagnuslic qu'Ëntraine le désaccord de la douleur par 'l aux autres symptômes réaetionnels. Il nous suffit, sous ce de rappeler que, si la douleur est très violente sans trouble Anclions digestives et sims réaction fébrile bien marqués, les Ires des souffrances peuvent, en l'absence de tumeur périqui ne sera (lerceptible que plus tard, l'aire croire à une !. Nous devons de même indiquer seulement que, si la donest nulle ou peu marquée tandis que le mouvement fébrile Wnsidérable, de longue durée, comme nous l'avons vu chez malade qui a succombé A une péritonite suppm'ée, non enet par conséquent sans tumeur perceptible, consécutive i ^êt de la menstruation, cette indolence peut, malgré le défaut les rosées lenticulaires, faire admettre une fièvre continue, iMnottS arrélerons pas davantage sur les erreurs de diagnostic vent dépendre de la prédominance de quelques-uns des Ûmes réaetionnels, et en particulier de la prédominance des du tube digestif. Nous avons signalé antérieurement que Foii, sous l'influence des vamissements excessifs et des déjections 'Creuses immodérées, le faciès devient alors cyanique, le pouls
peut Vfl^Ill^lIVIl V/ A\^U IfV^AVA |/\^l Ab\/ASAfc\^tf UU ■ » Ag «««.i? y UMA b\J
dénis suraigus d'une récidive, avec un étranglement
vice versa j parce que les faits semblables à celui qu
,,. mairement raconté (1) sont tout à fait exceptionnels
raison nous empêchera d'exposer longuement quels s monts de jugement à Taide desifuels on peut distingue péritonite, symptomatiquc d'une aiïcction des organ< de l'inflammation de la séreuse pelvienne symptonu aflection du (ube digestif. Nous nous bornerons i note (2) une observation très curieuse de ce genre, que j pendant mon internat i\ l'hôpital Saint-Antoine. On
(I) Voyez page 317.
(2; Observation. — Maladie vénénenne : chancres, écDutemenl fMgint mercuriel prolongé pendant deux ans. — Grossesse. — Aceouchem enfant lien portant. — Allaitement pendant quatre nuAs^ inlemm festation d*une diarrhée rebelle. — Cessation du Irailement mercuri rhée d'abord intermittente devient eonlintie, — Péritonite, — Dion — Mort. — Tubercules pulmonaires, — Dilatation énorme de Cesi le bassin par des adhérences de l'épiploon aux organes pelviens, Vinlestin grêle. — Occlusion de l'une de ces ulcérations perforante. cette partie de l'intestin au bord supérieur de l'uiérut, — Adkért grêle, du cœcum, de VS Viaque entre eux, à l'ulénu et aux liga isolent complètement la cavité abdominale été la cavité peivienne. — lente remplissant toute la moitié droite de cette dernière cavité.
Le 12 juin 18i4, fui apportée à riidpilal Saint-Antoine dans le Mrvîci salle Sainte-Marie, n** 20, une brodeuse, âgée devinfpt-nenf anf, qui II
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circonstances pour tîl'Jments île dingnoslic, alors même rju'il exisle des sjinplômes ulérins comme dans l'observation précêdenle, ou vite versa, la prédominaDce des troubles digestifs ou au contraire
Cluse de la persislancc de l'fcouicmcnl vaginal quJ est toujours resté refradaire. Malgré n nuladÎB et le trailemeiil. cette fiiiinie liavînl eiiceitile et bccoucIib heure use ment, il I ■ tii mois, d'un enltiiit qui eil encore aujuurii'liui b.cn portanl. Elle a pu allailer cet WÙDliieinlantqualremoia, bien que son cUl goniral ait cummencÉ à s'altérer depuis IM Miiclies, el qu'elle ail depuis lors préienlé de la louï, de l'aranigrissement et une r'^ raduelle det forces.
U\ti sevré cet enfant il y a deux mois, parce qu'elle a 616 prise à celle époque de
diirrUe, ce q»t a Tait suspendre enfin le trailemenl mercuriel, prolongé pendant plu» de
>> l'en ajoute lui aux ronieignemenU, malhcureuiement peu cxplîcilcs, donué*
iide. Celte diarrhée, pendant le premier mois, était pour ainsi dire inlcrmil-
k durait pendant quelques jours, cessail^ maïs pour revenir bictildl sans cause
t, Depuii un mois elle est devenue lr(s abondante el n'a [ilub présenté d'iiiterraîU
î, quelque temps apréi l'augmentation de ce Oux abdominal, cette femme t â coup d'une douleur abduniinale 1res vive. Lo ventre devint lendu, bal- ■ (temblable à un lambanr, dil la malade). Dans la soirée où survint cette alfeclian, ■ILIe docteur U.,. a désignée sous le nom de pérllanile, il Ht appliquer, en deux fois, MIe-ciaq sangsues el le lendemain il fit a la malade une laigiiéfl copieuse. Elle fut Muli(ie, mais elle ne revint pas franchement à la santé, cl le buitîème jour de cette P^lonite elle entra à l'iiépiul Saial-Aatoioe, salle Sainte- Thérèse, où elle ne voulut **"« que quelques jours (six jours).
'•^uis la sortie, la diarrhée a augmenté, el l'aggravation de sa maladie lui a fait de- JjWw à éire de nouveau admise à l'Iiépita! où nous la vojons poui' la première fois le '*' '^'* présente l'État suivant : maigreur squelellique, pâleur extrême, prostration dei ""wielleque la malade ne'peul boire seule. L'inlcUigeneeest saine, mais les réponses ™' l«ales; il faut insister à dilTérentis reprises pour qu'elle donne les détails qu'on '""Umande. Les teni tant intacts; pas de céphalalgie. Appétit nul; soif très vivo; ~ '"'fue est large, souple, humide, blancbâtre au centre, rouge à sou limbe. L'ab- "*•«> lélnclé, offre une surface concave sur laquelle on remarque des ccchïmoses, '' logeur d'un centime, qui entourent les morsures des sangsues appliquées il j U "^ Hmaines. Les muscles droils, écarté) l'un de l'aulrc dans l'cipace d'un pouce *^Uius de l'ombilic, laissent voir les battements de l'aorte. La région êpigastrique ^'t une tumédclion qui disparaît bienlâl pour reparaître de nouveau et qui semble due "Utdiiiension paisagèro des intestins. L'abdomen est le siège de douleurs légères, non '""ûuti, irrégulière», que la malade désigne sous le nom de coliques. La pression en *** l'gèrement douloureuse. La percussion donne un son clair dans la partie supérieure, '*t*'(meni obscur dans la partie inférieuie pour deveqir presque complètement mat au- "^■u du pubis, où cependant Tou ne distingue pas de tumeur manifeste. Selles diar- •^"M très nbondanles. dix-huit à vingt dans les vingt-quatre heurts, rendues facile- ""iliinaisiliterminant à chaque dé fécali on de uves douleurs. Ëcoulemeut blanc asseï ■nsdintpgrla vutte. existant depuis deux ans el demi; malheureusement on ne loucha ^ U malade. Pas de douleur dans la poiliinc, loux rare -, on ne peut examiner les cra- "■U qui, luivant la malade, sont peu abondants. La sonorité thoracîque esl bonne ; à ''■■Muliiiiun^ très difficile à cause de la faiblesse de la malade, il ne parait rien avoir '' '"«mil. Pouls faible, misérable, ilO pulsation s ; li'gérc chaleur de la peau qui esl
368 DE Lk PELVI-PÉRITOmTE.
celle des troubles génitaux, et surtout renchainement des loc qui permettent en général de déterminer avec plus ou s difflculté si c'est une affection du tube digestif ou an contn
sèche ; firissons dans la soirée d*bier. — Prescription : Ratanhia el décoetts de chaque, 1 pot ; vin de Bagnols, 120 grammes ; deux potages au riz.
Le 14, la malade est dans le môme état d'affaissement. Elle a éprovré vomissements de matières vertes porracées. Diarrhée aussi abondante ff misérable, 70; chaleur sèche de la peau qui est comme fiirinease. — Prem et décoction blanche; Seltz ; Bagnols, 120 grammes ; Cataplasmes surTaMi bouillons.
Le 17, la malade, muette, immobile dans son lit, est arrivée au den» marasme. Elle a eu hier encore quelques vomissements biUeux ; la diarrhée aussi immodérée. Pouls petit, misérable 100 ; chaleur de la peau sèche, n prescription.
Le 18, la malade a eu celte nuit un peu de délire tranquille, prostriH Le pouls se sent à peine, les extrémités sont froides. Elle s*cteint sans agm
Autopsie quarante-six heures après la mort. — f^ temps est pluvieux, li fraîche pour la saison. Le cadavre est bien conservé, roideur cadavériqn maigreur excessive, le tissu cellulaire sous-cutané ne parait pas contenir peux. Les os présentent une solidité remarquable, il faut des efforts très ( pour déterminer des fractures. Le crâne, la colonne vertébrale n'ont points
Thorax. — Deux brides celluleuses larges, distinctes, unissent d'une fl lâche, l'une le sommet, l'autre la partie moyenne du poumon droit à la plè Il n'existe pas d'adhérence du poumon gauche. Les cavités des pleures m pas de sérosité. Le sommet du poumon droit contient quatre ou ciuq mai leuscs peu considérables, dont Tune, jaunâtre, commence à se ramollir daosi traie, dont les autres sont formées pnr l'agglomération de granulations gi reste de ce poumon existent quelques rares granulations. La sommet du pt contient aussi quelqurs masses tuberculeuses grisâtres. Dans le reste de celt existent quelques granulations, mais plus rares encore que dans le poua cœur, d'un petit volume, n'offre rien de particulier.
Abdomen. — La cuvité abdominale no contient pas de sérosité eo qe» L'estomac offre des dimensions énormes ; son bord inférieur descend jus do l'anglti sncro-vcrtéhral. 11 cache ainsi presque toute la nuise intestinale, aperçoit par transparence le pancréas qui est logé dans la courbure profon son bord supérieur. L'estomac est maintenu dans celte position par f plissé sur lui-même, vient adhérer d'une part au péritoine de la fosse ilîaq l'artre â la fa:e antérieure des (Icrnièrcs circonvolutions de l'intestin gri supérieur del 'utérus, enfin à la face antérieure et interne de la dernier rS iliaque, qui sont tous unis ensemble par des fausses membranes, et nefl tout dans lequel sont compris le ligament large droit et une partie du cse
Les adhérences de toutes ces parties entre elles, mais surtout celles ^ circonvolutions intestinales au péritoine qui tapisse la face concave du lacr complètement le bassin du reste de la cavité abdominale. Il en résulte ^ forme un kyste dont le sommet, inférieur, répond au cul>de-sac vaginal, •( est formée par les circonvolutions de l'intestin grêle, singulièrement pelé elles, mais de telle façon que la partie voisine du coîcum représente mie La pyramide irrégulière a quatre pans, que représento la pocba pelviesne.
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^nclioa des or^'unes giéuiLaiu qui a âlc le pyiut de départ de l'iii- : "■'"nnini l'on de laséreuse pelvienne.
I jVai's c'est assez sur ces c|UGsliaDs élémenLaires, voyons avec
queiies a ficelions génilales les pelvi- péritonites aiguës, qui méi'itent ven'lflijjcî ment le nom d'orchites i'éniinines, peuvent en réalité être facilem&ni conl'ondues. Nous trouvons qu'on peut les confondre avec les hémalocèles, avec l'inflammation des kystes de l'ovaire ; enfin a\-«;<; les phle^^mons des fosses iliaques. Nous aurons à insister sur Je di sagnoslir; différentiel de la première et de la dernière de ces
Ml amére A« pirilotae. à droile la parlic inférieuro du ligament larfs ot les butiea I, npnbrine ^ qui [^ prolongent en bas, en avant U paroi posléneure de l'uLi^rui, k gouoba lereclum.^ rViWmenl déiié, qiii adhère au bord gauche di' la matrice et ne reprend qu'audruvoi d ^ Ile sa poiition normale. Le péritoEne de cet inrundibulum c<t rev£tu dini Unil* *"" ^ *-«ndue de rongoailès, ayant plus d'un demi -pouce de longueur, moUei> offrant tt» oo'*"* *-ioti rouge très vive. Ce kjrste conlieal un liquide d'une nature difficile à déter- ■DÎW. '' '■-■ «1 blanc grii^lre uie, sans consislunce , pus sanioux 1res liquide ajanl Irèi pga des «iisiattércs du vrai po». Ce liquide présente une odeur aigrelelto qui n'a (pio fjga pc '^"«nalogie avec celle des selles diarrh&qucs que rendait la malade.
£« kjst-^ eil ,;)og Je loulea ptris, inaîa on trouve dans la partie anlârieure droite de ^ b»" **»»« portion intestinale ulcérée, dont la perforation est obturée par l'adhérence ji^me >!' c^lle partie de l'înteitin au bord aupârieur de la matrice qui, ilans ce point, fempIvsB I, pg^j tnicstlMle dttruile.
^'eia«ieg d„ ^^^^fg digeiiir nous bit voir quo l'eïto Y)Qn<>< ''^' *i ration, uHre une consistance normale U ei la [lart" «npèrifure de l'intestin gttte. Hais, à parlti •D «""""^ttncB i trouver d'abord de» injections lr*s »!' cb^c*- Puis au centre de cci ruu£curs, do plus en plus Dumbreusos, c blantlialros, saillants, très fermes, qui oITreiiIdes caractères aa
ic est sain ; sa muqueuse, d'une ^st de même du duuilùnum et do e la partie raojenno de celui-ei, tt rormant des plaques bien Iranvoii des pointa ini'bûs pour que flOUs >]Qtii iitiWt a savoir st cet productions fiaient des granulations tuberculeuses ou ^■•wjanx de liitu cicatriciel. Dans ivut le lien iuférieur do l'intestin grtie existent une 'iai«<t»n gàniirale Interne et des ulcérations arrondies, qui ialëreiccnt tfultunenl la muqwiut, f\\„ deviennent de plus en plus nombreuse! it mesure qu'on se rapproche du (wum, Dm] la partie moyenne de In SQcondp couibure du 8 formé par Tintestin grile, llmit poMM A ficu près ie la valvule lIAo-ciFcalc, se présente una uleérilian ajant la '•'l^ d'une ^à» do .'.O centimiea. (;elle perte de aubsMnce est comme étagâe, la des- ""Cnm de ta mu<iueusc est le double au moins en étendue de celte de la musculeuse ; et " P<rlloine, qui sert de fond à la destruction de la musculeuse. offVc d-ins sa partie cen- '™* DM perforation capable seulement d'admettre la tète d'une épingle. Celte perfo- "lùa (>i eiaetemoal appliquée contre la matrice par les fausses membranes qui II il de toutes pvl«. Dans la Iroiiiéme courbure, à une assez petite distance I 't la prvmi^rc ulcération, on trouve une autre ulcération analogue n la première, évasée I 'itdléde la cavité intestinale, mais dans liquelle le périteine est resté intact. Elle repose atrice à laquelle l'Unissent des fausses membranes. La muqueuse de celte n oiTrc une injection excessive, elle est comme fongueuse. I Le gros intestin n'olTre à considérer qu'une coloration griultre, mais ne présente pas |ukéralions. Met notes ne contiennent aucun détail aur l'état des organea génitaux,
mis de méprises de cette espèce. 11 est bien entendu que pose qu'on n'aura pas recours, pour formuler son juge une ponction exploratrice, qui certainement pourrait le certitude, mais qui expose à de tels dangers (1), qu'il i aujourd'hui un médecin prudent qui veuille employer ce de diagnostic. La dilTiculté que je signale, et dont on n'esi fisamment convaincu, est en tout semblable a celle qui se lorsqu'il s'agit de distinguer une pleurésie simple ou puruk pleurésie hémorrhagique. Elle résulte de ce que les pel nite séro-adhésives, purulentes, et les hématocèles ne son par rapport aux autres, comme les diverses inflammati plèvre, que des variétés d'une seule et même affection, i cela même une foule d'éléments communs. Entre les f partielles, symptomatiques d*une affection abdominale, et péritonites, on a, alors même qu'il y a dans les premières ptômes utérins (2), et des troubles intestinaux dans les sei prédominance des accidents abdominaux dans les unes des accidents génitaux dans les autres. On a surtout, coi l'avons dit plus haut, pour arriver au diagnostic de ces dei distinctes de péritonite pelvienne, l'enchaînement des ace permet de déterminer quel est l'organe abdominal qui a â de départ de l'inflammation de la séreuse. XmI diflBcvM autre lorsqu'il s'agit de distinguer l'une de l'autre deux | pelviennes qui ont, toutes deux, pour point de départ um des or(2[anes génitaux. Ainsi dans les hématocèles, corom
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, — , J'ano hémorrhagio suscitée par une aftection d'un des
organes génitaux, tandis qu'elle résulte, dans les dernières, du I relenliosement sur la séreuse pelvienne de l'affection génitale. Cette I genèse différente ne constitue pas, il faut l'avouer, une dissemblance qui permette facilement de discerner pendant la vie deux alTections, qui de plus sont susceptibles de se développer, toutes dtn, dans les mêmes circonstances.
Cette différence, dans certains cas, est d'autant moins sensible j^nelespelvi-péritonites séro-adhésives, purulentes, ou hémorrhapqoes donnent lieu les unes et les autres à des tumeurs, que cea hmeurs peuvent avoir exactement le même siège, et ne différer que par des nuances parfois très peu trancliées (1). Aussi, lorsque les signes au loucher sont douteux, ce (jui n'est que trop fréquent, faut-il tenir compte non-seulement des caractères de la tumeur, mais des circonstances dans lesquelles elle s'est développée, et enfin de chacune des particularités de l'histoire des malades, avant de formuler son jugement. Je recommanderai, loi'squ'on croira à I une hémalocéle, d'y mettre une très grande réserve, parce que les f hèmatocèles sont des faits exceptionnels, très exceptionnels mémo par rapport aux pelvi-péritonltes séro-adhésives qui sont excessivement fréquentes; je crois que personne n'hésitera k accepter comnie fondée une semblable assertion de ma part, puisqu'elle dimi- ^''^ ''importance d'une partie de mes travaux. Mais peu importe, J «I dû l'émettre â cause des nombreuses erreurs de diagnostic que J^' *U commettre et de celles que j'ai moi-même commises. J'en- ^?^ donc à n'admettre l'existence d'une pelvi-péritonite hémor- "•^que que lorsqu'on trouve réuni tout l'ensemble symptomalique, ■î"* Caractérise Tune ou l'autre des variétés de cette affection, et "l"' exige une connaissance complète non-seulement des circonlances qui ont précédé le début de la pelvi-péritonile, mais aussi ^ Particularités qui se sont fait remarquer dans l'enchaînement "^ sjmptômes. Il résulte de cette nécessité cl des dissemblances 1"' exlsient entre chacune des variélés de l'hématocèle, qui sont ^•^^ent plus tranchées que celles que présente comparativement '"'** ou l'autre dos variétés de la pelvi-péritonile, qu'il faut pour "^Oclure avec quelque certitude à une liématocèlc, résoudre une
^^^K HcUluii, 300. '^Ê
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série (le jugemenls contradicluires, différetils pour chaque GU (g ticulier, et que nous ne pouvons par conséquenl tous esposijr. J devrons-nous, quoique les Itémalocêies puisseni se luanitesUl toute aulie époque que ceUe de la mcnslrualion, coiuni«noil avons rapporté des exemples (I), nous borner à pré&entfir prij| uniquement le diagnostic diiltSreutiel des pelvi-périloailes i truelles et des variétés des hétnalocèles qui mérilcnt le plus U memeut le nom de cataméniales, et qui sont de beaucoup Itsl communes. Nous espérons tjue tes observations noinbrei nous avons rapportées dans le premier volume et dans celnj permettront Tacilement d'obvier h la lacune que uous signalons qui est le résultat de l'ordre que nous avons dû suivre, c'est-i ' de la nécessité où nous nous sommes trouvés d'étudier les hi locèles avant les orchites férciinines.
Ces dernières pelvi-périlonites, lorsqu'elles se manifestent i m époque menstruelle, se produisent, comme l'élablissenlles faits peutêtre trop «ombreux que nous avons rapportés, soit après unesup* pression de l'écoulement cataménial, soit au contraire après on pendant une ménorrhagic. Il résulte de cette possibilité du développement d'une orcbite féminine après l'une et après l'autre de «* perturbations si différentes de la menstruation, que la pelvi tonite peut être confondue, dans le premier cas. avecu tocèle dépendant d'un trouble do l'excrétion, et, dans le & avec une hénialocèle dépendant d'un troublç de la sécrétion. I dans le premier cas, dont nous devons d'abord nous occuper^ dier toutes les circonstances qui se sont présentées entre l'ai la menstruation el le développement de la pelvi-péritonite, c cette précaution il sera infiniment facile de se tromper i peut s'en convaincre en Usant l'observation suivante. Nous 1' réservée pour être placée ici, non-seulement & causojdeà cara remarquables qu'offrait la tumeur péri-utérine, mais à ( la marclie qu'a suivie, dans ce cas, la pelvi-pèrilonite puri;| et qui a offert de très nombreuses analogies avec celle des h tocèles.
(I) Voïct l. [. "hs. XII, p. 448. Obi. de M. Heurlauï, \>\aci >lis. Xl[|, p. ttil.
3ERVAT10N XXVI. — Menstruation régulièi*e jusgu à l'âge de trente ans, 4 cette époque, grossesse^ avortement à six semaines de conception, consélitivement douleurs hypogastriques de longue durée. — Depuis lors ^ucorrhée et retour assez fréquent de douleurs dans la fosse iliaque droite, —-Suppression brusque des règles, le deuxième jour de leur écoulement ^ iéierminée par une émotion morale ; le surlendemain de cette suppression^ iébut brusque d'une douleur très vive dans la fosse iliaque droite, accom* oagné de fièvre; augmentation des accidents les jours suivants, — Le neu» vième jour de la suppression des règles constatation d'une tumeur rétroutérine remontani dans la fosse iliaque droite. — Amélioration à la suite inapplications de sangsues, — A l'époque menstruelle suivante augmenlotion bi*usque de la tumeur qui occupe alors toute la partie médiane inférieure de r abdomen. — Au mois suivant nouvelle aggravation de tou$ les symptômes, la tumeur dépasse l'ombilic. — Evacuation purulente par le rectum, amélioration très marquée, diminution considérable éU ta tumeur, — Nouvelle recrudescence des accidents, et en particulier iMuvelle augmentation de la tumeur, mais suivie bientôt d'une nouvelle omélioration sans qu'il y ait eu aucune évacuation purulente. — Apparition des règles, — Guérison sans aucun retour d'accidents depuis quatre ans,
^ 30 septembre 1856, entre à la Pitié dans mon service, fait alors mo* "^Unément par mon ami M. Boucher, salle Sainte-Marihe, n*'32, Maria L...« 'V^Orière, âgée de trente-huit ans, à Paris depuis Tâge de cinq ans, demea- •^ paftage Sanlnier, n° 10. Son père, quoique très âgé, ses frères et sœurs '^seot tous d'une bonne santé, sa mère seule est morte, mais à l'âge de ^tite-deux ans, d'une affection du cœur.
*^fte femme, assez grande, bien musclée, paraît être d'une bonne consti- ^t). Elle a été bien portante pendant toute son enfance, et n'a eu, à cette ^^ede la vie, d'autres maladies que la rougeole et la scarlatine. Vers l'âge ^^luie ans, elle fut tourmentée par de fréquents maux de tête qui se repro- ^ifént jusqu'à l'âge de quatorze ans, où après des coliques assez vives se ^îfenta la première menstruation. Depuis lors les règles sont venues régu- ^^ent tous les mois, sans aucune souiTrance, assez abondantes, de sept à ^ jours de durée ; cette femme n'a eu aucune affection génitale jusqu'à ^^ de trente ans, où elle devint enceinte pour la première fois. A six semaines ^^nception, sans cause connue ou avouée, eut lieu une fausse couche qui accompagnée d'une hémorrhagie très abondante et de notables douleurs dans *^as-venirc, mais pour laquelle néanmoins elle ne voulut garder le lit que ^ pea de jours. Aussi, malgré les soins du médecin de sa famille d'abord et de
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M. Amussiit ensuite, celle femme ful-ellc irès suiifTniitc pendanlpluadedi mois. Depuis celte épotiuu, elle est resU'e sujette k (te U leucorriit-c cl dn |iUi elle a eu ï diverses reiirlsos des douleurs dans le basienirc, surtout dueli fosse iliaque droite, iiui l'obligeaient !i garder le repos au lil pendant deai gg trois jours et ne cMaient qu'après l'emploi de bains el de larges caiapUsmoL Au mois de juillet dernier, elle a ii6 en proie i une de ces attaques de sooffrances abdotiiiitalcs qui a été plus grave que les précédenies, mais sans G«in marquée el sans vomissements; clic a dû garder le repos au lil |)endanl bml jours, et les douleurs de la fosse iliaque droite u'oot disparu qu'aprèa da bains assez nombreux.
Elle était néanmoins parfaitement bien poriantc le 8 septembre. W rtçls, venues régulièrement à leur époque. Huaient depuis deux jours d'une manifat normale et sans aucune douleur, lorstju'ou lui apprit inopinément qu'un plu* clier de la maison qu'babilc son fi-ère, rue Ridier, venait de s'effondrer. A MU nouvelle, inquiète, elle court au lieu de l'accident où elle trouve blessét ne de ces parentes, elle la conduit h l'hôpital Lariboisiére, puis i-eotre cbei ch. et s'aperçoit alors que ses régies avaient cessé. Elle reste assez bien portamt te g ; le 10 elle éprouve dans la matinée quelques élancements dans la lliM iliaque droite, mais passagers, et qui ne s'accompagnent ni de pesanteur, nitil douleurs pelviennes ou crurales. Celle soufFrauce avait été si bénigne tpt dans l'après-midi elle va h pied it l'hApiial Lariboisière voir la parente qa'eUe y a conduite, mais ma] heureuse ment elle arrive au moment où on était occupi à panser la malade. A celle vue elle éprouve immédiatement de très vites douleurs dans la fosse iliaque droite et ce ne fut que très dilEcileroeut qu'elle put revenir chez elle [wur se mettre immédiatement au lit îi cause de i'int^Dsité de ses douleurs et de la fièvre à laquelle elle est en proie. Le lendemùa 11, elle ne peut se lever ni surloui, malgré sou désir très vif, aller ni luia. Elle y va le 13, mais elle en revient aussi et même plus souffrante, elle al obligée de se recouclier loul de suite, non-seulement à cause des élanc«iiM>>U qu'elle rossent dans la fosse iliaque droite, mais ï cause de la sensibilité ir^ vive dout le ventre est devenu te siège, des coliques utérines, mais assa modérées, qu'elle éprouve, cnliii ë cause d'un téucsme anal trts pénible, donnant lieu incessamment i des besoins stériles de défécation qui délennLDtk lorsqu'elle se produit, d'alroces douleurs. La malade reste dans cet état, gardant le repos au lit et appliquant coniinuellement sur le ventre de larges niaplasmes laudanisés jusqu'au 17, où elle fait venir M. Boucher. Il coitsute l'existence d'une tumeur, saillante dans i'hypogastre d'une part et d'auin part dans le vagin en arriére du col utérin, pour laquelle il fait ■ppliqofl' quinze sangsues sur le ventre. Il prescrit le lendemain une nouvelle application semblable et une poiion purgative contenant de l'butlc de ricia i ào bains cl des cataplasmes.
Ce traitement fait reparaître du 20 au 26 septembre un écoulenwat at-
h valve et amène un amendement des douleurs assez notable. C'est conditions que la malade, dont les ressources s*épuisent, se fait transl'bôfiital, où M. Doucher continue le repos absolu au lit, les bains, les et prescrit de nouveau, le i*' octobre, dix sangsues à l'bypo-
octobre, elle présente Pétat suivant : la malade est dans le décubitus caisses le plus ordinairement fléchies sur le bassin, elle ne peut, pour
, quitter cette position. Pâleur très marquée du visage qui exprime
la biiguc qu'une vive souffrance ; les bruits du cœur réguliers ne
«ni d'anormal qu'un souille doux au premier temps ; bruits de souflle
et à renforcement le long des vaisseaux du cou qui sont le siège d'un
icment tri*s sensible à la main. La malade ne tousse pas. I^ pouls est k
peau fraîche. Bien que la malade se plaigne d'une sécheresse de la % la langue, pâle, est humide. Nausées continuelles, parfois vomisse* ks aliments, dégoût pour tous ceux qui ne sont pas acides; la viande t de jus de citron, la limonade, le vin de Bordeaux, seuls, sont sup-
La malade n'é{)rouvc plus d'autres douleurs spontanées que de rares neols qui se font sentir dans le côté droit du bas-ventre, ils se réveilnais très supportables, par la palpalion, tandis qu'ils prennent une très î acuité et s'accompagnent d'un ténesme anal très pénible à chaque tioo.
inspection de l'abdomen on constate une saillie très appréciable de la liaquc droite et de la région moyenne de l'hypogastre, qui résulte de nce dans ces régions d'une tumeur intra-abdominale, mate â la per- 0, et que la palpation permet assez facilement de délimiter. Cette tumeur, e supérieurement, parait constituée de deux parties qui sont intimefosionuées l'une dans l'autre inférieurement ; l'une, plus considérable M élevée, remplit la fosse iliaque droite; l'autre, plus petite, assez èremenl arrondie, et qui présente assez bien le volume et la forme de Di à trois mois de grossesse, occu|>e la région hypogastrique médiane e prolonger dans la fosse iliaque gauche qui est souple et indolente. k cette dcniière partie, hypogastrique médiane, de la tuméiactîon abdoe que se transmettent plus spécialement les mouvements qui sont corn- |nés au col utérin par le doigt explorateur. Le toucher fait constater qae L assez difficile à atteindre, est situé très liant, refoulé contre l'arcade bis derrière laquelle il est presque caché, il regarde en bas et en arrière, riearement au col, et séparée de cet organe par une rainure dans laquelle re l'citrémité de l'index, on trouve une tumeur dure, globuleuse, lisse, ière, descendant beaucoup plus bas que le col, déplissant incompléteh paroi vaginale. Cette tumeur n'offre pas au doigt la sensation d'une ible fluctuation, mais une réniiencc spéciale assez comparable à celle qoe » rnlénis gravide de cinq à six mois. Par le toucher rectal oo retrooie
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celle tutneur lisse, rfgulitrp ; elle aplnlit compléipiitent !(■ netam. cl I a point qu'elle ne laisse pas p^nëirur l'index au dclk de IVxtréDiitû infêrini» de la saillie qu'elle fait dans cet organe. Elle ulfre dans le recluin «nmne dim le vagin iineOnctuaiion obscure ei mscz vague.
L'éM (le la malade persiste sen^iblemcni le même pendaoi lc« pmniert jours d'octobi-e, il n'y avait pas eu en |)articu1ier d'a^ravatian des soulTraiMM, lorsque le 10 octobre, quatre jours après l'époque meiuti-ucUe régulière, li malade est prise sans aucune cause appréciable de cotiqoes utérines vioti^iita, de douleurs vives dans le bas-ventre, ressenties surtout dans le cAtê ganrltt, enrin d'une sensation de pesanteur très pénible sur le sli^gc et d'an r«lm< blement du ténesnie anal, t,a tumeur a subi en ménie temps unc^ notable an^ meatatioii de volume, elle a envahi la fosse iliaque gauche, où elle est aoni dore et tendue qo'.i droite. Une nouvelle application de dix sangsues sur le bas-ventre calme les douleui-s, mais la tumeur conserve le volume qn*dte I pour ainsi dire acquis subitement, et la malade reste pendant tout la denrièrt partie du mois beaucoup plus souffranie qu'elle ne l'était avant la rvcrodscence survenue à l'époque menslruellc.
Le 6 novembie, elle me présente l'étal suivant : la Tigure est pâle^ d'in blanc jaunâtre, très noiablcmcnt amaigrie ; le reste du corps participe à cH amaigrissement. Les lèvres, les muqueuses ))al|)ébra1e et gingivale sont ronh pléteinent décolorées, le pouts i 80, dicrote, mou, très dépressible, la pean fraîche. I^cybruils de soufllc persistent les mêmes que le 3 nclobre. A l'aiecultation etâ la percussion la poitrine parait saine, la respiration est facile, normale. La langue est d'un blanc rosé, liumlde, lisse, sans enduit ; soif tris vive. Nausées continuelles, frétiucnts vomissements après les repas qni se réduisent à des bouillons, âun peu de viande rTuie qu'il faut largcmeni arroser de jus de citron, et qui ne |)eut Olre que sucée, enfin h un peu de tin it Bardeaux. Les douleurs sponiiuCes que la malade éprouve dans le lenirt, beaucoup calmées, sont encore assez marquées, et elles reprenneni lenr ancienne intensité à une paljMtion un peu forte ou au toucher qui font reniiiK également des coliques utérines assez vives. Le ténesme anal, au Heu de diminuer depuis le 10 octobre, a plutôt augmenté.
L'abdomen, peu tendu au^essus de l'ombilic, affecte au-dessous de ce point Tine forme globuleuse, saillante en avant, beauctmp plus proéminentr qu'antérieurement h la dernière recnidescence. Par le palper alMiomtnal comme ï U percussion, on peut limiter une tumeur, dure, bilobée supérienrement, AMt la partie moyenne légèrement eicavée monte jusqu'au niveau de l'ombilic- De chaque cAtË de la ligne médiane, la limite su|>éncure de la tumeur décrit uot courbe à concavité supérieure, plus élevée i gauche qu'à droite, qui s'abal» brusquement vers l'épine iliaque antéro-supéricure, mais qu'elle laim peu en dehors |)our remplir complètement, k une très fai dessous de cci angle, cliacune des fosses iliaques. Il résulte d
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at fti ntmPOP uni » eiiTahi la inoilié iiiférifuie ganche de l'abdomen lors de la deroifre recnidcsccme, que la lunicur n pris nne des formes ((u'affeclcnl très souveni les liémalocèles. Le inucher fâii également consialer une disjwsflion mm h fait semblable h celle qiic présentent tes tumeurs hëinali(|ues, comme on pciil le voir par le croquis qui représente le résultat de cette ;. 13). On coDsiate, en effet, au loucher que le col est porté en
rumeur rdlro-utérina, -
avant et appuyé conlre le ]nibis, quoique cependant son orifice regarde en arrière i-t 5 gauche, de (elle sorte que le doigt ne l'alleint que IrËs dilTicilemcnl et en décrivant une courbe très prononcée. En arrière el au-dessous du col on trouTe. séparée par une rainure aujourd'hui très étroite et très profonde, une Unneor arrondie, globuleuse, qui descend beaucoup plus bas que le col en refoulant en avant la |>aroi vaginale poslËrieure, mais sans la déplisser complètement Cette lunieur, lisse, régulière, se prolonge très peu à gauche où existe setdement un emitâiement mal déHni, tandis qu'elle forme à droite une saillie aiTondie, plus éloignée di: l'orifice vaginal que la tumeur rélro- utérine, et qui repousse un peu le col utérin îi gauche de la ligne médiane. Cette tumeur ne présente qu'une fluctuation très obscure, presque douteuse. La lluciualion n'est pas beaucoup plus distincte au loucher rectal, qui fait constater que la lamenr forme dans l'intestin nne saillie arrondie ei régulière qui aplatit complètement c« conduit. — Prescription : Limonade; eau deSeliz; vin de quinquina, 130 grammes; catapk^mes laudanisés; injeciion avec huile d'ainand&s douces et laudanum ; pilule de 0,05 d'extrait d'opium :bain; bouillons, c&telctle.
Du 16 au 22 novembre, les phénomfncs s'aggravent, la malade maigrit, s'aflaiblil eiressivement, au point qu'elle peut h |)cine faire quelques mou-
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vemciils dans son lit. Ls Ggure prend un aspect bouffi, nue tÔBteCuî verdâtre, les nialléoles s'œdémalient ; le poub, mou, déprefNUe,iqp de fréquence, il est presque toujours de 100 li 120, maîsil n*yi|iik sons le soir. La langue est à peine rosée, sans papilles, dégoût pnU tous les aliments, vomissements à chaque instant, parfois lipodqM suite de ces vomissements et des mouvements qu'ils nécesntML Pi 16, diarrhée, cinq à six selles par jour, liquides, jaunâtres, àodearic marquée, ne contenant pas de matières glaireuses. Ces selles sont trti| parce qu'elles ramènent une crise des douleurs abdominales, vifs, que la malade éprouve aussi spontanément de temps ^ autre, et qa s'ajouter à la sensation de pesanteur sur le siège cl au ténesroeai tourmentent sans cesse. Depuis le dernier examen la tumeur à s'est accrue, surtout du côté droit, lentement mais graduelleniettL Ainsi on constate le 22 que la tumeur, toujours bilobée snpérit dépasse Tombilic d'un travers de doigt, qu'elle a 0,20 de hautctirl la ligne médiane, 0,22 dans sa partie droite qui est la plus élevée, mesure 0,25 transversa'emenL Cette tumeur est toujours dure, ta diocrement douloureuse, d'une consistance semblable dans tonte m excepté à sa |>ariie inférieure gauche où existe une sorte de boa dure que le reste de la tuméfaction générale, qui par sa position i semble être le corps de l'utérus. Le toucher vaginal fournit les mèi seulement la tumeur, encore augmentée, présente une fluctuaiki manifestes, surtout au niveau de la partie inférieure de la tumeur rine qui pointe en avant comme un abcès. On trouve de l'orifice
A la tumeur rélro-utérinc 0,035
Au col • 0,042
Au cuUde-sac droit 0,045
Au cul-dc-sac gauche 0,047
À l'examen au s|)éculum la muqueuse vaginale repoussce en i non déplissée, paraît très pâle, et ne présente pas la moindre teii attribuée aux hémalocèlcs. — Prescription : Limonade vineuse; f spasmodique; extrait thébaîque, successivement augmenté, 0,20 ci deux quarts lavement avec dix gouttes de laudanum dans chaqi quinquina. Bouillons froids.
Le 2/i novembre. — Hier la malade a été prise brusquement dl rhée très abondante ; elle a eu cinq selles dans la journée, qoat nuit. Ces garderobes très copieuses et liquides ont été reodoeSi dire de la malade, très facilement, sans coliques et sans lénesa dernière de ces évacuations a été consenée, elle est d'un litre i constituée par un liquide d'un jaune verdâtrc sale, li odeur fade» rappelant complètement celle du pus et nullement celle des nutièi
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ilïw le fuiiil du vjxr existe une coiiclie de grumeaux sembtalilra i ceux qu'on ifooie daas les abcès Truids, aiais rien i|nj rcsseuil^c à des délrilns sanguins plus ou moins allf rés, ce cjuc uuus avons rccberclié avec beaucoup de siiiii.
llïlgré ces évacuaiioiis, qui ont eu lieu liicr et celte nuit, aujourd'bni l'aspect de la milaQe u'a pas changé ; la figure est aussi pâle, les jambes aussi sdjmatiées; mêmes nausées et vomissimeuis, de leinps à autre des. li|>olbyoiits, le pouls mou eL déjiressible. On constate cependant une très sensible dimiiiulinn de la tumeur, dont le sommet, au lieu de dépasser l'ombilic, est ît 0,01 an-dessous. C'est surtout la panii'dniitc qui N'est inodiliée: ainsi, tanttiti ^ Il piriie gaucbc est restée tendue, celle-ci est niulle, dfpressible, moins ftclle ï circonscrire ; elle a jx'i'du 0,03 i 0,0/| de hauteur. Par le luucher \agihI M constate aussi que la tumeur dcïccud moins lus, que sapai tic inférieure, qui funnaii une saillie très prononcée et Iréa fluctuante, a en partie disjiaru, n ^c le col de f utérus, au lien d'âirc caclié dorrii:re le pubis, est appliqua coula- cet os. Le loiiclier rectal fait apprécier une semblable diminution de ttluiDcur que le toucher va|;iual, mais saus qu'il suit (Missiblc de sentir l'oiileilpre fistuleitsc inlcstiualc. — MOme prescription.
1* !j, — Ini milade a encore eu s;>pt selles dans les \iiigt-qualrc heures. lH]i)ides, semblables h celles d'hier ; la tumeur a de nouveau diminué de tolunie: sa plus graude bauieuj' est anjourd'liui de 0,1,'), au lieu de 0,23 qi'ïlle avait précédemment.
U 2G, — Si\ selles depuis liier, également diarrhéiques et alraiidanies, de niinie nature que les préct'deiiies, si ce n'nt qu'elles contiennent quelques nutières fécales, qu'elles sont j^us fétides, présentent une odeur analogue k f*"» des macérations anatomiques. Aujnurd'lini le faciès de la malade est ''"l'ioup meilleur, la figure est uioiiia tirée; cependant elle conserve la tn^nie pileur jauuàti'e, les muqueuses sont aussi décolorées, les jiaupières aussi bouffies et les Jambes aussi Œdématiées. La peau est modérément chaude, '''inuliiiiiou. dépressible, h 13l)-1'.I'i. L'Inappétence persiste la inënie; il } a iMijoiirs quelques nausées, mais les vomis-iemenls ont complélemeiil cessé "P")» hier. I.a malade ne soulfre plus que de fatigue dans les reins et '''' iueli|ues coliques qui précèdent les gai-derobes ; lors de celles-ci, elle "•prouve plus depuis deux jours de lénesme anal, et elle a cessé de ressentir ^PMimeur sur le sii^e qui la luunneutaii cnnlinuellemcnl. I, 'abdomen a *i»iiVMu et 1res noiablemeut diminué de volume. Au loucher, on trouve lu le col n'est plus appliqué contre le pubis, il regarde en arriére et un peu *E)uche; le doigt ne rencontre plus que profondément la tumeur rétro- "wrino, elle est aujourd'hui h 0,t)5 à peu prés de l'orifice vaginal, beaucoup ""itib ttdumincuse, lisse, mollasse, et ue s'étend plus que très peu dans les *uMe-jiC latérauï. — l'rescriplion ; Tilleul mangé, potion antispasmodique, [Wi»n iIp Rivière ; deux quarts de lavemenl très foitcuieiil laudanisés ; calal"MnMs laiidaniH,'.*. nouillnni, poi;iaes.
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ents, léger appétit; la diarrliée oe s'est pas reproduite, il n'y « Bar abdominale. Malgré cet état en apparence satisfaisant, la triste, en proie à des envies de pleurer involontaires, obsédée accidents qui ordinairement précèdent Tépoqne des règles, et en de diminuer, a de nouveau et considérablement augmenté; urd'hui jusqu'à deux travers de doigt de l'ombilic, mesure 'sur 0,18 en largeur; elle est arrondie, dure et très fluctuante, constate également que la tumeur est beaucoup plus considést de nouveau reporté en avant et appliqué contre le pubis ; la térioe est molle et très fluctuante, la fluctuation se transmet de lus distincte de la main appliquée sur Tabdomen au doigt introjn, et réciproquement. — Prescription : Tilleul orangé, eau de ate de bisumth ; sinapismes sur les cuisses, bain. Une portioo. en que depuis le 8 il n'y ait eu ni diarrhée ni écoulement
▼agin, la tumeur a diminué graduellement de jour en jour ; plus qu'à 0,10 au-dessus du pubis, toujours beaucoup plus "oite qu'à gauche. Celte tumeur, indolente, mate à la perças^ B, mais dans laquelle on peut toujours distinguer à gauche infésaillie formée par le corps de l'uténis, ne présente pins de
toucher, le col parait presque régulièrement placé, regardant »eu à droite et en arrière, il est à 0,038. On trouve la tumeur iccolée à la face postérieure du col, mais placée assez haut nécessaire de déprimer le cul-de-sac postérieur pour l'atteindre, st assez dure, et déborde beaucoup plus dans le cul-de-sac droit iche. Le rétrécissement utérin persiste dans le même état ; on Mrd une sonde de caoutchouc n° 2, puis n** U qu'on laisse en ide n'éprouve plus aucune douleur; l'appétit, sans être très venu. — même prescription. Deux portions, 'amélioration a continué, la malade n'éprouve d'autres dousn de fatigue lombaire, elle mange avec plaisir et digère bien ns d'aliments qui lui ont été accordés; pas de diarrhée, som- [uoique la malade garde toujours le repos absolu au lit L'abdoenu plat ; il est parfaitement souple, excepté au niveau de la continué à diminuer; elle ne présente plus que 0,065 dans sa e et 0,085 dans sa partie droite la plus élevée. Le col utériu l est à 0,C^2 et très forlemeut dirigé à droite et en arrière. En I gauche de l'utérus, ou sent qu'il se continue avec la partie nméfaction abdominale, formée par le fond de l'utérus. Les ttphmés à la partie droite de cette tuméfaction se communiquent on au col utérin, mais à la tumeur, qui proémine dans les cnbmr et droit et qui englobe le bord correspondant de la matrice, menr s*est indurée et est devenue assez indolente pour que les
légers mouïCr
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s qu'on liri iiiipiinic iiG déienmiie:il pas de soulIriDfA Cw sotulc II" 6 Fst inti-oduite assez facilement et laissée à demcDre. — HètM prescription.
LcSjaiiTÏer. — LasdndceslresIâeenpIaccjusqu'auSl décembre, où Htti élé retirée, et non replacée, parce que son eiiti-émitf , qu'on avait coufrff pour qu'elle ne dépassât pas rorificc vaginal, avait produit par sa presiiioD une pciiu ulciïration assez duuloui-cusc de la paroi jtosiérieurc du vagîii. L'amtiiontiuu a persisté, et la tumeur a cunlinué à diminuer jusqu'au U, où la mibàt a été en proie à la tristesse prodromique kabîiuelle de la icnue de ses riglo, i laquelle se sont jointes le soir de fréquenles envies d'uriner qui ae présotent ordinairement dans ces circonstances. Dans la nuit, sans aucune dunlrar de reins, sans coliques, elle a été prise d'un écoulement roussârre peu almdani, mais très maniresienient sanguinolent. Cependant la tumeur n'a \a sensiblement augmculé, la ri'gion hypogasirique est seulement devenue an pn sensible aujourd'Ilui, et celte légère souffrance cit i-éveillée par les quiainde toux assez. frL'quentes qui sont survenues depuis le bain pris le 2 janvin- H qui sont plus pénibles que ces jours derniers. I,e |muls i^st petit, 108. la tem|>érature de la peau noimale. — Prescription : Six sangsues sur le cnl utérin, luin après ; tilleul orangé ; une pilule de O.O.î d'extrait iltébajqae; 1:>l) grammes de vin de Uonleauxi cataplasmes laudani^. Une segk ftttion.
I.c 6 janvier. — Quatre des sangsues s ulciucnt ont pris, elles ont doHit pendam la niuJiié de la journée un écoulement sanguin que la malade é^iw su triple de la quantité qu'elle perd ordinairement ii une de ses époques UH"^ truelles. Ce matin la malade se trouve soulagée, la sensibilité hypogasiriquc i dispru; les douleurs de reins, qui persistaient depuis le début de a mitidie, ont cessé. Écoulement de mucus légèrement sanguinolent. Le tenln M parfaiiemeni indolent â la pres-sion, souple, ta tumeur n'a pas augmenté. La quintes de toux sont moins fréquentes; SC pulsations (lar minute, largtsft molles. — Même prescription, moins les sangsues. Deux portions.
l.e 7 et le 8. ~ On trouve encore quelques taclies de mucus légémnetf sanguinolent. La malade se Imuvu bien, l'appétit est bon. le sommeil paiiiMe. mais dès qu'elle s'endort, elle a drs sueurs assez ai>ondanles ; la tout est moi» frét{uenie, et i l'ausculiation on ne perçoit aucun bruit anormal. — ^^^h prescription. L'écoulement n'es! plus sanguinolent le 9. ^M
Le 16. — La toux a disparu graduellement; la malade commtariH reprendre un peu de forets et un peu d'embunimiDl; ses joues sont Vfil^ ment colorées tant qu'elle est couchée, mais pâlissent aussitAt qu'elle «e nwt sur son séant. La tumeur a cncurc un pen dimifloé ; de plus, quand un déprime la paroiabdominal,avecui>|ieu de force, il se produit un gargouiileniw*inlestinal, et alors la limite supérieure de la tumeur semble un peu abai)»te- At( foncber le rnl («rait anjourd'lmi moins tourné ii droite : la iuinfur réin» —
<le Id luiigiK'Ui* (lu ci>l.
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, moins I ul un li lieuse, arriic h petite à iimliii'^ JHénie prtscripiiun .
Dans \ei (lorniers juur^ de J3tn icr la malade eomiueuce à ïc lever ; iiuiisculemeiit la siation, mais même la marche ne dctorinine pas de douleurs. Les forces e[ l'appélit augnieiilent, elle mange (|uatrc portions ; reinboit{>oint reprend peu à peu; cependant elle esl encrtre très pâlcel très maigre et offre UD bruit de souille Irè» marqué dans les vaisseaux du cou. La tumeur, graduelle meut diminuée, est devenue presque inappréciable au palper abdominal. Au loucher le col parait k peu près revenu dans l'axe du vagin. Il est rutouré à droite cl en arrière par la tumeur rfiro-utérine, qui se prolonge accolée au bord droit de l'utérus, d'un volume ïi peu prts semblable k celui du col, jusigu'an Tond de l'utérus, seinble-t-JI, et qu'elle paraît même dépasser un peu. Ou éprou\e toujours une assez grande difficulté ii faire pénétrer une «onde a- 6 dans le réliécissemenl cervico-ulériii.
Le k février, bieu (|uc la malade n'accuse aucun des signes pa-motiilotres de la iiienslruatiun, dont c'est l'é|Mique régulière, quatre sangsues sont appliquées sur le col uLériJi. 1,'écoulerneni sanguin est assez abondant et dure jusqu'à cinq heures du soir; quelques heures après sa cessation la malade éprouve une pesanteur lombaire et quelques coliques se font sentir dans le bas-veiilrc. Pendant la nuit le flux nieusiruel se produit, accompagné des phénomènes particuliers qui l'accompaguent iiabitucllenieni. Les rifles lluont d'une m»* nière normale, sans douleurs. Le leudeniaiii matin, tors de la visite, la malade K trouve si bien, qu'elle demande à sortir de l'hùpilal.
Ceue malade est venue me voir quelque temps après sa sortie de IbOpiial
pour me dire que la menstruation atait été régulière, qu'elle n'avait l'essenti
i 11 suite aucune douleur ; sa sauté gêuérale était bonne, elle se trouvait bieu,
Ib Carets étaient revenues; elle pouvait aller, venir, travailler, sans éprouver
^««ilTrances. Je l'ai revue à peu près un au après, elle était tout à fait bien
P'^'^Qle.seulenientelleavaitd'a.ssez nombreux cheveuxblancs; les règlesavaient
"'"jotirs été régulières, elle n'.ivait éprouvé aucune des attaques de dou-
^'^ [Khienncs qui la forçaient, antérieurement â sa maladie, k garder le lit
''^^nt plusieurs jours. Enfin, sur ma demande, elle est venue chez moi le
juillet t861, elle m'a assuré que depuis sa maladie elle u'avait éprouvé
UCQug douleur du côté des organes génitaux; les règles dans l'été dernier ont
'Qlerrompues pendant deux mois, puis sont revenues régulières, et se sont
'^'^oiupnes de nouveau cet liiver pendant deux mois, mais sans qu'il ) ait eu
_ ***lres sjmptùincs morbides. Actuelleumit cette femme éprouve de temps
*titrc des boulTêes de chaleur au visage, et tout semble indiquer que c'est
^^nimencement de la méno]»use, Depuis sa maladie elle n'a plus rcsseuii
^loulcurs pelviennes, elle a encore été affectée de temps à autre d'un peu
■^ leucorrhée, mais qui disparaissait après tjuciques injections. Le palper abdo-
^"'^^l uc m'a fait trouver aucun tesligc île la luineur; j'ai constaté seulement.
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par le Iiiiiciiur, ana iiiiinobiljtc prcsquo cnm|ilt'te de l'utérus, luqud oa ne peut, eu appuyaiil sur le œ\, imprimer qu'un k'ger nioiiTcntenl do buoilc d'avani en arrière. Cet orgaue esi placé â peu près feriicalemenl . maisirèt fortement porté dans lo cul-de-sac droit, qui est très petit Pt 1res r^aisUal, comme induré; il en est de même du cul-de-xac postérieur, tandis quilt ciil-de'sar. gauche, très étendu, se laisse bien plus facilemeot déprimer, il pr^ sente d» brides assez iioFiibrcuscs. Celle exploration n'a été aucunement do»loureuBcpourla malade, qui venait ce|)oiidanl de faire une très longue cooni à pied ; elle est repartie de mérai> de chez moi et n'i pas suoITerl.
J'ai conservé à cette observation une longueur, sans donlc eugivrée, mais qui m'a paru nécessaire pour dinionlrer jusqu'à fjuel point la tumeur à laquelle donne lieu une pelvi-;iéritonilc puni" ienle peut simuler ime hémalocèle, et convaincre que c'est surtonl en tenant compte des antécédents de la malade, des circonstance qui ont préci^dé ou accompagné le début de l'inflammation de 11 séreuse, enfin de renchaînemenl des symptômes, qu'on peut élablir que la péritouile est hémorrhagîquû ou au contraire séro-ribrinmii ou purulente. Celle observation prouve d'abord que le sîége etk configuration de la tumeur, qui, cliez cette mnlade, venait Gùn dans l'abdomen une immense saillie, bilobée, moins élevée à m j* tie moyenne, comme un grand nombre d'hématocèles, et qui veash dans le vagin, se prolongeant dans cbacun des culs-de-sac lat^raia, former en arrière cl au-dessous du col, eaclié Ini-mômc derrière ta pubis, une énorme voussure réiro-utérine, ne peuvent un flucone façon caractériser un épanchemenl sanguin întra-pelvîen rontrairtment à l'opinion d'Aran (1). Elle prouve ensuite que le volume énorme de la tumeur ainsi configurée et placée, et qui s'élall accrue par poussées considérables, brusques, coïncidant h trois époques mens I nielles, n'a qu'une valeur sémiollque fort restreinte, et qu'il peut très souvent induire en erreur. Elle prouve surtout, u que d'ailleurs avaient surabondamment établi un très grand nomin de nos observations antérieures, et en particulier l'observai inn 111 (!)■ que la connexité du développement d'une tumeur rélro-ulérine h un trouble menstruel, si l'on ne cherche pas h le déterminer, n'a aucune signification pour le diagnostic différenliel des pelvi-pèriloBÎIfSi séro-lîbrineuses ou purulentes et des hômatocèles. La fréquence Je^
(0 Ami), Ifulletini d» la SocUU dtt MpUaux, I^AO, I. V, n* 1, p. 3S> ^^| (2) Obs. lir, p. 34. -^H
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bri-périloDJtes menstruelles, par rapport aux héiiialucèles qui sonl nparalivemeiit des faits exceptionnels, indique ijue se cont«ntin', pour diagnostiquer celte dernière affection, de cette connexité mens- Iruelle vague et du développement d'une tumeur perçue par le loucher en arrière du col utérin, comme l'a proposé très inconsidérément M. Oulinont (I), c'est vouloir presque certainement se Iromper; c'est vouloir, je ne crains pas de le dire, faire sur quatre ^BEau moins trois erreurs de diagnostic. ■Pour indiquer les éléments de ce diagnostic, uons avons à opposer fette similitude presque complète des caractères, à un moment laé, de la tumeur rètro-utcrine purulente et do ceux des héraaes, les diverses particularités qui, dans ce cas, distinguaient E pelvi-péritonite purulente d'une polvi- péritonite liémorrliabue, par vice d'excrétion, i|u'elle simulait sous un grand nombre ■rapports. Nous avons d'abord à signaler les éléments diiïérenliels i pouvaient fournir les antécédents de la malade qui, malgré istence d'un rétrécissement utérin, n'avait jamais offert aucun tble menstruel, et en particulier aucune douleur dysniénorrhéique, s qu'à la .'uite d'un avortemenl, elle avait eu une affection génif qu'onpDuvait d'autant plus légiLimcment considérer comme uns !^i- péritonite, que celte affection avait depuis cette époque offert, Ete«np8 à autre, de légers retours d'acuité. Nous trouvons notam- "•«fil que deux mois avant la suppression menstruelle, cette femme avait eu une réminiscence de son ancienne aiïectîon puerpérglo '"■■^.ii.coup plus grave que les précédcutes, qui semblait indiquer ^u Une récidive de la pelvi-péritonite était toujours imminente, et 1" >1 suflisail de la moindre cause pour qu'un travail inflammatoire grave surgît comme dans un grand nombre des observations que npi*S avons rapportées. Nous avons à mentionner ensuite, comme diiTiêrence très importante d'une bématocèle par vice d'excrétion, > 3u J3e[|,<e, entre l'arrêt brusque de la menstruation et le développe- ™^*ït de la tumeur rétro-utérine, d'une période d'assez longue '"^■■ée, caraclérisée par des douleurs dysménorrhéiques, qui indique '" «distension dont les organes génitau\ sonl le siège avant le pas- ^Sc du sang dans l'abdomen. Ainsi la manifestation précoce de la 'j^Uïeur rptro-utérine après l'arrêt brusque des régies, et lorsqu'on
Bttltelins da la Soçitic des hùpilamc, 18S!), loc, c
DE LA PfcLVI-PEniTONITE.
Bniplomiiti(]ue, à cause de son extrême rareté dans les hématocèles, jiouvait-îl, raoproché de tous les autres, éléments différentiels que
diUi \iftn* qui lut élsicnl habiluetles pendani se
depvii dsux jours, Idrsque luut à cuup, pendant qu'
priu decoliquei tiolenlea ocDUpanL I
WwUl iprés d'un* perle compléla
nr MU lll, oii elle reste pendant [rois jours étranger*
I règki. qui lluaienl uormalemsnf 1 ille Etait assise à cuudre, elle eriA ne teiisiiliun de Ii oid très iolen^e tCm On la Iranjporle preique auiailM T
' ■'-■ - -"ella;!
Il où elle csliorlie de cet éiai, elle £tait, dil-elle, d'une pileur excessive ibt'n ■in{ conlinuail i fluer par la lulve, mais loujoun en petite quantité ; son abdonien lendt J (tiil buacoup plus volumineui qu'avant la perle de tonuaiesancv -, enitn elle était «tf J pnit à de» douleura vîvci, occupant, les unes la l^ase du thorax, occupant, les autra, 1 hnceup plus inleniea, le bas-ventre et les reins. Sous l'inOueiice du repos absolu ■* 4 Et, It rtppliealion continuelle de larges cataplasmes sur le ventre, de lavements £mo|.«r J linili cl de la dièle, prescrits par le médecin appelé dupri^s de cette malade, l'écoula- J ■mlitnpiin l'arrâte le in Février, lus douleurs se calment, mais sans disparaître. Ell^^ Mla depuis lori lurtout incommodée par une sensation de pesanteur pelvienne lri| ', Hoirie qui t'accompagne d'une eonitipalinn opiniâtre, mais qui n'entrave point l'émia- I ■■M des urines; c'est la pertiilance de res accidents qui a décidé la malade à se Taira J truiporler à l'IiApital, où, le 1 2 mars, elle présente l'état suivant. ^
Nleur générale, décoloration 1res prononcée de tout les tissus et notamment des caa-l| J^Ulives, de b muqueuse buccale ; touille auémique au premier temps du cœur, i ""Utnl, limple, dans les vaisseaux du cou. Pouls a^sez coacenlréà 116 ; 30 respiralioa t*' minute. Les Forces sont déprimées au point que la malade se soulève ave 'Ttndiiii elle a pu dormir la nuit, et jouit d'une certaine tranquillité, ce quin' ■ten oinl l'enlrée à l'hdpitaL Les réponses sont lentts, mais 1res précises. Le bclM J *^"" exprime la souffrance; la malade accuse une asseï vite douleur dans le PAl4 J '*"!» et dans la région lijpogaatrique, mais moindre touletois qu'antérieurement.
'''tMonien.luméflè.rénîleDt, est le siéfe d'une se nsibllitéassrz vive à la pression dani ** Mtie ialérieure. Il présente une sonurilé normale dans toute sa partie su[>érieure, <™ "slitê au contraire très distincte dans loule la partie située au-dcgfoas d'une ligne ™râMita1e tirée d'une épine iliaque antéro-supérieure à l'autre, qui est le liége d'une '""xor tris manifeste dont la base proémine dans le vagin. Le touctier permet de recoo- '^t que l'utérus est complètement immobilisé, comme enclavé dans le petit bassin ; l'^'ecol, normal par son volume et sa consistance, est très Toriement porté en avant et U tta divié B gauche, rapproché du pubis, mais de manière cependant â permettre tu '™f' de (lasser entre lui et cet os, et d'explorer le cul-de-sac antérieur qui est entière- """t libre. Le cul-de-sac postérieur au contraire est occupé par une tumeur du volume '"point, sur laquelle, on sent battre une petite artère. Celle tumeur formant une bosw- '■" •nei prononcée dans le cul-de-sac postérieur, arrondie, sans inégalités à «a sur- '"'' dauloureuso au toucher, est dure, non fluctuante, mais donne cependant au doigt 'Mtiimug^ jg rénilence toute particulière qui la distingue d'une tumeur solide. Les rulHe-iae latéraux, droit et gauche, sont le siéfe d'une rénitence semblable, mais "' "' «ml pas refuulés en lias comme te cul-de-iac postérieur. Le cul-de-sDC gauche '"^upédani une plus grande étendue que le droit. On conilele par le loucher recUl 1°' '• tumeur déprime la paroi antérieure de cet organe, et qu'elle présente les mêmes '"'■ctéres que dans le vagin. Constipation opiniilre, miction normale. GEdème de la P*™» leirc gauche et du membre inférieur correspondant depuis le S mars, mais sans '"n d'ilbumine dans les urines, — Prescription : Bcpos sli'oUi au lil ; grands baius
oni cesse mer iu. L.a inaïaac se irouve sensioicmeiu mieux aujourauui, i grande lèvre et du membre inférieur correspondant a éprouvé une diminulk sensation de pesanteur pelvienne est moindre. La matité a baissé do niveau i inférieure de l'abdomen, qui est moins tendu, moins volumineux, et qui rénîtonce assez bien marquée dans la fosse iliaque gauche. On constate par ! la tuincur rétro-utérine, considérablement diminuée, a cessé de bomber dan postérieur; il faut le déprimer un peu pour trouver en arrière de Tutérusv résistant qui reste comme vestige de la tumeur proéminente qui occupait lin empâtement semblable existe dans le cul-de-sac gauche, tandis qu à peu près libre. Le col utérin est un peu moins rapproché du pubis qu* dernier examen, mais il est toujours immobilisé. i>ommeil assez bon, éiai leur ; pouls 104. — Même prescription. Un peu de viande rôtie pour alio
Le 23 mars. — La diarrhée, qui s*était suspendue, a reparu hier, mai lieu d*étre couleur chocolat comme ces jours derniers, sont constituées t un mélange de matières fécales et de pus. Depuis hier la malade est égal à une toux assez fréquente, et Ton trouve dans les deux poumons, en ar muqueux assez abondants. Ils persistent jusqu'au 2T, où la diarrhée, qui f'arrôte, mais pour reparaître le 2 avril, puis cesser le lendemain après très manifestement purulente.
Le 5 avril. — Bien que le dévoiemenl ait complètement cessé, que la m pas de souffrances bien vives, que Tabdomon affaissé soit devenu soupli la fosse iliaque gauche où existe toujours une rénitencc manifeste, l'état çé semblé s'améliorer pendant quelques jours après les évacuations sangu aussi et même plus mauvais qu'il n'était auparavant. La malade est d'une blesse ; à la pâleur blafarde de son visage s'est jointe une houillsure assez ieulement le membre inférieur gauche, mais le droit, sont le siège d'u Considérable, et toujours sans traces d'albumine dans les urines. L'cxph ne fait constater aucun changement depuis le 20 mars. Appétit presque i autre des vomissements depuis le 2 avril; sécheresse de la peau, état avec exacerbations erratiques le soir. — Même prescription.
Le 2(>. — Les vomissements, interrompus pendant sept ou huit jdurs, of le 22, où l'on avait dû, pour obtempérer aux instances de la malade qui épr gnanco invincible pour tout médicament, même pour le vin, limiter sa pi
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YHiaerétablii' d'une manière cerlaine l'évacualion purulente qui s'est prmtuitc, et qui a ctc suivie de lu guérison iléûtiilive de la malade.
Mtimiadie, li»«, dure si dauloureuto rii louclier; elle le prolonge, rènilenlG, dins la «id-d»-MC blèral gBUctie, msit un» qu'il loit posaiblo, à ceiiae de la poiilian qu'«Uf MCUJM cl àti douleurs igue tuicitent les pressions, de délerminer exactemenl se» limitMt Uenl-da-tac droit, peu étendu, ne semble pas contenir de prdlongementds la lummut L'nlèiuede la ligure el des membres inférieurs persîsle, pas d'albumine dans les urinMt 1 I« milade, dont la peau est sicbe, est en proie à un mouvement fébrile continu très marqué^ ]
Le 4 tnii. Vêlai de la malade a tris sensiblement empiré aujourd'liui ; noa-seulemaal bttvneil pluî intense, mai: une douleur très vive, ^'exagérant a la pressian, occupl U fttSt iafiirieure du ventre, sans vomissement loulerois et sans diarrhée. Iio lendeinaia h taileiir hjrpogailrique, un peu moindre par suite de l'application du vèiicaloire qui ■ wUm, penisle asu» intenui et accompagnée d'une diarrhée aiseï abondante. Caltf Ihnbéï, artiïlée par l'emploi du diauordium et du sous-nitrato de bismuth, reparaît l> Indemaig pour cesser encore tous l'influence de la mcdication, et te manirester de ooa* TMi, mis alors continue et excessive jusqu'à la mort. Pendant les allernativei de ceM*** PMA de retour du llui colliqustif, la tumeur, restée très douloureuse depuis le i i MfUnle, surtout sa partie gauche- Ainsi le 6, non-seulement la fosse iliaque offre UM I ï*»talnMte plus mari]ui«, et e»t le siégo d'une rénilcnca manifeste malgré l'entrwÉ T ■fforU ï l'euploralion de celle région par la sensibilité excessive dont elle est le siégst ■tlinirouve dans le cul-de-sac vaginal gauche, 1res douloureux au louclier, une taillie Hoeouidérable qu'anlérîeuremcnl, qui se confond en dehors avec l'enceinle otsouas et f^ntie l'utérus a droite. La Tiévre peniite trèi vivo avec une exacurbalion 1res marqué* Ç^Hn Mir, et dure ainsi jusqu'au 1 3, où survient une nouvelle recrudescence des aect» «tttt. Lu douleurs abdominales prennent une nouvelle intensité, sont ginéralisiat ■ ImI le ventre, redoublent le soir de manière â arracher des cris a la malade, qui dS pluieiten proie à des voiniaseineaU 1res fréquents. ïlalgrÉ l'emploi de vésicaloires vo> ■IbIi, cet élal dure jusqu'au 30, où la malade, sous l'inlluence des telles Irùa nombreuies V 'ni en lieu la veille, mais qui n'ont pas élA examinées, ïambe dans un affaîsieinent *>Mmt, Le pouls, qui élail devenu Hliforme le 30, eil un peu relevé le 21 ; la malade ■* wi peu moins affaissée, m«i( surtout les douleurs sont moins vives : su lieu d'eire *'*'^H à tout l'abdomen, elles se sont dp nuuvc^iu limitées à la région ■otiS'iimbilicale. Wlieiireiiiemenl ce léger amendemenl devait u'élre qu'éphémère : sou* l'inDuenee du "^Uement du soir, jps ilouleur* s'euspirenl, arrachent do nouveau des cris à la *''*'M'aii te calment un peu le matin ; vomissements, diarrhée, bouftltsurc du visage, ''Mpendint, chose toule particulière, il n'y avait plus, i celte époque, de bruits de louSla * I lUculisiioii des vaisseaux du cou. Le pouls redevient de plus en plus misérable i fifbr du 12 jusqu'au 37, où la malade succombe, a dix heui es du malin.
^tlopiie vingl-quatrt keuris aprit la mort. — Le cadavre est bien conservé, quoi- |i il piiciiie une anssarque sases cunsidérablo.
'^Msnsii. _ La cavité abdominale conlient un Itlra de sérosité environ ; le pAriloine w' uh cabration noirâtre, liste, uniforme, pour ainsi dire générale, et de très nufO' ™«* «dhércjiee», mais dont le nombre dilTi-^re dan* les reliions sus- cl sous-umbilicalos; ****> Ires dans la première, excessivement multipliées au contraire dans l'autre. Ainsi ""■■s Ironve au-dessus de l'ombilic qu'un petit nombre d'anses inleslinalea réuiiies entre '™<<a[|di] qu'au-dessous elle* sont presque toulen, surluut inlËiieuremeot, soudées le* t" '*" autres par de» fausses membranes, luette dis|>osilton est surtout remarquable au JUvtia da détiuil supérieur où, par suite de l'adhérauce de U partie inférieure de l'épi-
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Nous croyons qu'en analysant avec soin, comme nous venons 1* raire, les dificrentes particularités de chaque fait, on peut, même dans les cas (iouteux, arriver à poser, mais sous toutes ri^scrves
perKure.
uialiJotiiinalc inlûrieurc ^ us- pubien ne en avant, aux eircontolulianairilcti^rc fl <1e U ïoiiijiirc inlime île ccllei-ci entre elle», i'tsl conililufc an» torte de planclier aedilcntel qui isole compUlement tie la cuvilè «lidDiniiiiU U util^ pelvienne et ce qu'elle ronlicnl, A la [laipatian, le petit bassin parntt DCCUpR cl rempli par una tumeur semî-iulide, dont le planclier accidentel Tarme ta partie aupérkure. On enlAve loutos ces parties en masse, aprèi avoir posa différenles ligatur anses ^ in lest in a les, el en rasant autant qu'il est possible avec le sc;i1pe) le> faioum ■anHs, pour délorniincr par la dissection quelle est la constilulien de U II
Dîna cette manceutie Ir tumeur a êlé ouverte à sa partie supérieure et a laiisé éi pcr une asseï nulable quanlilc de pus fétide, contenant non •seulement det tt»fo flbrineux plus ou moins valumineu:i, mai) de$ sortes de Tauises membrnnei, d'une odevr infecte, d'un jaune vert brunâtre, molles, comme scmi-organiirées, qui, élalces inr It table, peuvent avoirdeO,0&à 0,0S sur 0,03 * 0,05 d'étendue, plus ou mains, et qui paraissent êlre des caillola sanguins altérés par la suppuration. Celte évacuation a bit diminuer la tumeur qui, k la UiEsection, se prâsente consliluée d'éléments asiei divers. On trouve : I ° en avant la vessie, peu développée, contenant 1 peine deux cuillerées d'urine normale et dont les parois sont rosées, presque rouges ; 2° le vagin, d'kine teinte presque violacée, qui paraît sain ainsi que le col utérin, qui offre une couleur semblable ; 3° en ar- Kére le rectum, qui peut être isolé de I n tumeur dont la compression l'a presque aplati. Cet intestin, ouvert poitérieurvment, oiïïe une coloraliun d'un rouge sombre, lie-devin, el des saillies très nombreuses qui lui donnent un aspect chagriné ; il ne présente pasd'ulcération. tl faut remonter jusqu'à la partie supérieure el iioslérieure de la tumeur poor ttauver dans t'S iliaque, k 0,30 de ranus. In perforation par laquelle se soûl elTecUiées Im diverse* évacuations du la tumeur. Cette perforation, occupant la paroi antérieure da l'inleslin, de 0,01 de diamèlre, d'une forme arrondie, légèrement froncée k son poorlour, ji bords cuniplélement cicatrices, (ail communiquer directement VS iliaque avec la plut élevée des dilTércnles loges, toutes largement ouverlos les unes dans les autres, qui conslituent la plus grande partie de ta tumeur pelvienne, dont Taulre partie, laténle droite, est solide.
La partie kjatique de la tumeur, quoique en partie vidée, contient encore uoe aiM) grande quantité de pus très fétide, d'un jaune verl bruniitre danc les anfractuosilés supérieures, de couleur cliacolal dans la plus inférieure, où l'on trouve de plus, soit au milieu du pua, soit au contraire adliéreiils aux parois, de nombreux débris librineui, d'une bible consistance, diversement fragmentés et de même coloration que le liquide aiec lequel ils sont en contact. Cette partie île la tumeur est constituée, comme nous l'avom dit, par diverses anfracluosilés, irrégulièrement cloisonnées, communiquant toutes librement ensemble, et qui occupenl les unes la partie antérieure de Tutérus, les autres la partie latérale gauche, et les dernières sa partie postérieurs, où Tune des logea, inrérieul* et gauche, plus considérable qu'aucune autre, descend jusqu'à une très faible distance de rexIrémlLé du col. Ces anfrti<:luosilés péripliérique; i l'utérus ont pour parois toute* les parties voisines de cet organe, qui sont tellement confondues et absorbées, qu'il est intpi»' liblc de les reconnaître. Uaiii ces parois, parcourues par de nombre dures, fibreuses même dans cerliins poinls, existent dilTérenls noyaux que n dû, a cause de leur forme et des caractères upparents qu'ils présentaient, tous Buccesiivement pour nous assurer que l'un d'eux n'était pas l'ovaire gauche, qu'il élait et
(l*une erreur possible, le diagnostic difTérentiel des pelvî-péritonites séro-fibrineuses ou purulentes et des hémaloccles par vice d'excrétion. Celui des hémalocèles mélrorrhagiques, auxquelles appartient Tobservalion que nous venons de rapporter en note, présente des difficultés à^peu près égales, mais d'un autre ordre, que nous allons exposer.
Uépanchement intra-périlonéal dans les hématocèles raétrorrhagiques, au lieu d'être précédé par les accidents de rétention cata* méniale comme dans la variété que nous venons de comparer aux pclvi-péritonites menstruelles par suppression, survient en même temps qu'existe ou que se produit par la vulve un flux sanguin abondant qui imprime au faciès de la malade un cachet tout particulier. Il résulte de cette association d'une perle extérieure, appelant l'attention par son abondance et surtout par sa durée, à un épanchement sanguin qui détermine une inflammation de la séreuse et donne lieu en un temps très court à une tumeur considérable» saillante d'une part dans l'abdomen, et d'autre part dans le vagin en arrière du col utérin, un ensemble symptomatique assez tranché
qu'il a été impossible de relruuver, ainsi que la Ironipe correspondante, quoique tout indiquât qu*il ne s'agissait pas, dans ce cas, d'une absence congénitale.
On retrouvait au contraire rovairc et la trompe droits, mais enfouis dans les fausses membranes denses qui réunissaient les différentes parties du ligament large entre ellei, et celles-ci supérieurement au plancher acculrntci et dans les autres points au péritoine periétal, et qui constituaient avec ces organes ainsi agglomérés la partie latérale droite, solide?, de la tumeur pelvienne. L'ovaire, accoté à la portie supérieure du bord droit de rnténis, n'offrait d'autre lésion qu'une décoloration assez notable de son tissu propre. La trompe droite, située au voisinage de l'ovaire et derrière lui, quoique comprise dans de très nombreuses adhérences, était parfaitement reconnaissable et a paru saine.
L'utérus, au milieu de cette masse qui l'entourait comme une gangue, paraissait sain, sa corne gauche en particulier offrait une disposition normale. Il n'offrait qu'une très légère rougeur; la muqueuse uon-seulcmeLt du corps, mais du col, présentait cette coloration. La matrice avait comme largeur au niveau de son fond 0,0 i 5, et une longueur de 0,07, dont 0,04 pour le corps et 0,035 pour le col L'épaisseur des parois utérines vers le fond était de 0,016, de 0,017 au voisinage du col, et l'épaisseur des parois de ce dernier organe était de 0,018. Le museau de tanche, d'une teinte violacé, n'offrait pas d'ulcération et avait pour diamètre 0,022 sur 0,025 transversalement.
Les poumons, crépitants, sont sains, quoique cependant les plèvres contiennent une quantité assez notable de sérosité citrine, plus abondante à gauche qu'à droite, où existent d'anciennes adhérences. Le péricarde renferme également de la sérosité. Le cceur est flasque, p&lo, sans hypertrophie et sans aucune altération des oriflces. La rate parait normale ; les reins semblent également sains par leur volume, mais non pour leur coloration, ils sont anémiques. I.e foie présente une altération plus marquée, il est d'un jaune pâle et a subi dans toute son étendue une dégénérescence graisseuse très manifeste, avec eomervation, toutefois, de son volume normal.
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pour avoir semblé constituer un caractère pathognomonique de rhématocéle. Malheureusement, malgré son incontestable valeur, cet ensemble symptomatique, qui ne peut, comme nous Tavons indiqué antérieurement, être considéré comme pathognomonique de toutes les variétés des hématocèles, parce qu'il manque dans quelques-unes d'entre elles, ne peut même être patbognomonique de kt variété qui nous occupe, dans laquelle il existe cependant d'une manière à peu près constante.
Il ne peut en particulier avoir une valeur difTérentielle absolue par rapport aux pelvi-péritonites, qui, après un accouchement et surtout après un avortement, sont précédées par une perte de sang exubérante, ce qui heureusement est assez rare, mais peut avoir Heu comme dans l'observation si remarquable de M. Barlow (1). La rareté des hématocèles après des accouchements, soit à terme, soit prématurés, la fréquence au contraire des pelvi-péritonites séroïibrineuses ou purulentes dans ces circonstances, constitue un premier élément de diagnostic différentiel entré ces deux affections. A celui-ci vient s'adjoindre le peu de volume que la tumeur rétro-utérine présente en général au début de la dernière de celles-ci opposé -à l'amplitude, presque instantanée, qu'elle offre presque toujours dans la seconde. Mais on a surtout à tenir compte, pour ce diai;nostic, des signes de la diathèse hémorrhagique, ou plutôt de la maladie procréatrice de celte diathèse, qui est la cause de l'épanchement sanguin intra-péritonéal survenu après la parturition, et qui, dans le plus grand nombre des observations que nous avons rapportées (2), avait été elle-même la cause de la production avant terme de l'accouchement. Aussi croyons-nous n'avoir pas besoin d'insister sur les laits de ce genre.
La connaissance des antécédents des malades a une importance plus considérable encore pour le diagnostic différentiel des hématocèles cataméniales et des pelvi-péritonites séro-fibrineuses ou purulentes survenant à une époque menstruelle, et dans la phase d'acuité desquelles existe un flux sanguin extérieur qui tend, par son abondance et sa longue durée, à faire confondre ces deux affections. Celle importance ressort non-seulement de ce que les hématocèles de
(1) Voyei t. I, obs. XII, p. 448.
(2) Voyez t. I, p. 455 et sutv.
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cette variété ne sont qu'un épiphénomène accidentel du symptôme métrorrhagio, dont la filiation à telle ou telle maladie est dans la question un fait capital, mais de ce que c'est presque uniquement dans les récidives des orchites féminines qu'on observe, concurremment aux accidents aigus de l'inflammation de la séreuse pelvienne, un flux sanguin analogue à celui qui caractérise les hémalocèles métron'hagiques. La préexistence d'une première manifestation morbide, semblable à celle à laquelle la malade est de nouveau en proie, a d'autant plus de valeur, que les récidives infiniment fréquentes dans les orchites sont au contraire tout à fait exceptionnelles dans les hématocèles, et que les métrorrhagies symptomatiques d'une orchite chronique, certainement les plus communes de toutes chefc les jeunes femmes, sont celles qui donnent le plus rarement lieu à un épanchement sanguin intra-abdominal(l). Je né chercherai pas l'explication de ce fait, parce que peu importe pour sa valeur sémiologique qu'il soit dû à l'existence des adhérences que la première inflammation de la séreuse pelvienne a fait naître. Mais j'ai à insister sur la valeur qu'on doit accorder comme élément distinctif à la difl'érence d'intensité qu'ofl'rent les signes de la péritonite dans les hématocèles métrorrhagiques et dans les récidives des orchites féminines, susceptibles d'être confondues avec là première de ces affections par l'instantanéité du développement et le volume considérable delà tumeur rétro-utérine qu'elles déterminent, Bnfin par l'existence d'un flux sanguin extérieur anormal concomitant à la manifestation de cette tumeur. Dans ces récidives desorchites, en effet (2), la pelvi-péritonile offre en général la symptomatologîe classique de l'inflammation de la séreuse abdominale, et sans aucun signe anémique bien manifeste, tandis que dans les hématocèles métrorrhagiques on voit prédominer les accidents d'une anémie plus ou moins profonde sur les symptômes périlonitiques ; ceux-ci sont même souvent si peu tranchés, que M. Trousseau est allé jusqu'à, nier l'existence, dans ces circonstances, d'un travail inflammatoire du péritoine (3). A cette différence considérable, et qui sera plus ou moins marquée suivant que la pelvi-péritonite sera séro-fibrineuse ou purulente, se joignent les caractères différentiels qui résultent, au
(I) Voyez 1. 1, obs. XV, p. 46e.
(S) Obs. XVI de ce mémoire.
(S) Trousseau, Gazette des hôpitaux, 29 juin 1858, p. 298.
toucher, de Li nature du liquide, soit séreux, soit purulent, soit sanguin, qui est enkysté dans les fausses membranes, et ceux qui résoltent des modifications que les divers épanchements peuvent ofTrir i des examens successifs. Ainsi, dans le cas d'un épanchement sérofibrineux assez considérable pour simuler une hématocèle, ce qui est rare, maïs qui a caractérisé la dernière phase de l'observation XXVI (1) et dont j'ai vu tout récemment encore un exemple très tranché dans le service de mon honorable collègue et ami M. Gueneau de Mussy, la sensation de rénitence toute spéciale qui existe d'abord, disparait d'une manière graduelle et assez rapide. En mémo temps la tumeur décroit assez vite pour être alors remplacée par une induration élastique que présentent habituellement les tuméfactions péri-utérines propres aux pelvi-péritoniles séro-adhésivcs. Ces trois signes, c'eslà-dire la fluctuation que la tumeur rétro-utérine présente à sa pre mière période, la disparition rapide de ce caractère, la diminution rapide de la tumeur en même temps qu'elle s'indure, permettent de reconnaître lu nature de répanchement séro-fibrineux auquel a donné heu l'inflammation du péritoine pelvien. La tumeur, au lieu de diminuer, et assez rapidement comme dans celles-ci, augmente graduellement, au contraire, dans les pelvi-péritonites purulentes, qui peuvent surtout être confondues avec les hémalocèles (2); die devient de plus en plus tendue ; de rénitente qu'elle était, se présente obscurément fluctuante, puis prend de plus en plus les caractères d'un abcès, en même temps que se produisent lessymptômes généraux d'une suppuration profonde. On trouve enfin dans les pelvi-péritonites hémorrhagiques, au début, une consistance toute spéciale, impossible à décrire, qui participe et de celle des tumeurs soHdes et des tumeurs liquides, et plus tard une succession de changements dans les sensations qu'on perçoit au toucher, qui sont en rapport avec les modifications que subit l'épancheroent sanguin dont Tune des parties forme des noyaux solides disséminés ' dans une rénitence obscurément fluctuante. Je n'insisterai pas sur la valeur de ces signes que j'ai longuement exposés en décrivant les hématocèles (3). Ils ont une valeur considérable lorsqu'ils sont
(1) Obn. XXVI, p. 3G3.
(2) Ob». m, p. 34.
(S) Voyeit. I, p. 212.
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bien IraDclié:-, mais lorsqu'ils le sonl pou, ooromi: cela arrive néce&sairemenl <|uuri(l on n'a pas une grande liabitudc «lu toucher, ils peuvent induiru en erreur si l'on ne lail pas intervenir pour formuler son jugement les signes qui sonL fournis par les antécédents (les malades, par l'enchaineraenl des symptômes et la marclio des accidenis qui sont les éléments primordiaux du diagnostic.
Je donne à ces derniers symplôtiics la prééminence sur les signes physiques, non-seulement à cause de l'obscurité que ceux-ci peuvent avoir dans certains cas, même pour les gynècologisles les plus expérimenlés. mais parce qu'on ne (leut demander a tous les médecins une finesse de tact qui ne s'acquiert cl ne se conserve que par des esploralions journalières. Je la donne surtout parce que je désire pei-suadcr à tous les médecins que, sans cette finesse du tact qui est utile mais non indir'pensablc, ils peuvent cependiint arriver à connaître les alfeclinns génitales, â les différencier les unes des autres par une observation attentive de leurs malades et ik les soigner aussi utilement, quelquefois même plus utilement que ceux qui en ont fait une étude spéciale, en puisant leurs indications thérapeutiques dans les notions générales d'une saine pathologie i|ui proscrit toutes les médications téméraires. En s'y conformant on risque seulement de n'être pas sullisamment utile, mais on évite d'être nuisible aux malades dont la santé vous est confiée. Cette remarque est d'autant mieux placée ici qu'il n'y a qu'un très minime inconvénient, au point de vue pratique, i^ laisser incertain le diagnostic dilTérentiel d'une liématocéle et d'une pelvi-péritonite purulente, ou celui de cette nffection et d'une infiammation d'un kyste de l'ovaire que nous allons indiquer assen sommairement pai'ce qu'il n'a, comme je viens de le dire, qu'un intérêt assez secondaire pour les malades.
§ *2. — Aussi ai-je cru pouvoir d'abord me dispenser de présenter le diagnostic différentiel de l'inflammation des kystes bydatiques pelviens qui non-seulement sont des laits exceptionnels, mais dont je me suis assez longuement occupé dans le volume précédent pour pouvoir y renvoyer (1). L'observation que j'ai rapportée et les réflexions dont je l'ai fait suivre, dans lesquelles j'ai énuméré les symptômes qui permettent de distinguer ces kystes hydaliques des bémalocéles, me semblent contenir une indication suffisante des
(I) Vdj<e t. I, obs. \t.VUI, p. liOl cl 11
éléments diH'érenliels de ces tumeurs acéphalocystiques et des pelvipérilonites. La plus grande difficulté de ce diagnostic et de celui de rinflammation spontanée, ou pour parler plus exactement non trau* matique, des kystes de Tovaire que j'ai actuellement à tracer, consiste dans le peu de fréquence des affections de ce genre et dans rignorance où se trouve un certain nombre des malades qui en sont affectées, de la préexistence de la tumeur aux douleurs dont celle-ci est devenue secondairement le siège; d'où résulte qu'elles font dater de la même époque le développement de la tumeur et celui des accidents aigus aux(|uels elles sont en proie. C'est à cette circonstance que sont dues Terreur de diagnostic que j'ai commise et l'absence de diagnostic de mon collègue et ami M. Becquerel dans l'observation de kyste hydatique que je viens de rappeler, et qu'est due également l'interprétation erronée donnée par Aran à une observation d'inflammation de kystes de l'ovaire que je regrette d'avoir été obligé de rapporter en écrivant l'histoire des Hématocéles (1), au lieu de la réserver pour ici où elle eût été pitis utilement placée. Les symptômes, qui caractérisent l'inflammation spontanée des kystes de l'ovaire et du péritoine circonvoisin sur lequel elle retentit, sont complètement semblables, mais seulement d'une intensité ordinairement asse« modérée, à ceux qui se manifestent lorsque, après une ponction, le kyste devient le siège d'un travail inflammatoii*e, malheureusement alors trop souvent mortel ('2), et dont le diagnostic ne présente dans cette circonstance aucune incertitude à cause de la flliation des accidents. Il y a dans ces inflammations spontanées des kystes de l'ovaire, comme on peut le voir dans l'observation que je place en note (3), une tumeur hypogastrique douloureuse,
(!) Voyez t. I, obs. rapportée en note, p. 47 i.
(2) Brifht, loc. cit., obs. Xll ; obs. XIV; obs. XV et obs. XVII.
(3) Observation. — Pelvi-péritonile antétieure cansccutive à un accouchement l&bo* rietAX, — Six ans après mélrorrhagies . — Six mois après le début de cetles-ci, co»' slalation d'une tumeur indolente occupaul la fosse iliaque opposée à celle où les accidents puerpéraux avaient été le plus marqués, — Dans les six derniers mois ménorrhagies et pertes entre les époques menstruelles* — Élancements dant le tumeur qui a graduellement grossi. — Quatre jours avant l'entrée de la maladet début d'une pelvi-péritonite aiguë. ~ Ouérison de la pelvipéritûnite, mais persistance du kyste de Vovaire qui conserve le même volume que lors de l*entréô de la malade.
Le 19 décembre 1859, entre à la Pitié dans mon service, salle Notre-Dame, n* 57, E... (Rosalie), née a Saint-Cloud, âgée de trente-six and, uiiVrlère en caKBs à jouer, qui
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vdflull^i'e utie saillie également douloureuse duiis If va^i» et dans Ifi reclum, el l'ensemble symptumulique haliituel d'une pelvi-périlonile, c'est-à-dire les signes d'une inflammation peu grave el
ttsl venue ilïmaniler son admlMloii n l'IiApilal pour dus accidents abdaminnutt aigui, daUnl [le qntilre juura Benlemeiil. ttuivnnl tn malade, mais qu'il esl possible, h l'aide ris* renseignamenls qu'elle reuriiit, de ratiaeher i une alTei^lion beaucoup plus ancienne, comme nous liions le voir.
Celle Temms (le peut fournir aucun rcnselgneutenl sur II sanl^ iIb les parcnls qui l'nnl déposée, en b» ige, è l'hagpice des Eiifnnla Irouvéi oà elle n passé ta première «nfaticc qui I i<ie bonne, el dans laquelle, en parliculier. elle n'a prttenli aucune manifeslallun (crornleuie. A l'ige de liuit ans elle a t\é envojiÎB en Bourgogne par l'ad mi ni «ration de* hilpîlau*, el c'est lï qu'eat aurirnue. à Imil ans el dix mois la première menalrualion qui, quoiqu'elle ae sait produite sans aucune douleur, inquiéta atsez les personnel cbet leaquelles celle mitant itnil placée pour qu'elles aient cru nëceaaaire de faire lenirle médecin inspeetfur de leur canton. A cette époijne, cello enfant était Irts petite et ne préientait ancun des nllribuls de ta pulerlé ; ils ne le sont dérelopp^s qu'à l'ige de doute k Ireîic ans où alors la menilruation, jusque-ll Iréa Irrègulière, l'établit d'une manière uonnale, revint réguliùremrnl. ian.< coliques et sans aucune douleur tout lea Imta jours, en durant cinq à six, abondanic, e( est reatèe régulière jusqu'à l'âge de tiagl-einq ana oii celle femme devint enceinic jvour'la première fois, qnalre ans après k premier rappurl sexuel. Telle première grosseste se termina, cana cause connue, â irait mois et demi de conception pir une fausse couche â la suite de laquelle cetle femme fut astei «ouffranle, mais donl elle Moït cependant aïseï bien remise loraque det» moii après elle redevint enreinle. Elle Tut liicn portante pendant le cours de cetle seconde uroitcaae, nfanmoina, sous l'innuence H'une émotion morale très pénible, elle aeeoueli* quinte jour* avuni terme. I.e travail fat très long, ne se termina qu'après trois jounde durée, laus aucnne intervention, quoiqu'on eût agité la question d'avoir recours i ane application de tbrceps. Les suiies de couclies furent très pénibles, la malade resta un mois très souffrante a la Maternité, et fut obligée quinze jours ou trois semaines ■près ta sortie de cet hépital, d'entrer i la Piiié pour des douleurs astei vivet qui occupaient la fosse iliaque gauclie sur laquelle on fit appliquer de« sangsues asseï nomkreoMS dont on retraure lea cicatricea. Apres un séjour de quinte joura à Iroit tcmainci «lie Borlil convalescente de la Pitié, mais elle resta près de Iruis semaines encore chei «lie avant de i>auvoir reprendre inn Iravail. (Juelque temps après son rétablissement la memlrualion reparut, ne fut i>lus depuis lors interrompue pnr aucutie conceplion et eti restée régulière jusqu'il j t trois ana i peu près.
A cette époque, les règles ont commencé ii devenir plus abondanlci qu'elles ne l'étaient ju<que-là, elles revenaient régulière me ni pour les dates, mois constituaient de vérilatdea perles pir la quanliié de sang qai paraitsait ttntét pur. tanldl contenir de la «éroillé tant il <>taLl pile. A peu près «il mnit après celle modification de l'écoulement meastruet, cetle fomme s'apcri;ut que son ventre gro^aitsiit, et constata nn jour, en tti conehant sur le ventre, que oetlc augmentation de volume dépendait d'une grosseur qui occupait la partie inférieure droite île l'abdomen. L'absence de douleurs el le retour à chaque mois de ses règles, qui l'empécliait de craindre d'être enceinte, tirent qu'elle ne te préoccupa point de celte grosseur. Elle ne pen«a même pas a rattacher ■ l'existence de celle tumeur abdominale, donl elle aiail eonslalè l'exiitcnce depuis près d'une année, uite diarrlièe assez abondante i laquelle elle Itil en proie il ^ a dix-huit mois 1 deux ans, ':t donl quelques-unes des déjecliuns fUrenl, au dire de la malade, très manihslemenl
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récente de la séreuse du ba?âin associés û des troubles Ht-s orpae^
génitaux plus nu moins marqués et de date plus ou moins ancicoDe.
Dans les faits de ce genre on trouve, comme dans l'obsen-nticiii
purulenles, maiB ce r|ui n's clé vËriRô partticun mOilecin. Il csi â nolcr que c'sililifBi celle iliarrliée, dont il a Hé impossible de taire féciter la date, qua celte r«iiii» ti incommodée de llueurs blanches istei nbondantei quî^achent conlioarlkment tt bm Tari EDn linge, qu'elle a rcssenli dans l'aine droile de fréqupnti élBncemcnla qui u nnifeslenl forL irrègulièremenl, (|ue I a luraeur occupant celte région a gtosti gnMk- ' ment au dire de la malade, et enllD i|u*etle s eu, aarlout dam ces derniers mntt, eniN In époques menstruelles des perles de sang irrégulièrei. I<es ràgles loot venue* le 11 mvembre à leur époque normale, sans Eauffranccs et ont tlé assn obondanlu nuiiiM excb». Le 8 di^cembre. à la suilc ds coliques et de innux de reini nsïei marqua, allii perdu du sang décomposé, dit la malade, mais dont il a été impossible de Tûn irédl* lei caractères ; les douleurs ont eeué le 9. mais la perle a continué ce JDur-lâ «Ikl» demain. L'écoulement languln ëlail suspendu le dimanche H, où cette lanmttft, lins aucune soiilTranci:, non->eu1ement Tiitre uneasseï longue promenade, mtîsiiwM rapport sexuel, c'est le dernier qu'elle ait eu avant le début de l'aH'cctinn qui TnaiHl l'hâpital.
Le lundi 12 et Ici jour» suivante, celle femme va à son travail, parTaïtcmnii ta portante, dit-elle, n'éprouvant du moins aucune soulTrance jusqu'au moment an, M j'apréi-midi du jeudi 15, sans aucune cause appréciable et sans aucun prodrtaw. A est prise loui i coup de douleurs de reins et lurloul d'une douleur très riii*k foste iliaque droile, puis bientflt après d'un fhisaon très marque et d'envies de MN< Elle est si malade qu'un est obligé delà ramener ehei die, où une ganlerobeiHctM susciter de nouvelles soulTrances, mais aussi tans auiiun amendement de celles anM*'''* etlo est en proie, La nuit est très mauvaise, les donleurs sont si intenses qu'cUnin*' chcnt des cris à la malade qui le lendemain matin fait venir un médecin. Le purjilir^ celui-ci prescrit, je ne sais trop pourquoi, détermine des vomisscmentidont les taciM* rendent plus ^iulcnlc! les douleurs vives, continues, dont l'ubdomen est le siFf*,(lW douleurs lombaires ; ces douleurs un peu moindres le soir, pertisient ainsi i» •"> l'exaspèrent le samedi par les vomissements qui sont suscités de nouveau par l'idM*' tration d'une potion purgative, enrin elles s'amendent un peu a la suite de l'applieilil* de douze sangsues sur la fosse iliaque droite. Malgré ce soulagement, la joumteéiCmanche et la nuit suivante sont asseï mauvaises pour décider la malade à sebinB* porter dans la journée du lundi à l'hApital où le lendemain elle présente l'état soin* -
Le 20. — U malailo se trouve très sensiblement soulagée depuis son entrée, nsif* ment par lo repos absolu qu'elle n [jardé, l'application continue de larges calaflnM> laudanisés et par un lavement émallienl simple, qui a déterminé une g jrdenM f* n'avaient point produite les deux purgatifs prescrits en ville. Le soulagement pard *•>* tout dater d'hier soir où spontanément , sans coliques utérines, s'est manitetlM •■' perle très peu abondante. La ligure de cette femme, qui parait être d'une bonni «MiK lulion, exprime une aisci vive suufTrance ; inappétence complète; Mif modérte;™* sées continues ; la gardcrobe, provoquée hier par le lavement après Irais jours de ta><^ paiion, a clé émise sans léneenie. Cette femme reste dans le décubitus dorsal, pnf constamment immobile, parce que les mouvements exaspèrent lesdouleandaiiU'aW*** est le siège ; elles sont Bsseï modérées k la région èpigastrique, moyennes Jaol !■ I** iliaque gauche, très vives dans la Toate iliaque droite où la pression est très diScttMV^ supportée, tandis i|u'ellu peut l'être un peu plus r>tciletnent h gauche.
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que je viens de rapporter, pnchdssée dans l'induration péri-utérine, qui est le résultat de l'inflammation du péritoine, une tumeur obscurément fluclunnte, dont les caractères sont en général assez Irancliés
Ce» douleui'E, gous l'inlluence de la pression eu des mouvemenl), prennent le earac tire ri'Alaucementi . Ellei ont pour iUge la luineur, qui rorme, comme nom Tavans dit, une MÎIlie Iréi ippréciable à la vue, et qui de la Tasse iliaque droite, qu'elle remplit CMDplcteTDent mai9 ssns la déborder intérieure me ni, se porle obllquemint de droite i gtuehe \ers l'ombilic h un travers de doigt duquel elle arrîte, distante au niveau de son grand diamètre transversal d'un travers de tloigl de l'épioe iliaque antéra-iupirieura droite et dépassant a gauelie la ligue blanche de trois Iriveri de doigt. Il résulte de !• que la courlie, qui limite celte tumeur asseï régulièrement globuleuse, se porte en mentant de la Fjrmphjrse du pubis a trois travers de doigt à gauHie de la ligne blanche, de li i un travers de doigt au-dessuuB do l'ombilic, puis en redescendant arrive i un travers de doigt eo dedans de l'épine iliaque anti^ro-supérieure pour se confondre à partir da l'épine iliaque a nléro- inférieure avrc le bord de cet ot et le ligament du Fallope. Dana toute l'ftendue comprise par celle courbe un trouve une malité complète, absolue, tandis que la percussion donne une aemi-ionoritè dam la fosse iliaque gauche in férieu rement juiqa'au niveau de l'ipinc iliaque, et presque immËdistemcnt au-dessus de cet angle un son Ijmpanîque qui se cuntinue dans toute la partie de l'nbdomcn supérieure h la lumettr. La base de celle-ci eit aeceasible au loucher vaginal qui permet de constaler les résultats tuivents. Tout rutérus, col el corps, est refoulé en arriére et à gauche en tubiasant un mouvemcnl de rolalion sur son axe lel que son bord droit est plus en artiËre que le gagche, que l'oriOee du col oblique d'arrière en avant de droite à gauche est pour ainsi dire dans l'aie eolïloïdieu droit, cl enfin que l'extrémité droite du (ol est située plus prorondèment que celle du cdlé opposé. Un teul [>oint du pourtour de ruténis est libre et dépresiible, c'est la partie latérale gauche du cul-de-iac antérieur ; le partie médiane et latérale droite de ce cul-de-sac, tout le cut-de-ssc droit, enlln une pelite partie du cnl' de-aac postérieur, démesurément agrandis et reroulcs en bai de manière i fonner une voussure dans laquelle se trouve encastré le segcnent droit du col qui la dépasse légéremeol, lonl occupé* par une tumeur très douloureuse au loucher. Cette tumeur rènllente, obscurément lluctuante. donne assez dislinclement au doigt la sensation que pré' tente un kjste forlemenl distendu. Le cul-de-sac postèiieur, très amoindri, est rempli pu Qne induration élastique, d'une consistance toute dilTcrenle de celle du kyste, moins proéminente inférieuremenl que celui-ci auquel elle adhère intimement a droite, elle se continue dans le cul-de-sac gauche, qui est très petit, pour venir se terminer au niveau de l'eUrimllé gauche du bord antérieur du col. Les mouvements Imprimés 1 la tumeur al»dominele se transmettent directement et très distincts a la partie kjrstique de la tumeur vaginale, très obscurs a l'induration postérieure et ne se communiquent pas du tout au col utdrin qui est immobilisé et dont la pression est bien moins pénible que celle des partie* périphériques à cet organe, surtout que celle de la partie latérale droite. Le doigt revient maculé de *ang dont la perte uoiitinue, mais très peu abondante. Fièvre modérée. — PretcriplioD : Tilleul orangé-, quatre sangsues sur le cul utérin ; bain ; larges cata- [ilMinet loudaniars couvrant tout l'abdomen ; bouillons ; diète.
Le 3i. — La malade s'est trouvée très «ensiblernent soulagée A la suite de l'application d«f sangsues qui onl abondamment saigné; la journée d'hier a été asseï bonne; celle femme apuenOn reposer assex tranquillement cette nuit. Elle se trouve mieux aujourd'hui, non-seulement qu'après les tangsucc, uinis qu'elle n'ùlaît hier. Cependant la figure est encore anxieuse, rinappôlcnce persiste, les nausées continuent, conslipalio.i, miction
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pour qu'il' soit Tacile de reconnaître que les accidents sigris, afflc' quels la malade est en proie, ont eu pour point de dépari l'inflammation d'un kyste de l'ovaire malgré le peu de fréquence de c«tle
Tacile, p»i de rourinîlleinentg rtani lei membre) inrérieun. L'ibilomen cal «nrore [t siige de douleurs iponlenée» askei vives, mait l'acilet à lupporler, et d'BliDcemcsnU quinil la malade fait un mouvement nu qu'on explore le ventre. Lei douleurs a la pietiion tout surloul beaucoup moindre! dans la Toise iliaque gauche qu'elles ne l'èlaîenl. La mèlrarrhagieett réduite aujourd'liui â quelques goutles. Pai de Hèvre; il n'y ■ paa eude trnloni ni de redoublement Tébrile hier soir. — Prcscriplion ; Gomme sucrêei potion ton* tenant 30 grammei de sirop d'opïuiu ; cataplasmei laudaniséi ; lavement émollieol . cillelGlIe.
Le 29- — L'améliora lion a coutinuÉ et fait chaque jour de gensibles pro^rèf ■ La malKlf 31 trouve bien, l'exprcssian de ta figure est naturelle ; depuis quatre à cinq jours tas nausée) ont ceué, appélil modéré ; une garderobe chaque jour, non douloureiise. provoqué* par le lavement ; pas de lièvre, pas de frissons le soir. Les douleurs abdominales tonl Iréi modériu*, presque nulles dans le repoj> abiolu, exceplé le soir où elle* augmenlmt fpontanÉmenl, elles reparsit«ent lorsque la malade faitquelques mouvements. Il y oujourd'hui des douleurs spontaii£ei et det CourmiUemonti dans la cuisse droila que la malade n'irait pM eues jusqu'ici. L'examen de l'abdnmcn, Taeile. ne réveille plus sensiblemeut deaouffrancei etceplé uu niveau du kysle dont la pression est luujuurslrts pèniUe. Ce kyste* conserva Is mémo volume qu'il présenLaït au premier examen, du moini dans l'alidoiiiau, car ta partie taillante dons le vagin paraît plus bombéa qu'elle nel'élait; il faut toulefbii noter que la dùtiatioD imprimée à i'uiérut n'a pa> auginiiiité, qu'elle ni restée ta méui», ni que riiiduralion qui occupait les ciili<de-iac postéricni et gauche semble dimînner, qu'elle Ml plu» 61oignéa de l'orillce vaginal d*uù peut résulter cette apparence de millle plus <iansiJi-rablG de la base du kyste dam le vagin. Depuis la ces^lion de la métrorrhagie il n'y a pas de niieuri blantbes notables. — Hreicriplion : (tomme sneréf : |wlioa opiacée; bain; cilaplasmes laudaniiés; lavement émollient; uneporiien.
t-M 3 janvier. — La malade ae trouve tout à Tait bien. Les douleurs abdominalea sont presque nulle», cependant les douleurs lombaires et lea rourmillemanls de la «niac dreils, survenus tout récemment, persistent. Le kyslo Ht loiùouri douloureux i la pmtlon, mais moins qu'il ne l'oletl ; Il pri-tenle le même volume i l'cxpluralion abdominal*, ou du moins a'il a diminué, ce n'est que d'une minière peu MntiUe 1 la palpation d surtout à la pcreuision qui fait percevoir une malité absolue il peu pMa aussi étendue qu'au premier examen, et d'autant pt Ji manireste que la Tosie iliaque gauch« est devenof plus sonore qu'elle ne l'était à celle cpoque-là. Au loucher la saillie tbtméa par la baw dukyilG parait encore plus pruéminenle que le 39, mais il est facile de eanslaliv aujourd'hui que celte augmenlalion rie saillie n'est qu'apparente et non réelle, parce que la ba» du kyste n'occupe plue la partie droite du cul-de-sac poilérieure el une certaine ttendai du cul de-sac latéral droit qu'elle avait eniahiea primili«ement, et parce qu'on treuve entre le kyste et le col utérin un sillon de séparation très manifesle qui n'existait paa w n'existait pai si marqué aux précédents examens. L'induration, qui occupait les cnls-delac postérieur cl lali-ral gauche, encore plus éloignée de roriOce vaginal que le 11, cooimence a sa segmenter, un ne trouve dans le cuMe-sac gauche que dca sort» de bndi-i qui sont surtout appréciables dans «i |iartie antéiHeure. Pat do Kucnrt blaachei noiiblri Appétit modéré, pas de lièvre ol en particulier pas de Trisaons le loir. — Htm* prescription : Deux portions.
La li janvier. — l,i' niéiiic'''lal a pciiini'' jn^qH'aniJ. '•*■ lu m;ilflde a rBiMnli qu'lq""'
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affection. Ces caraclères sont : d'abord le siège de cette tumeur aniéro-latérale par rapport à l'utérus, qui est le siège le plus flréquant des kystes de l'ovaire, tandis qu'il est exceptionnel pour les tuméfactions auxquelles donnent lieu les orchites féminines; ensuite la déviation toute particulière qui est imprimée à la matrice par cette tumeur; la forme régulièrement globuleuse que celle-ci présente, la position qu'elle vient occuper dans l'abdomen, enfin sa rénitence obscurément fluctuante qui est spéciale aux kystes. A ces signes physiques vient s'adjoindre comme élément de diagnostic la bénignité relative des accidenls de la péritonite comparée au volume, considérable par rapport au début récent des douleurs, que présente la tumeur, dont une partie seulement oiïre au toucher vaginal les caractères des indurations péritonéales, tandis qu'au centre de celles-ci existe la base du kyste avec sa rénitence spéciale et qui est plus douloureuse que la tuméfaction périphérique. On a enfin comme dernier élément la persistance du volume du kyste qui reste sensiblement le même, non-seulement pendant l'accroissement, mais aussi pendant la résorption des produits de l'inflammation de la
légères douleurs abdominales ou [dutôt qui semblaient avoir pour siège le kysle ovarien, et qui ont fait appliquer quatre sangsues sur le col, à la suite desquelles les règles, dont c'était l'époque régulière, se sont produites, ont été modérément abondantes et ont fmi cette nuit. La malade aujourd'hui se trouve bien, la pression de l'abdomen ne réveille plus de douleurs, même au niveau du k}ste, mais celui-ci, que j'espérais voir diminuer sous rinflucnce du travail inflammatoire dont il a été le siège et des applications de sangsues, persiste dans le même état qu'avant les règles. Le toucher vaginal donne à peu près les mêmes résultais qu'au dernier examen. Appétit assez marqué, état général satisfaisant ; la malade que nous avons maintenue dans un repos absolu au lit, demande instamment à se lever. Pour obtenir le repus et tenter d'obtenir une diminu- Uon du kyste je fais appliquer un large vcsicatoire sur la fosse iliaque droite d'une étendue égal à celle de la tumeur. Quatre portions.
Le 13 février. -> Le vésicatoire n'a pas eu plus d'action sur le volume du kysle que les applications de sangsues sur le col. Il a conservé le même volume, seulement la légère recrudescence de doideursqui s'était manifestée à l'époque menstruelle de janvier n« s'est pas produite le 5 février où les règles sont venues régulièrement, elles ont été normales. La base du kyste obscurément Hucluante vient faire dans le vagin en avant et k droite du col utérin une saillie semblable à celle qui existait le 3 janvier, elle est uniquement séparée plus nettement du roi utérin qu^à celle époque par un sillon assez large et profond. Les parties primiCivement occupées par l'induration sont le siège de brides a ses distinctes. La malade n'éprouve {lus do douleurs même par une slalion prolongée ou par la marche dans les cours, elle se trouve bien portante à l'existence près de sou kyste, qui est dans l'état où elle l'a vu si longtemps et qu'elle n'espère plus voir diminuer; aussi demande-t-elle à sortir de l'hôpital. Je ne l'ai pas revue depuis cette époque.
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séreuse pelvienne, et la persisLance des autres caractères de rp kr» qui, sauf la disparition de la douleur dont il est le siège, ne se mfr dificnl point malgré l'amendeinent de la péiitonile. Les signes phisiques de ee kyste, après la résolution du travail inflammatoire ilool il vient d'être le siège, permettent d'assurer d'une manière ce^ taine que celle tumeur liquide, qui a retenti momentanément sur la séreuse pelvienne, appartient au groupe morbide, du i^este trfe mal étudié, auiiuel on a donné le nom d'iiydropisies de l'ovaire, .le n'insisterai pas sur ce dernier caractère, parce qu'il ne qu'un diagnostic pour ainsi dire rétrospectif, et parce qu'il est ceptible d'induire en erreur. On peut en effet, mais trop ment nialheureusemenl, voir le kyste non-seulement diminuer] l'influence du travail iiillanimaloire dont il vient d'être le âége celle du traitement anliphloprislique qu'il a nécessité, mais cesser d'être appréciable, comme dans l'observation d'Aran (1\ que la mort de la malade, enlevée par une maladie intercurrente, a permis de compléter par l'autopsie, et comme dans celle terminée par la gmVison que nous plaçons en note (2). On |ieol «»""
(t) Dba. rapportée i
(2) Ors. puUite fa :ion I8SG.
j DulleliM de la Saciiil
KysU de l'ovaue exhiant ilrpuîs au inni'is fiuil ans loriQu'ît devUnt U tiige de Jx*'' ieuTi q\tl t'accmpagveal d'une dKiurie eampUle. — Amindeoient ia ioiâetin ^ la !ui« ifune premiiTt appUcalion de laagnies tur If ciil uli'n'n. — Çiiel^urt j»ar'* eprès, Irgire ctfcrudejceiieB des iIou.'eur«. — NauwKe appU'-alion de laigfMt. --^ ZJiriiinuIJDFi de vnlum< du kysle ^ui raie oiset doiilom-eua'. — Large oiiicaioirt ft^ la foae ilîague. — C<iii(inuii(io« de la dimiMulioi» de volaiiif du ksfte çui d«#*' triidifficitt à rtlrouvei:
Le U novembre 1B56 entre Ii la l'rtïô, ilani le service de H. Beniuli, Mlle Siliilr-' Marthe, n" 4, iglné-liétoîw V..., ûgi'Cile Ircnlc-lroii ans, puieiiie, inscrite depniifl»* de dDUiË snt comme Qlle soumise n la police née i Ituuen, nuis linliitanl Vnr'n Mf^^ Irèi langlemps. Son pjro e«l mort depuis quelques années d'une alfection de II vesiiP> SI mère au conlrsirejoulleneorc d'une bonne santé, quoiqu'elle ail coqualnne raCnt»dont neuf sont morts en bas ige ; les quatre fi'Arei dm sœurs de notre mslade. w^* irvanl», sont lous qnnlra bii^n portants.
Son enfance a été bonne, elle n'a eu aucune manirestalion scrofulen^e lien uraotrisËe, Elle a élà réglée pour la première Toia i l'âj^e de (reîxe au», uns aucune doalrwr. depuii lors jusqu'il j a quatre mois les râgles sont veuuei Inus les mois à U inimt diC. tio variant jamnis de plus d'un Jour, eu durant cinq à six et ne priïseulanl jtnuisdeetflW'i bien qi-'elles soïenl souvent annonci^ef par des coliques uli^rin^s el ries iloiilfun de nM
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au cfintrairr, si le kyslf esl devenu le siège d'une collecUon piirulenle, se nianifesler tous les accidents d'une suppuration profonde (jui pourront soit être plus ou moins rapidement funestes, soit après
i|ui p«rii>lenl le premier jour ilc rL-coultmenl tatiguîn : à In suiie de celui-ri leucorrhin pendant deux h Irait jouri, A l'âge de dix-iepi an) une tumeur, que cet'e Temnie Mvail depui* cini; i six moii avoir ilani le vagin, non qu'elle ait £té juique-là tentible, i parcequ'elle^iailaMeivoluinineuie, devinlleal'jgededaui«urin*>ei vivei.puii quelque* jours aprti a'oiivcii iponlan^raenl et donna iiiue à une peliie qu«ntiiâ de pu», mtié de HTig noirilre d'une a<leur infeele ; celle Borle d'abci*, «ou» l'influence d'ittjeelioni iroollienlei gviril peu ï peu et ceiia au bout d'une quiniaine de jours d'élre très douloureux dans le* rapporti sexuel) comme il l'avait éCc depuis son ouverture. Versl'lge de TtDgt-Iroia à vîngl-qualre ans, c«tte femme eut, i la suïle d'un 1res violent niiil de gorge, un «bcèi qui Tut >i msllieureusemcnt ouvert por un étudiant en médecine que depuis lors a periisl£ une pelîlo perroralion du roïle du palgls, arrondie, qui allére très sensiblement le timbre de la voix , Ce mal de gorge et U perroration du palais, qui en a èlt la coniéquence, ne semblirnl pat devoir élrc allribuës à la syphilis par les renseignements que fournit la malade qui, nous dit- elle, depuis une domaine d'annéei n'a cessË de poser nue pour les arlisles. et qui, depuis la même époque qu'elle est soutntia aux visites des médecins de la préfecture de police, n'a jamais su avoir contracté une blr-nnorrhagleou des chancres, quoiqu'elle ait élé toujours examinée avec biaucoup de soin. C'est dans uns do ces visiles, il y a de cela Imil ans, que M. Denis, nprét l'avoir examinée au spéculum et l'avoir loucbée ensuite, lui appHl qu'elle avait à droite un kislo de l'ovaire cl lui proposa de le ponelionner pour l'en débarrasser. L'abtence de douleurs l'eoipéclia d'accéder à celle proposition el de se préoccuper depuis de celle tumeur qui ne donnait lieu k .nuciinc soulTranee. Cette leninie n'a môme eu aucun (rouble des fondions génitales jusqu'il j a quatre ans où vers la fin de ses règles elle fut iirise de douleurs dans le batventre el dans les reins, de coliqurs trct violent et ressemblant i celles qui précédent la menslrualiun mais beaucoup plus intenses, et deux jours après d'une niûtrorrliagïc très peu abondante dani laquelle il n'} eut aucun caillot. La perte t'arréla au ImuI de quelques jours de repos el de l'application de calapla^mes sur l'alHlomen et let douleur* disparurent.
Depuis celte mélrorrhagic jusque dans ces derniers temps, celle femme n'a eu aucun areident. aucune souffrance outre que quelques douleurs rhumatismales vagues. Elle habile nn logement sain, se nourrit liabiluellemenl bien, elle avait même, dit-elle, un certain embonpoint mais restait toujours sans rouleurs. lorsque, il y a quatre mois, sons eamat appréciables, et snns avoir rien changé h sa manière de v^vre, ses règles ont ««mmeneé à se déranger. Depuis celto époque elle» sont venues, précédées de douleurs ptat «ites qu'il ^o^>lin■i^^, Ions les quinte jours, en durent cinq à six beaucoup plus abondantes qu'antérieurement el sont suivies d'un senliment de bssitudc el de faiblesse. Environ un mois après ce dL-rangement de la fonclion menstruelle la malade a commencé a ressentir des douleurs vagues dans les rvins. de la pesanteur dans le bas-ventre el «nsuile des douleurs le propageant dans les cuisses, surtout dans la droiic. Il y a un mois, à ce» souffrances esl venue se joindre de la dilllcullé de la miction ; tanlél la malade ne pouvait satisfaire le besoin qu'elle éprouvait, lanlét elle ne pouvait uriner qu'après avoir en dans le bas-ventre la sensation d'nne boule qui tombait ou qui se ddpla- C-aït. Eofln depuis buil jours elle a presque complélemeal perdu l'appêlil, depuis trois r«l survenue une mèlrorrbagie. et enlln depuis licnte-six lieures une dysurie eomplUe qm l'a décillée J> entrer â l'in^pilal. Quelques hi-ures après son admission, l'interne du
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bien lim péripélies amener la euro radicale du kyste. L'esceiMyr rarelo des laits de celle espèce, mais surtoul la facilité en généralilu diagnostic de la purulence des kystes simples, prîmilivenientiéreiu
itrvico, en rsisoiil Ja viiilQ du soir, a liDniiÈ issue par le d'urine, B odeur un jicii forte mais non ammoniacale.
Le 8 novembre, celle femme ite tailje ut d'embonpoint mêdiocrei, liai bien coofenMb *enil)laat dire d'une bonne couttilulLoo, présente l'ùlal suivant : ta Tigure, niliiiifl» ment d'un Loint mal, esl légùrenienl i'à\a et imrait un peu fatiguée. La iangua tilbi* mïde, irit&lra \ peu d'appélil, soif modérâe; le pouls large, mou, donne fiS paUMMi par minute; la peau esl Tratehe. Bruil de souffle asiei doux le long de* toJtwaïaAi cou, plus léger à la base du cœur ; murninre reipiritotre normal. Bien qu'elle n'iil pu uriné dspuia liicr soir, la malade au trouve 1res loulagiïe depuis son entrie ; Im 1hleurs qu'elle L'prouvc dans le Laï-venire sont beaucoup muindros qu'avant de prdcr la tepoa absolu au lil ; depuis ce moment les douleurs consiilenl feulement en une (leiuttnir b/pugnslrique cl en lilancemenls qui ont pour siège lu fosse iliaque drnllD Hifn de là le proloiigenl dans la partie interne et supérieure de la cuiiio. Â rmifeUua le ventre onVe une voussure atseï marquée qui occupe toute la partie inrûrieare diMt de l'abdoinon cl dépasse méme,ls ligna médiane : au dire de la malade, cdl* lawturu existe depuis trts longtemps. La palp«lion et la percussion, la veisie vidii ftt le cathélérisme. font constater dans celte région l'existence d'nue tumeur liM«. ifile, régulièremenl arrondie, un ]ieu plus volumineuse que lu léle d'un fieliu t lerme, qni s'éleva a 0, 1 3 au-dessus du pubis et qui occupe non-seulement lu fuu« iliii)u droite, meïs s'élcnd à une cerlsine étendue il gauche do la ligne blanche. teWn lumcui, malgré la tension considérable qu'elle jirésentu ni qui cnipAche d'apprécier la coaôMau et l'épaisseur de ses parois, est le siège d'une Quctualion très manifeste dans set dUHreot* diamètres, mai* surtaul manirette en combinant la palpation abdominale et le I*b> cber. Cette dcrniire exploration permnt de constater, i D,U:{ en\irc que le col utérin, la base de la tumeur globuleuse qui vient proémi cellebaBedukjste.lisse, tendue comme sa partie émergente est d'aboi deux liera de la face antérieure du «ol, puis avec son hord droit qu'elle refoule I en arrière cl ociiupeensuile toute la partie Hntérieurcdu cuMe-tac latéral droit. llrtfaUt de la propulsion qu'a subie le col ulérici que son oriHce, petit et non entr'ouicrl, offr* ne légère inclinaison oblique de droite à (auche el d'arrière en avant. Ce col petit, régnlM un peu conique, parait n'avoir pas exaelement le mAmo axe que le corpi de rulênu; Is doigt Tait cunalater, en diiprtmant le cu)-de-iac postérieur, une sorte de pli » l'unioa H col et du cor)" di>n[ la parai postérieure est un peu arrondie an-de*sui de l'angledi la rélrufloxion. la légère inclinaison du corps sur le cul esl plus fiacile iiapiirécivriawvant le bord de l'ulcrus dans le cul-de-sac gaucbe qui eM parfaitement libre. Eu annt Ai col, à O.nlderoiillcevulvaire, onsent sur la paroi I a téraJo droite et postérieure du ilivh dqns l'épaisseur même de la paroi va|;iuale, ainsi qu'un peut t'en assurer par le Uachir rectal, une petite tumeur que l'on reconnaît aussilAt pour un kjsle vide, a parvis épaisse. mais molles, glissant l'une sur l'uuire, el doni l'anttrieure forme liuis espo«o dl fl» ■aillants ilans le vagin. Ces diiïérents cxameni n'ont pu sensiblement exaspéré l«t dev leurs lifpogailtiqnes de la malade, mais augmenté un peu la perle qui jusque aujoafd'ka n'a pas été plus abondante que l'écoulement menstruel normal. — Prescription : Tiiln' orangé ; bain ; larges cataplasmes sur l'abdomen ; sonder la malade matin et soir; Wi
r in, ■
.'«•tnl rie I
eini
equi
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de l'ovaire, auxquels seuls s'applique ce que nous venons de dire, nous dispensent de les différencier des pelvi-péritonites suppurées avec lesquelles ils pourraient être confondus si l'on n'était prévenu
n'a pat offert le moindre changement depuis le 6, la dysurie est restée aussi complète, oh a été obligé chaque jour de sonder la malade malin et soir, les douleurs persistent sem- Uablei, en particulier les élancements qui occupent la fosse iliaque droite et qui se propagent dans le membre inférieur. Cette persistance des douleurs intra- kystiques paraît rindication d'avoir recours à une application de sangsues sur le col utérin qui permet de constater, avant qu'on ne Teffectue, que cet organe, petit, d'un rose un peu pâle, ne présente aucune érosion. — Même prescription du reste.
Le 12. — Les sangsues ont donné lieu à un écoulement sanguin assez considérable qui n'a cessé que vers quatre heures du soir ; quelque temps après sa cessation la malade a pu uriner seule, hier on n'a été obligé de sonder la malade ni le matin ni le soir. Outre cet amendement la malade trouve que les douleurs hypogastriques ont sensiblement diminué depuis les sangsues. Les douleurs aujourd'hui ne consistent plus qu'en un peu de pesanteur pelvienne et quelques coliques très modérées tant que la malade garde le lit; it n'y a plus d'élancements. Cette diminution des douleurs permet de faire venir la malade dans le cabinet au spéculum pour l'examiner plus complètement qu'on n'a pu le faire jnsque-Ià à cause de son état de souffrance.
Les organes génitaux externes et le vagin sont sains, sans aucune cicatrice, nous ne pouvons même retrouver le stigmate de l'ouverture du kyste vaginal qui apparaît dans Técartement des valves du spéculum et qui forme entre elles une sorte de bosselure. Le col petit, rosé, sain, présente les quatre piqûres des sangsues. De l'orifico du col s'écoule un peu de mucus légèrement jaunâtre. Le toucher dans le décubitus donne les mêmes résultats qu'au premier examen, le kyste ovarien parait seulement moins tendu, d'où résulte que la fluctuation est plus facilement appréciable ; dans la station le corps de l'utérus parait s'abaisser plus fortement en arrière, le col se relever et se porter plus en avant vers le pubis, tandis que le kyste semble peu ou pas mobile.
La 1 5. — La malade a eu de nouveau de la difliculté pour uriner, elle a été obligée de (aire de grands efforts pour émettre au plus deux verres d'urine, et elle ressent de nouveau dans la fosse iliaque des douleurs qui, par intervalles, se prolongent sous forme d'élancements dans la partie interne de la cuisse droite. Le ventre est devenu légèrement sensible à la palpalion qui, malgré cette augmentation des douleurs, fait constater une légère diminution de la tumeur; elle ne présente plus que 0,i 1 de hauteur au lieu de 0,13 qu'elle avait au premier examen, abstraction faite bien entendu de la tuméfaction résultant de la distension de la vessie qui disparait à la suite de l'évacuation d'un litre d'urine environ parle calhétérisme. Le toucher ne fait reconnaître aucun changement. Hepuishier soir, inappétence complète, quelques nausées. Prescription : Quatre sangsues sur le col ; bain ; cataplasmes ; une portion.
Le 19. — La malade s'est sentie notablement soulagée après les sangsues qui cependant ont donné lieu à une {lerte de sang moins considérable que celle qui a suivi la première application, elle a uriné spontanément dès la soirée du 15 et depuis lors la miction est restée facile. Néanmoins l'amendement des douleurs n'a pas été aussi marque que la première fois; la malade ressent dans la fosse iliaque droite une souffrance continue, sourde et profonde, qui s'exaspère par moments et dont les élancements viennent alors s'irradier dans le pli de l'aine et dans la partie supérieure de la grande lèvre correspondante. Malgré la persistance de ces douleurs, le kyste a continué à diminuer sensiblement de volume, sa hauteur est de trois travers de doigt moins élevée qu'elle ne l'était primitive*
uenowidi*"
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de la possibililé d'une méprise, donl l'observalioo, quenotui^i* fons en noie, nous paraît lUre un exemple, autant du moins qu'on peut «n juger à cause de rinsuflisance des détails (1). La demièff
menl. Lft nsuiées ont ct$)é ; bon appéttl. — l'retcriplion : Largt lésictloirtCMipMw la fasse iliaque droit*; (leun porlioiu.
U 26 noTcmbre. — Le véiiciloire n'a délerminé aticiine ilifllcullê de I* mUlim «I aucuDe ardeur en urinant ; deppii son applicalion la malade a conlinué â uriner Utlkmeot, elle a vu ses douleurs diminuer el ne plus consiiter qu'en quelque! Mliqiio d une légère peunlcur pelvienne. Ce< douleurs sont très modérces aujourd'hui où le *"■ cataire eil lec el où l'on peut, pir conirquent, eisminer minulieutcmenl la «ultde. A la vue U partie inférieure droite de l'abdomen ne semble plus oITrir la vouisutf lun étendue qu'elle présentait depuis plusieurs années; à la palpation abdominale et î II percussion le kyste parait avoir disparu, mais an le retroute en canibinant la pslpitin et le loucher. On sent alors, en Uêprimnnt ssces Torlen-.ent le cul-dflfae vif;inal Jnil, une tumeur obtongue, placée asset hsul dans le ligamenl large, peu mobile, piu itn*, tout au plus du volume d'un pnil œufde poule elqui parait adtiérer a la partie su ptriean du bord droit de l'utérus. Le col utérin a repris su position régulière dans l'ai* du tagi' tandis que le rorpa reste très légèren:«nt porté cti arriére, l^lte cxpluraliop «il aiMt pénible parce qu'elle ravive la douleur sourde que la malade éprouve dans la fo>ieiliiq*t droite. On permet à la malade de se lever et de descendre dans le jordln.
Le 1" décembre. — Depuis te dernier examen li^s douleurs ont été diminuant, h Blinde dit n'en plus ressentir dons le décubilus, tandis que dans la marche elle effsm encore une très légère pesanteur. Le loucher combinf 1 to palpation abdomioilt fait consUter encore, mais ossw difficilement, l'eiisleiice d'une tumeur adliérenle au barf droit de l'utérus, d'un lolume moitié moindre que le 26, mais surtout beantnup plo" molle. La malade persuadée, elle, qu'elle est complètement guérie, dem.imlc initiament sa sortie, promettant de revenir à la consulialion : on accède à la demande.
Hous Tavoiiï revue à la consultation, cinq jours après *a sortie de l'hApilai. et wu avons constate qu'il ti' était rien survenu de nouveau depuis qu'elle avait repris lei lubiludes de vie ordinaires ; elle n'est pas revenue depuis, malgré la proiuessc qu'elle «oa> avait faite de se représenter si elle éprouvait quelque toulTrance, et nous croyons qB'eO) l'eilt tenue si cela avait eu lieu.
(I) Obs, de M. Wonat, loc. çU., obs. \LVIII, iiuilutec ; l'Megmou pfri-uIrriÊ t gauche. Foyen mulUp'.tt. etc., p. TS3.
InHamnialiim de kyiles de l'ovaire gaache. — Croup ititereurrenl. — Mort. — Kjr** tnuitipici, let uni confononl du pus, les aulrct de la n'roiilc pure ou mtltedt pH».-^
Destruction de C ovaire gauche.
tJnajtunenile, âgée de dix-huit ani, cuisinière, d'un tempérament Ijm plia tique, d'm^ constitution peu forle, entra à la Pitié, rian« ma division, le 13 avril 1853. Réglée » quatorze ans et demi, elle l'avait été d'abord régulièrement; mais, â dix-sept ans, saB^ cause appréciable, par suite de trouilles survenus dans la menstruation, elle lut prii^ d'une douleur dans le bas-ventre à gauche. Depuis lors elle a constamment anujlerl daart celle région sans toutefais être obligée de garder le repos.
Appelé h lui donner des loini, l'examen par le vagin était impossible à r^ause tégrlté de l'hymen, je constatai, i l'aide du toucher rectal, l'existence d'une dan» le bas-venlre, à gauche. Cette tumeur remplissait une grande partie de la «tH^
raison, que nous venons d'indiquer, nous semble rendre inutile de nous occuper des accidents aigus qui peuvent se manifester temporairement dans révolution des kystes de l'ovaire de mauvais caracière, que Bright à tort ou à raison a cru pouvoir rapprocher des affections cancéreuses à cause de leur malignité (1), pour arriver plus vite au diagnostic différentiel des pelvi-péritonites et des phlegmons de la fosse iliaque.
§ 3. — Le principal intérêt de ce diagnostic résulte de la confusion qui a été introduite dans l'histoire des phlegmons pelviens par
pelvienne ; elle avait le volume d'une forte orange et dépassait le pubis de trois travers de doigt ; elle était immobile, solide, non fluctuante, douloureuse à la pression. En même temps, leucorrhée assez abondante ; ventre tendu, douloureux; appétit nul, soif tasea vive, nausées ; vomissements. En outre, depuis quelques jours la malade présentait les signes d'une bronchite capillaire intense.
Ces accidents s'étant aggravés de plus en plus, la malade se décida à entrer a l'hôpital dans mon service.
Le 13 avril. État actuel. — Persistance des mêmes phénomènes. Tisane pectorale; Julep béchique ; pâte de lichen ; sinapismes sur les membres supérieurs.
Du 14 au 20. — Fièvre de plus en plus intense, prostration des forces. Vésicatoires volants sur la poitrine, le reste ut supra.
Le 25. — La malade est prise de tous les symptômes du croup, sa voix s'éteint, sa respiration est gênée, diflicile, son pouls devient petit, dépressible.
Le 26. — Asphyxie imminente qui bientêt amène la mort.
Autopiie. — Dans les voies aériennes les lésions qui appartiennent au croup ; des fausses membranes occupent le larynx, la trachée-artère et les grosses bronches.
Ayant ouvert l'abdomen, je trouvai dans la cavité pelvienne, à gauche, une tumeur très considérable, qui refoulait la matrice à droite, et qui, comme je l'ai dit, remplissait me grande partie de la cavité pelvienne. Cette tumeur adhérait à l'ulérus et à la paroi du bassin ; sa consistance n'était pas la même dans ses différents points : molle et fluctuante en certains endroits, elle était ferme et dure dans d'autres. Elle adhérait en haut à rintestin grêle par le moyen de tractus celluleux, et elle envoyait en bas un prolongement entre r utérus et le rectum. Incisée, elle nous ofl'rit plusieurs kystes séparés les «MU des autres par des cloisons fibreuses ou cartilagineuses, et contenant, tes uns du pus, les autres de la sérosité pure ou mêlée de pus. Des vaisseaux sanguins en grand nombre dans les couches centrales ou périphériques de la tumeur.
L'ovaire gauche était complètement détruit, l'ovaire droit au contraire était sain.
L'utérus, ainsi que nous l'avons dit, refoulé à droite et un peu en avant, adhérait inUmement par sa paroi latérale gauche à la tumeur pelvienne ; il avait d'ailleurs à peu près le volume qu'il doit avoir chez les jeunes Allés vierges. L'oriflce uléro-vaginal était étroit et baigné par un liquide épais, visqueux, analogue à du blanc d'œuf. Le même liquide se retrouvait en petite quantité dans la cavité utérine, dont la membrane interne était un peu rouge, injectée, sans changement notable dans son épaisseur et sa consistance. La membrane hymen était d'une intégrité parfaite.
(1) Bright, 4« espèce, toc. cit. {Archives génér. de méd., 3* série, t. 111, p. 226).
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M. Nonat(l), donl mi a pucroiio lus opinions Comlpestam iju'iln'a pas éié péreniploirtjment démonti'é par la puldicalion de son ouvragf qu'elles n'élaient basées sur aucune autopsie probante, i]H'el!»* n'étaient (jue le résultai d'une induction défeclueuse en ce i\a'e]\t no tenait pas compte d'un fait capital dans la fiupslion, indiqua i«r M. Grisolle (2), savoir : « qu'il y a des pêriloniles circonscrit», » aiguës ou cbroniques, qui, produisant une lumeur appréciable i * la Tue et au toucher, peuvent faire croire ù la préscnci> d'un 1 phlegmon p. Les autopsies assez nombreuses que nous avoiu rapportées, en particulier celles des malades enlevées en peu Je joui's par des pelvi-péritonites aiguës qui avaient déterniiiiè de* tumeurs péri-utérines perceptibles au touclier pendant la vie. et sans qu'il y eût cependant après la mort aucun stigmate d'une în(lainination du tissu cellulaire génital, prouvent la complète exaclitude de l'indication de M. (irisollc, Klles démontrent de la manière la plus évidente que M. Nonat a eu (frandcmcnl lorl de coiisidrrtr cette indication comme non avenue ; ce qui est d'autant plus surprenant que la teneur du paragraphe dont je viens de transcrire Ii première phrase, établit que la connaissance de ce l'ail considérable dans l'histoire des tumeurs abdominales était lomlié« le domaine public en 1839, et que par conséquent M. Nonâlj pouvait l'ignorer au début de ses travaux. L'omission deM.S( ou plutôt l'omission dans ses autopsies des détails nécessaires détermination du siég'e inti-a ou entra- péritonéal des rollectio» purulentes pelviennes, dont il mentionne l'exislcnce mais sans les liécrire, frappe de nullité les conclusions qu'il a tirées d'obserï»ti«( incomplètes (3). Elle réduit ses opinions à n'être qu'une simple Ttt de l'esprit que n'aulorisaient point les faits publiés avant lui, cl doat ceux que uousavons recueillis après lui, mais publiés avant l'émissiM de son ouvrage, avaient fait reconnaiire le peu de fondement (!(■ Pour que notre démonstration fât absolument complète, ileûtpeulêtreélénécessaire dediscuter l'une après l'autre lescinq
(0 Honal, lor. eJt.,p.S36, IgSO.
(3) Gritolle, fliiloîre das (umnii'i phlrgmaneutti de la /bi: deméa., 3'lérie, l. [V, p. 294. 1839)
(3) Nanti, loc. cil., ube. Xlt, p. 110, à l'oba. Ll, |). 793 el
(t) G. UernuUel V,. Goujiil, Arehiuei gcnii; itemfé. IHST.
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suivies de mort que M. Nonat a rapportées (1), nous ne l'avons pas fait pour n'avoir pas à signaler les lacunes qu'elles présentent et dont on peut se faire une idée en lisant Tune de ces observations que nous venons de transcrire en note (2), et éviter ainsi une longueur inutile. Nous nous en sommes surtout dispensés pour n'avoir pas à faire voir qu'il est même possible de reconnaître dans ces observations, toutes sommaires qu'elles sont, que la collection purulente était incontestablement intra-périlonéale, par conséquent que M. Nonat n'était pas en droit, après l'indication si formelle de M. Grisolle, de leur donner le titre de phlegmons péri-utérins, et, en indiquant comme prouvé ce qui n'était qu'une pure hypothèse, d'égarer pendant cinq années ses contemporains.
Mais c'est assez de critique, c'est plus même que nous n'aurions voulu et que nous ne nous en serions permis si nous n'avions eu absolument besoin d'établir que les recherches de M. Nonat, malgré rincontestable progrès qu'elles oiït fait faire et que nous nous sommes plu à reconnaître, avaient eu pour point de départ l'hypothèse suivanie : toute tumeur péri-utérine, qui présente au toucher les signes physiques d'un phlegmon, est un phlegmon. Je n'aurais pas autant insisté que je viens de le faire sur ce qu'offrait de défectueux le raisonnement émis paV M. Nonat, sans tenir compte des travaux de ses devanciers qui avaient indiqué que des tumeurs offrant les caractères d'un phlegmon peuvent être des kystes de l'ovaire enflammés et plus particuUèrement des péritonites circonscrites, si je n'avais eu à révoquer en doute, malgré ses aflirmations dénuées de preuves anatomiqucs suffisantes, la fréquence chez les femmes des phlegmons pelviens en dehors de la puerpéralité, et l'influence des affections génitales sur le développement des phlegmons non puerpéraux. Je n'ai, moi personnellement, vu qu'un seul exemple de phlegmon de la fosse iliaque chez la femme, en dehors de la puerpéralité bien entendu, (|ui pût être rattaché avec quelque raison à une affection génitale indéterminée, et encore ce fait, que j'ai succinctement rapporté en note (3), n'est-il pas convaincant parce
(1) Nonat, loc, cit,, obs. XLVI, p. 779 ; obs, XLVU, p. 782 ; obs. XLVIU, p. 78»%; obs. XLIX, p. 785; obs. LI, p. 793.
(2) Voyeiobs. rapportée en note, p. 396.
(S) Accidents graves, mais indéterminés, après le premier accouchement,^' Phlegmon de la fosse iliaque droite terminé par suppuration et induration à la suUe du
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(jue ce plilegmuii tic la lusse iliarjue liroile, bien que caractcrisc p
une lumeur superficielle, occupant très manifestemenl la coudie
deuxième aeeouihimenl . — A la suite d'un Iraiail excessif réapparilioa d» rfouleurs iaas la fosse iliaque droite et rf'une mélroii hosie. — Àpiès un léger amendttnent, relour d'acuiU tic la douleur il iagur, manifeilationd'uu phtegmo» de la foiu iliaque droite accapanl surlout la yaroi alidomiiiale. ~ Guerisan par réiotulion.
Le \" juin 1861, entre à la Pilié, dans mon service, salle Nolre-Daine. ii* tl, Gi| (Cèleslc), journaliÉii;, àgfe de vingl-neiif ani, niJo à Paris de pûrenlB incoiinui, élevée i Touri, d'oii Plie e>l revenue à taris il y a huil oui. Sa première enrance, dil-elle, a éU bonrve. La première menslrualiun a eu lieu facilement et sans douleuri A l'âge de dix-MpI ans, depuis lors Ira règles, avançant chaque mois de quelques jours, on! été riigulièrei juaqu'A la premJËre (roiscfse qui ait aurvcnue à vingl-qualre ans, quelque? mois après iea premiers rapporli sexuels. Celle première grotsesie a iii bonne, rsccoucliement, qui eul lieu à l'Hètel-Dieu le B octobre IliSG, fui facila ; la malaile sorlil trèa bien portante derhdpitaltRqualariiémejour deion accoucliement, innii [louf jèlrorapporlécquelquei jours après très gravement malade, en proiu ii des clouleurs abdaminalEs violentes. Cette maladie, sur laquelle elle ne peul fournir d'autres détails, la relint trois mois entiers 1 rnatel-Dieu dunl elle torllt asseï soulTranlc encore pour n'avoir élé complètement rétablie que cinq muia après : alors la menstruBlion reparu! et resta régulière pendant let quelques mois qui a'ècoulèroiil avant une nouvelle conceptiou. Celle seconde groiseï» lui, comme ta première, par^i terne nt bonne, cl sclermini eu décembre I8S8 à la Ualerntté par un occouclicinent facile ', elle n'éprouva aucun accident pendant les quatre oa cinq premiers jours de ses couches, mais alors survinrent des douleurs abdominales qiu nécessitèrent une spplicalion de ventouses sur le ventre el un séjour d'un mois ■ I* Maternité d'où elle ne sortit que sur sa demande expresse. Il y avail huit jours seulement qu'elle en ètail sortie loriqu'elle fut obligée d'entrer dans mon service, aalli Notre-Dame, n' 33. Elle était alors en proie à des douleurs abdominales «iseï vive), occupant la fusse iliaque droite où l'on trouvait une lumérsction, inlièrente aux pareil abdominales, parallèle au ligament de Pallope qu'elle surmontait de deux traven de doigt à peu près, mais qui ne faisait pas de saillie appréciable dans tes culi-de-iae du YBgin et ne déplat»il P«« lulérus revenu à peu près à son volume normal. Celte tumétlittion, au niveau de laquelle existait une malilé superDcietle tandis qu'on trouvait une sonorité profonde, augmenta malgré plusieurs applications de sangsues cl de vésicatoim, s'éteodit non-seulemenl en hauteur, mais surtout en largeur (uns devenir pour cela plot nellemeni appréciable au loucher vaginal ; limité d'abord i la ligne blanche, l'eniùlemenl des parois abdominales do la fosse iliaque droite cnvaliit peu à peu le tiers interne de la fosse ilioque gauclie. Arrivée à celle dimension, la tuméfaction qui jusqu'alors présentait dans toute son étendue une conaistanco élastique asseï ferme cessa les progrès, SB partie centrale devint te siège d'une lluclualion profonde qui fut de jour eu jour plut superficielle, tandis que loule la partie périphérique, beaucoup plus conssidèiable que la partie ramollie, conservait la même résistance élastique. A tort ou à raison le dépérissement de celle malade me décida, plus de six semaines après son entrée à l'hépilal, t donner issue à celte colleclioa purulente par une incision faite suivant la ligne blanclie où la peau offrait une teinte vineuse; mslheureusementJB n'osai pas prolonger asseï loin par en bas celle incision, jusqu'au pubis, d'où il résulta qu'une partie de la suppura lion, «a conlre-basde l'extrémité la plusdéclite de l'ouverture, t' écoule dimcrlement. Laplaii Ilsluleuse pendant plus de deux mois, tandis que le reste de la tuméfaction, induré, l|
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ItroFDDde dès paruis abduminalcs l-i ne faisiint i|u'unc saillie k \ieiae appréciablL* dans la partie anlérieure du cul-de-sac vaginal ilroil,
niiil un larcc et mince plsatron qui occupait 1oul« la partie raoyciiua et droite de l'hjpog«ilre. Graduellsnienl, miis Iris leDloment, celle large plaque indurée, su niveau de laquelle on trouvait do la sonorité exceplé à une percusilon toule luperricisllc, diminua d'élandue |iaur ne plus laitier qu'une induration parallèle uu ligament de Fallopc, Irè» jieu élciée tiu-dwius de lui, el qu'un senUil s'enfoncer dan« la fosse iliaque. Celte induration |>erEiilail encore, maii très llmiléE, lorsque la molade, dont l'Élitt général était redevenu trts bon, et qui neiDuCTrail plus en restant levée toute la journée, voulut sortir de l'Iiilpilal après uo léjourde sept mais dans mon eervice.
En sorlinl de rtiApital, celte femme reprit le^i occupations fatigantes sans en éprouver de douleurs, la menstruation, qui s'était réiablie, resta régulière, la santé générale redevint excellente, ion IcinI se colora, si bien que cinq à lix mois après sa sortie je no reconnus pat celle malade un jour où elle m'arrêta d.ins la rue puur me dire qu'elle èlail complélEment guérie el que lout vestige de sa tumeur avait disparu. Elle resta ainsi bien porlinte, quoiqu'elle oilt beaucoup de peine s gagner do quoi suffire ù son existonco, jusqu'il j a liuit mois. Klle éprouva alors un point de cAtè qui quelque lempi après fui suivi d'une légère liémDplj'sJo ; depuis elle a conservi^ de la loui; cl, bien qu'ells n'ait ni frïuans le i»ir, ni tueur» la nuit, elle a maigri et ofTre l'atpecl d'une Temmc atteints de ■ phihiiie, mais il faut tenir compte que depuis deux moii clic a été obligée pour vivre il'ealrer comme domestique dans un petit liAIel garni où elle est aitreinte ii un travail exeeaiir. Elle attribue à celte cause les accidents abdominaux qui lui ont Tait demander de nouveau son admission dans mon service et sui' lesquels elle fournil les renitignementi luiTaol». Elle a eu ses règles d'une manière normale le I avril ; elles »e sont représenlées, régulièrement pour elle, le 3(J, elles ont ëtè normales; le Ifi ou le 17 mai elle a éprouvé des douleurs dans la partie inrérioure droile de l'alHlomen, où avait aulrerois «xblé la tumeur et en même temps dam le ciH opposé, mais qui dilTéraienl des promicrM en ce que cdiei-ci s'irradiaient dans le membre inférieur gauclic correspondant. Cei douleurs ont augmenté jusqu'au 19, où alors est survenue une perle aise: abondante au début, aitet modérée ensuite, sous l'inllucnco de laquelle les douleurs ont momentanément disparu. J.a perle avait graduellement diminué, mais non cessé, lorsqu'il y a deux jours, lu douleur de la fusse ilitique droile a reparu par le fait de son Lravail pénible, qu'elle n'ovait pas disconlirmé, plus intense qu'elle n'était avant la perte, lecompagoè d'un étal de malaise très marqué, mais sans frisson, sans vomissements ni nauiéei, et sans modillcation de la conalipation qui lui était habituelle. Klle ne pul conlinoer son travail, fut obligée de se coucher, mais elle dut se contenter ce jour-là pour losle médication de prendre un lavement. Le lendemain la perte cesse complètement el ello auuO're davantage encore. Le repos absolu au lit et l'ingestion do 30 grammes i)*huile de ricin, qui donne lien ii quelques garderobes, n'ameudent pas la douleur qu'elle ressent dans la fosse iliaque droite dans laquelle jusqu'alors n'avait reparu aucHUO tumeur. <^tl« femme assure positivement qu'elle n'ena constaté l'exislence que le l"jain; et que c'est ce qui l'a décidée à entrer j l'Iiâpilal où elle présente l'état suivant:
Le 3 juin. — Celte femme est, commo nous l'nvons dit, d'une cooslîlution détériorée, elle a de temps à autre une petite loui séclie, el l'an trouve sous les deux clavicules uoe mallU légère, plus marquée h droile ; dans les mémos points la respiration eil rude, (éeho, minireslemenl souinanle à droite avec prulongemcnt de respiration. De plui la puilrino rèiunne mal jnléricureuicnt à droite en arriéra où la malade éprouve depuis huit iiiuit des puinls de dites erratlquci, mais qui uo sont pas plus douloureux aujourd'hui
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s'est terinitic [inv lûsolulioii cl parce i|u'eUe n'i'luit i|u'iine K'cidhr d'une atleclion semblable, mais puerpérale, qui avait m-cesçil^ detii
nu'ii» ne l'élaieiil depuii quelque lempi. EHs te plaint de lonlTrir d-m» U p»tttt infj'ieure duienlre, surloul'lBDi U toiso iliaque droite où elli ressent deiéUncemnili ta* |)lui pénible* que la douleur, d'un aulro carnclère, (|u'elle ^proute itans li litte 9u^ gauclie el lui l'irradle dam le membre correspondant. La palpalïon, danloureuM, m U Eomlater aucune tumeur dur» la fotie iliaque gauche, landia qu'il droite on coulait inmMJalenient une tum^raclion luperllcielle, paraîieanl inhérente aut paroi* abdonitalHi, quoique lei couclies tea plu> tupernciclles puÎMenl l<^f;£remenl gVmer au-de<nol le II ■urfaee liise et régulière qu'elle présente. Colle tuméfaction, parallèle au nfimttil^ ï'allope. d'une eon>i)lanca élastique, ns (ait pat de «aîllie appréciable dam le i*pi>, tiliat du moina qu'on peut eu juger à l'eiam«n de ce jour-IA qu'an n'a pai dfl pioîonger l eint de la douleur que praToquall la polpaliun de la finie iliaque droite. Inappétence tatMplite ; pas de nausfes ni de Yornistenienla : constipalion ; miction Jouloureun : tètt modërie. — Preseriptlun : Dixiangsuei sur la Toste ilinque douloureuse; calapIaMWiil lavemetita émollienti ; gomme sucrée ; julep diacodé ; bouillons ; potages.
La 6> — La malade a éproutè un soulagement trèa ientibic à la suite des unfMH qui ont toutes pris, mais n'ont que modérément faitcné. La douleur qu'elle é|>run(e Ans le Tosie Iliaque est muindre et permeL utic exploration plus facile de la tuméraetiM pi occupe cette région. Elle nous semble, contrairement au dire de la malade qui un» qu'elle est restée la même, être plus étendue qu'elle ne l'était aranl-hier. Tnujsun olJ que cette tumé Faction, de la Torme d'une ellipse très allongée, parallèle au ligamtiil ti Faltope au-dci!us duquel elle est immédiatement placée, nlTre deux travers d« doI{< M liauteor dans la partie la plus élevée qui correspond à l'arcade crurale, qu'elle trrlit (■ dehors i un demi-lravers de doigt du bord de l'os iliaque, et en dedans i un Inrtnli doigt de la ligne blanche. Celle tumeur tenninés aupËrieuremerit par un bord miorept')' a*oir plus d'ipaiaseur inférieurKment, autant du moins qu'on peut en juger en dé;ri>>>< HU-deslUt les parais abdominales el en iKchanI d'explorer ainsi sa bee pMtérîetir*. Or offre de la sono ri té|n on -seule ment i une percussion proronde, ntiia mttae ï uftepfft»sion superficielle, excepté li sa partie iulérieure. La consistance de cette lumé%'tlaa, i^ hèrenle a la couche profonde des paiMla abdominales, ut fïrme, élastique, eMClM*' eotle d'un plilegmon sous-culané. Par le toucher fagiual on conslaleque le cutulériii' normalement placé ', la cul-de-tac antérieur m'a paru libre, ain«i que te cnl-d^* droit et toute la partie droite et mojenne du eul-de-sac poslêrieur. J'ai èl^ fort swi** qu'il n'en fût pas de même de la parlie gauche de ce cnl-de-sac poslêrieur cl d< la f^ attenante du cul-dC'Sac latéral gauche, c'eit-Â-dire de la partie des cult-de-sac npt^ dlamélrnlemenl opposés k la tumeur extérieure. J'ai recommencé i diierifs («pi* mon examen pour m'aasurcr de ce résullot singulier qui m'a paru inexplicable : f^ ' y avait li un nojau induïé, d'une cunsiitance plus grande que celle du phleg non ■>*' minai, d'une Torme et d'un rolume analogues â celui d'une moyenne aveline el Mil"'' d'un empâtement dilTus qui doiihlait à peu près le volume de lu parlie de la lutnébcM elqul rappelait par ces cnractèrea les tumeurs p<^ri<utérines qu'on obserte dansle^pddpériloniles. La pression de celle partie étnil douloureuse et réveillait les (aurnilUaa*" que la malade ressentait ces Jours d«rnieri dans le membre inférieur gauche. Afr"' Irùi modéré ; constipation persistante; miction toujours douloureuse. '—PrcscriplM' lilloul orangé ; julcp ilïacoilé ; 120 grammes de vin de quinquina ; une portion.
La 31. — Soui l'inlluence du repos absolu et de l'applicallon de larges cataptuM*' l'amélioration de la malade i été continue. Elle se trouva bien, les rionleun >ont nalln-
aus auparavant que je donnasse issue à la suppuration par une incision abdominale. J'ai à faire remarquer que le résultat, si différent de celui de M. Nonat(l), que nous a donné l'observation en étudiant les affections génitales, est exactement le même, au contraire, que celui auquel a été amené M. Grisolle (2) en étudiant les phlegmons de la fosse iliaque. Malgré la dissemblance du point de départ de ses travaux et des nôtres qui était, pour ainsi dire, inverse l'un de l'autre, nous sommes néanmoins arrivés à une opinion identique dont on peut rapprocher celle de Valleix, quoique l'opinion de ce dernier soit en apparence, mais en apparence seulement, contradictoire, comme nous allons le voir. En effet la distinction si tranchée établie par Valleix (3), et adoptée par M. Gallard (4), entre les phlegmons puerpéraux et l'affection à laquelle ils donnaient le nom de phlegmons péri-utérins, tout en avouant qu'ils n'avaient pu, faute d'autopsie, déterminer exactement leur siège anatomique, mais surtout le diagnostic différentiel qu'ils ont tracé de cette affection et des phlegmons de la fosse iliaque, indiquent que l'observation leur avait fait reconnaître que ces derniers, les seuls qui méritent le nom de phlegmon, étaient exceptionnels dans l'état de vacuité. Les déve-
le volume de la lumeur, qui, pendant une huitaine de jours, après Tapplicallon des sangsues, était resté le même, a depuis diminué graduellement, elle o perdu un travers de doigt d'étendue dans tous les sens, de sorte qu'elle est réduite de plus de moitié de ce qu'elle était lors de l'entrée de la malade à l'hôpital ; elle occupe le milieu du ligament de Fallope qu'elle longe. L'induration, qu'on trouvait dans le cul-dc-sac vaginal gauche, s'est moins sensiblement modifiée, et semble offrir les mêmes caractères que le 6 juin. Les règles, dont c'est l'époque régulière, sont venues hier et n'ont déterminé aucune recrudesence, elles sont normales. Malgré l'amélioration de la malade, son état général n'est pas satisfaisant, elle tousse comme lors de son entrée, l'appétit est peu marqué, une portion d'aliments lui suflfil, la constipation persiste, mais modérée, pas de fièvre le soir. — Même prescription.
Le 6 juillet. — Les règles ont été régulières. La tumeur qui occupait la fosse iliaque droite s'est graduellement résorbée, on peut déprimer cette région sans déterminer de douleur et sans trouver aucun vestige de la tumeur; la station, qui a été permise dans ces derniers jours, n'a ramené aucune souffrance. Cependant on trouve encore une certaine résistance dans le cul-de-sac vaginal gauche comme s'il y avait là des brides assez nombreuses. La malade se trouve bien, dans ces derniers jours elle a pu manger deux portions, elle veut sortir aujourd'hui de l'hôpital où j'aurais voulu la retenir parce que son ét«t général est toujours loin d'être satisfaisant.
(1) îionity loc, ciL, p. 244.
(2} Grisolle, loc, ct<., p. 37.
(3) Valleix, Guide du médecin fMralicierif 4' édition, loa vit,
(4) Gallard, ThHe citée.
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loppemeiits dans lesquels ils sont entrés pour établir cette distinction, démontrent qu'ils avaient également reconnu que les phlegmons de la fosse iliaque, dans ces circonstances, ne sont de plus que iHs exceptionnellement la conséquence d'une affection génitale. La concordance sur ce point de ces divers travaux, dans chacun desquels la question a été étudiée différemment, nous semble mettre hors de contestation le peu de fréquence, des phlegmons pelviens dans Tétat de vacuité, tandis que les pelvi-péritonites, phlegmons péri-utérins de Valleix et de M. Gallard, sont très communes, et fournir ainsi un premier élément, très important, de diagnostic des inflammations de la séreuse pelvienne. Il réi'ulte en effet de ce fait que, en cas de doute, et lorsqu'on trouve concurremment une affection des organes génitaux susceptible de retentir sur les parlies circonvoisines, on doit bien plutôt admettre l'existence d'une pclvi-péritonile que celle d'un phlegmon.
Du reste dans l'état de vacuité les inflammations du tissu cellulaire se distinguent assez facilement en général des pelvi-péritonites : dans le plus grand nombre des cas par les caractères assez différents de la tumeur à laquelle donnent lieu l'une et l'autre de ces affectioiis, cl dans les cas assez rares où la tumeur oflVe un certain nombre de caractères analogues, par la dissemblance Irc^ tranchée qui existe alors dans la symptomatologie ; ce (jue nou^ devons étudier successivement. Dans les premiers cas, c'est-à-dire lorsque la pelvi-péritonite est assez modérée pour donner lieu a des symptômes analogues à ceux d'un phlegmon, la tumeur très nettement appréciable dans un ou plusieurs des culs-de-sac du vagin qu'elle remplit plus ou moins complètement, ne dépasse pas le détroit supérieur du bassin et ne vient pas, lors de sa première période, faire de saillie appréciable dans une des fosses iliaques. Lorsqu'elle devient appréciable à Thypogastre, ce qui est rare, ce n'est qu'ultérieurement, lorsque la tumeur s'est accrue par des recrudescences successives que ne présentent pas les phlegmons. La tumeur à laquelle ceux-ci donnent lieu, peu accessible au toucher vaginal, parce qu'elle reste accolée à la face postérieure de la branche horizontale des pubis, devient au contraire appréciable à riiypogaslre, presqu'au début, c'est-à-dire aussitôt que cette inflammation, par sa tendance naturelle à se propager au tissu cellulaire voisin, a envahi celui de la fosse iliaque. Elle fait alors dans l'ab-
(Jomen, mais non dans le vagin on général, une saillie plus ou moins considérable, superficielle ou profonde, suivant que c'est le tissu cellulaire des parois abdominales, ou celui du psoas que le travail morbide est venu occuper dans son progrès. 11 résulte de cette différence de siège de la tumeur un élément différentiel très important, auquel viennent s'adjoindre ceux qui ressortent de la différence de consistance, de configuration et de marche de Tinduration pelvienne que nous croyons inutile de rappeler, parce que nous les avons suffisamment indiquées dans les observatioas des pelvi-péritonites séro-adhésives que nous avons rapportées. Je dois seulement signaler, à cause de son importance pratique, la fréquente terminaison par suppuration des tumeurs auxquelles donnent lieu les inflammations du tissu cellulaire, tandis qu'elle est très rare dans les inflammations de la séreuse pelvienne, de félat de vacuité, assez modérées pour simuler par leur symptomatologie un phlegmon de la fosse iliaque. Je dois même indiquer que c'est ce caractère différentiel qui avait surtout engagé Valleix à séparer très nettement ses prétendus phlegmons péri-utérins, nos pelvi-péiitonites, des phlegmons de la fosse iliaque, et qui lui a permis, tout en adoptant, faute d'autopsie, la dénomination vicieuse de M. Nonat, d'éviter par cette judicieuse distinction la confusion que ce dernier avait introduite dans la gynécologie.
Les pelvi-péritonites purulentes ou séro-adhésives qui, dans l'élat de vacuité, sont assez intenses pour donner lieu en peu de jours à une tumeur analogue à celle qui résulte d'un phlegmon, c'est-àdire non-seulement appréciable par le toucher vaginal, mais par la palpation abdominale qui fait constater l'existence d'une tuméfaction remplissant une des fosses iliaques, sont plus faciles encore à distinguer d'un phlegmon que celles dont nous nous sommes d'abord occupés. Le diagnostic est fondé sur ce qu'on trouve au début de ces pelvi-péritonites, sinon tous les signes, au moins le plus grand nombre des signes de la péritonite, que j'ai énumérés tant de fois qu'il serait fiistidieux de le faire encore et de les opposer aux symptômes généraux qui caractérisent l'inflammation du tissu cellulaire de la fosse iliaque, et décrits si souvent qu'ils sont devenus classiques. Ces symptômes sont en général assez distinct^les uns des autres pour que le diagnostic soit facile dans le plus grand nombre des cas, et pour qu'on doive espérer de voir cesser à l'avenir la
confusion nosologique de ces deux affections, qui a existé si longtemps, et qui a eu uniquement pour cause la dénomination de phlegmon imposée arbitrairement à toute tumeur inflammatoire pelvienne. Cependant les tumeurs elles mêmes, qui caractérisenl, les unes, une inflammation du tissu cellulaire, les autres, une inflammation de la séreuse du bassin^ sans parler des kystes de l'ovaire enflammés que M. Nonat, seul, a compris dans ses phlegmons péri-utérins (1), offrent, associées aux caractères analogues qui les ont fait confondre, des dissemblances assez sensibles qui eussent dû les faire distinguer les unes des autres. C'est d'abord le siège intra-abdominal des tumeurs péritonitiques, qui les différencie de celles qui caractérisent les phlegmons de la fosse iliaque superficielle et ne permettrait de les confondre qu'avec les phlegmons de la fosse iliaque profonde, mais dans lesquels existe une rétraction de la cuisse qu'on n'observe point dans les pelvi-péritonites. C'est ensuite le défaut de localisation dans la fosse iliaque de la tumeur produite par une inflammation aiguë circonscrite du péritoine, qui, en même temps qu'elle occupe la partie interne de la fosse iliaque, envahit une partie plus ou moins étendue de la région hypogastrîque médiane, et au-devant de laquelle on sent le fond de l'utérus plus proéminent qu'à l'état normal. C'est le siège médian et profond de la tumeur, dont la base vient constituer dans le vagin, en arrière el latéralement au col utérin repoussé contre le pubis, une tuméfaction rétro-utérine qui ne s'observe pas dans les phlegmons. C'est enfin la rénitence élastique de cette tumeur qui, à son début, offre une sorte de fluctuation obscure, une sensation très difficile à décrire, mais propre aux tumeurs contenant un liquide, et qui diffère de celle des tuméfactions solides qu'offrent primitivement les véritables phlegmons. Aussi ces caractères des tumeurs péritonitiques, qui sont bien plus analogues à ceux des hématocèles qu'à ceux des phlegmons de la fosse iliaque, ont-ils fait beaucoup plus souvent confondre, dans ces dernières années, les pelvi-péritonites purulentes ou séro-adhcsives très aiguës avec la première qu'avec la seconde de ces affections. Les phlegmons de la fosse iliaque, en résumé sont rares dans l'état de vacuité et leur diagnostic est facile au» lit des malades, bien plus facile que ne le ferait sup-
(i) Voyei obs. rapportée en note, p. 396.
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po«e^ la longueur do la discussion taeiil entrainés.
1 laquelle uous nvons L^té forré-
Halheuri^usement il n'en est pas toujours ainsi après les coucties, Ifl diagnostic dans un certain nombre de cas de cette espèce, c'està-dire lorsque le début des accidents a lieu dans les premiers jours de raccouehement, peut offrir de très grandes difficultés. Dans cette circonstance les signes propres des phlegmons et des pelvi-péritonites, qui sont alors les uns et les autres des manifestations non- ^ulemcnt de la même maladie très gravement accentuée, mais dp Irt même forme de la pnerpéralité, se trouvent obscurcis par la lièvre puerpérale à laquelle elles sont subordonnées et disparaissent presque complètement dans l'ensemble s^mptomatique. Aussi conpoit-on facilement que les accoucheurs du siècle dernier aient compris dans une seule et même description les faits appartenant à ces deux affections puerpérales, surtout qu'elles peuvent donner lieu, toutes dens, à des collections purulentes dont l'évacuation était pour eux un sujet de préoccupation constante. Leur réunion dans une seule et même bistoire de tons les accidents, qui, après les couches, pouvaient être suivis d'abcès pelviens, était jusqu'à un certain point légîlimft, parce qu'ils n'associaient que des faits qui, quoique différents sous certains rapports inconnus pour eux, étaient non-seulement puerpéraux, mais des manifestations inllamniatoires de la puerpérabté, et ainsi n'offrait rien qui ne fût acceptable pour des vitalisles. En se plaçant à leur point de vue, leur description, qui a été un très sensible progrès, est vraie, elle n'a qu'un défaut, résultant des progrés postérieurs h eux, celui de réunir des affections de siège différent mais ayant une étiologie semblable.
Les travaux des médecins du commencement de ce siècle, consacrés à distinguer, et avec raison, les phlegmons de la fosse ibaque, et dans lesquels se trouve indiqué de la manière la plus explicite que les inflammations circonscrites du péritoine, en donnant lieu A une tumeur perceptible à la vue et au toucher, peuvent simuler un phlegmon, ont déplacé la question. Dès lors la synthèse des accoucheurs du siècle dernier était devenue inacceptable, et aurait dû être surtout rejelce par les médecins qui, dans l'exagération d'une doctrine médicale opposée â celle de leurs devanciers, n'ont voulu admettre aucune distinction entre les faits puerpéraux et ceux de l'étal de vacuité, ci qui ne pouvaient par conséquent concéder
que la puerpéralité pût servir à relier des affections de siège différent (l). Ils ne se sont pas aperçus qu'en repoussant la distinclion si judicieuse et qui avait paru à Valleix (2) si nettement dictée par l'observation entre les phlegmons puerpéraux et ceux de Télat de vacuité, ils faussaient tout ce qui se trouvait de vrai dans la description de Puzos et de ceux qui l'ont suivi, et produisaient alors une histoire pathologique aussi peu satisfaisante pour des vitahsles que pour des organiciens. Au point de vue de l'une ou de l'autre de ces doctrines, on doit en effet considérer, comme des arguments de nulle valeur, la simihlude des symptômes des pfilegmons et des pelvi-péritonites dans les cas puerpéraux graves, et celle des indications thérapeutiques dans ces circonstances, que M. Nonat a invoqués pour légitimer la fusion de tous les phlegmons et de toutes les pelvi-péritonites non-seulement puerpéraux, mais de l'état de vacuité en une seule histoire. Les ressemblances que peuvent offrir ces cas particuHers, et qui dépendent surtout de ce qu'ils sont puerpéraux, ne peuvent autoriser à réunir indistinctement, soit sous le nom de phlegmons péri-utérins, soit sous celui de périmétrite (3), toutes les inflammations circonvoisines de l'utérus, car alors on ne tient compte ni de leur siège particulier, ce que reprocheront les organiciens, ni des maladies différentes dont elles sont des manifestations, ce que critiqueront les vilalistes. Cette fusion n'est pas plus rationnelle que si l'on voulait arguer de la difficulté du diagnostic des bronchites et des pneumonies, symptomatiques de la fièvre typhoïde, pour confondre dans une seule et même description toutes les inflammations des bronches et du parenchyme pulmonaire de quelque nature qu'elles soient.
Je n'ai pas à insister; trop peu d'années nous séparent de l'époque où les élèves du Val-de-Grâcc étaient arrivés, en forçant de cette manière les analogies, à confondre toutes les maladies et à mettre en doute les notions les plus saines de la médecine, pour qu'il soit nécessaire de rappeler ce qu'offre de vicieux, appliquée à la pathologie, la méthode de l'école, dite physiologique, employée par M. Nonat. Je n'ai même signalé tout ce qu'il y a de défectueux
(1) Nonat, loc. cit., p. 246.
(2) Valleix, Guide du médecin praticien. A'' édilion.
(3) Siredey, Thèse inaugurale, 1860, p. II.
tlans celle méthode que, parce que j'ai craint que la mulliplicilé comparative, dans l'épidémie de fièvre puerpérale de celle année 1861, des infiltrations gélaliniformes ou purulentes du tissu cellulaire des ligaments larges, que j'ai observées, coïncidant les unes avec des péritonites, les autres avec des phlébites, ne fusse reprendre la même forme d'argumentation pour impatroniser une nouvelle hypothèse. La difficulté, l'impossibihté même du diagnostic des inflammations des ligaments larges dans quelques-uns de ces cas puerpéraux graves, où les malades succombent dans le premier septénaire, ne pouvaient et ne peuvent à l'avenir autoriser la confusion des phlegmons et des pelvi-péritonites qui aurait dû disparaître immédiatement après le travail de M. (Irisolle (1), si l'on «ivait su comprendre ce qu'il contenait de si important pour la gynécologie. Elles indiquent seulement la nécessité d'étudier livec plus de soin qu'on ne l'a fait jusqu'à présent les femnif s en couches, pour arriver à discerner dans les cas graves les signes des affections symplomatiques diverses qui surgissent, en particulier ceux des inflammations des ligaments larges de ceux de l'inflammation du péritoine dont le diagnostic différentiel ne présente pas, hors ces cas, de sérieuses difficultés.
Le diagnostic différentiel de ces deux affections, lorsque la fièvre puerpérale est régulière et n'offre qu'une gravité moyenne, se rapproche beaucoup de celui de l'état de vacuité ; aussi est-ce bien à regret que j'entrerai, en l'exposant, dans des détails d'une longueur désespérante, mais auxquels je suis obligé par le peu d'accord qui existe encore sur ce point controversé. Les éléments de ce diagnostic sont fournis : par l'époque, plus éloignée de l'accouchement dans les phlegmons, plus rapprochée au contraire dans les pelvi-péritonites, à laquelle a lieu le début de la douleur abdominale initiale ; par la différence des symptômes réactionnels de ces deux inflammations dans l'une desquelles il y a prédominance des troubles du tube digestif sur les phénomènes fébriles proprement dits, et une prédominance inverse lorsque le travail inflammatoire occupe le tissu cellulaire ; enfin par les caractères distincts des tumeurs qu'elles déterminent. Ainsi, tandis que c'est dans les dix premiers jours de l'accouchement que surgit la pelvi-péritonite dans le plus grand
(I) Grisolle, Arch. de mèd,, loc. cit.
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nombre des cas (1), c'est au contraire après cette époque, c'est-à-dire du huitième au vingtième jour des couches, qui jusque-là avaient été, ou avaient semblé, normales que se développent le plus souvent les phlegmons. Le début est ordinairement indiqué dans les péritonites puerpérales par un frisson, qui manque au contraire presque constamment dans les phlegmons, et auquel succède la douleur abdominale, ayant son maximum d'intensité dans l'une des fosses iliaques, qui caractérise les deux affections. Cette douleur, quoique très analogue dans l'une et dans l'autre, parce qu'elle a le même siège, les mêmes irradiations, parce qu'elle augmente également par les mouvements et à la pression, diffère cependant en ce que celle qui se produit dans les inflammations de la séreuse, est vive, aiguë, et rappelle par ses caractères le point de côté pleurétique, tandis que celle de l'inflammation du tissu cellulaire, plus sourde, est le plus souvent accompagnée d'élancements semblables à ceux qui ont lieu dans la première période d'un abcès. A ces différences se joignent celles qui résultent de l'existence et de la gravité des troubles du tube digestif qui ont lieu dans les péritonites, tandis qu'ils sont le plus souvent nuls ou insignifiants au début des phlegmons. Enfin on trouve celles qui résultent des caractères particuliers de la réaction fébrile proprement dite, qui imprime au faciès des malades en proie à des affections péritonéales un aspect grippé tout spécial, et détermine une prostration qui n'existe point dans les phlegmons, dont les phénomènes fébriles sont plus ou moins comparables à ceux qu'on observe dans la même affection occupant un tout autre siège. Je n'insisterai pas sur ces derniers signes différentiels, malgré leur importance considérable lorsqu'ils existent, parce que l'un ou l'autre d'entre eux peut être peu manifeste ou manquer, ou au contraire se présenter lorsqu'il devrait être absent, tenant alors non à l'inflammation du péritoine ou des ligaments larges, mais à la forme de la fièvre puerpérale qui a donné naissance à l'affection pelvienne. Aussi l'élément le plus important du diagnostic consiste-t-il dans la gravité, comparativement beaucoup plus grande, des accidents initiaux dans les pelvi-péritonites susceptibles de donner lieu à une tumeur formant à la région hypogastrique une saiUie assez notable dès sa première manifestation, et dans
(1) Voyez page 113.
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la succession différente des accidents qui se manifestent pendant révolution ultérieure de la tuméfaction hypogastrique qui présente des caractères différentiels que nous devons indiquer.
Les tumeurs symptomatiques des pelvi-péritonites se distinguent de celles qui sont produites par les inflammations des ligaments larges, par le siège qu'elles occupent, par les déviations qu'elles impriment à l'utérus, et enfin par les caractères physiques qu'elles présentent. Mais je dois rappeler que les tumeurs produites par l'inflammation des ligaments larges ne sont appréciables au toucher, non-seulement pendant la vie, mais même sur le cadavre, comme l'a indiqué M. Siredey (I), qu'alors que le travail morbide s'est propagé au tissu cellulaire, qui double soit la paroi abdominale, soit le psoas, et a déterminé une tuméfaction iliaque qui est différente dans l'un ou l'autre de ces deux cas. Dans le premier, la tuméfaction, inappréciable au toucher vaginal, ou au moins ne constituant dans les culs-de-sac du vagin qu'une tumeur mal définie et difficile à délimiter, diffère de celles auxquelles donne lieu la péritonite, non-seulement par cette absence de saillie bien caractérisée de la tumeur en arrière du col utérin, mais par le siège superficiel de sa partie émergente au-dessus de la branche horizontale du pubis qui attire seule l'attention. Cette partie, en général, placée plus latéralement que les tumeurs pèritonitiques, offre une faible épaisseur, disproportionnée à l'étendue, souvent considérable, que présentent les phlegmons, qui fait que, alors même que la paroi abdominale a été envahie tout entière du fascia propria jusqu'à la peau, on trouve, comme dans l'observation que j'ai rapportée en note (2), une sonorité manifeste à une percussion profonde. Cette partie de la tumeur offre même parfois si peu d'épaisseur, lorsque \e fascia propria est seul envahi, que la palpation laisse alors incertaine l'existence du phlegmon, comme je l'ai vu cette année. Chez cette malade qui a succombé à une collection purulente, qui avait son point de départ dans le tissu cellulaire du ligament large gauche, et qui de là avait cheminé sourdement au-dessous du muscle transverse correspondant, la tuméfaction n'est devenue apparente qu'à la région ombilicale et l'inflammation ne s'est propagée au tissu
(i) Siredey, Thèse inaugurale ^ p. 21.
(2) Voyex robsenration placée en note, p. 399.
cellulaire sous-culane qu'à droite de Tombilic, où je Tavais ouverte pendant la vie.
Cette tumeur, qui n'offre de matité qu'à une percussion très superficielle, forme en avant du paquet intestinal une plaque plus ou moins large, terminée supérieurement par un bord assez mince derrière lequel on peut, lorsque la sensibilité morbide a diminué, refouler les parois abdominales placées au-dessus d'elle. Celle, au contraire, qui est le fait d'une péritonite, au lieu d'être ainsi pariétale, s'élève de la profondeur du bassin, plus médiane en général, porte le fond de l'utérus en avant et du coté sain, et, assez épaisse supérieurement, repousse en haut le paquet intestinal, qui est très sonore à la percussion, tandis que la tumeur elle-même ne l'est point. 11 résulte du siège différent de ces tumeurs, et du point où l'une ou l'autre est plus accessible à l'exploration, des dissemblances assez marquées. E'ies consistent en ce que c'est au toucher vaginal que les tumeurs périlonitiques présentent au début une consistance analogue à celle d'un phlegmon, et plus tard de la fluctuation lorsqu'elles sont purulentes, tandis que la partie émergente dans l'abdomen n'offre jamais bien dessinés ces caractères qui se montrent au contraire, et alors parfaitement tranchés, dans les tuméfactions ihaques véritablement phlegmoneuses. Ces caractères différentiels deviennent plus sensibles par les progrès de la tumeur symptomatique de l'une ou de l'autre affection, qui offre, dans l'une, une marche réguHère, mais différente suivant que l'inflammation du tissu cellulaire se terminera par résolution, par suppuration ou par induration, et, dans l'autre, une marche qui semblera anormale pour un phlegmon, parce que le travail inflammatoire, dans les péritonites séro-adhésives, paraît s'éterniser par les retours à Tétat aigu que détermine la moindre circonstance pathologique. Aussi est-il possible, en tenant compte de ces divers éléments différentiels de diagnostic, de distinguer pendant la vie les pelvi-péritonites et les phlegmons des ligaments larges envahissant le tissu cellulaire des parois abdominales, qui semblent, cependiint, pouvoir être rattachés plus légitimement à des affections puerpérales des ovaires et des trompes que les phlegmons de la fosse iliaque profonde, dont nous avons actuellement à parler.
Ces phlegmons, qui paraissent être bien plus souvent une manifest^ition prochaine de la fièvre puerpérale elle-même, des sortes
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cl*abcès criliques conipiélemenl analogues à ceux dont los membres sont parfois le siège après les couches, que le résultat du retentissement de rinflammation de Tun des organes génitaux, symptomatique de la puerpéralilé, sur le tissu cellulaire, présentent de bien plus grandes ressemblances, mais aussi de bien plus grandes différences avec les pelvi-péritonitcs que les phlegmons de la fosse iliaque superlicielle. Les ressemblances résultent du grand nombre de signes communs que peuvent avoir dans certains cas, mais non dans tous, les tumeurs hypogastriques qui caractérisent ces deux affections. En effet ces tumeurs ont, dans Tune et dans l'autre, un siège profond, elles doivent refouler les intestins pour arriver à remplir la fosse iliaque, et ne peuvent, ni dans Tune ni dans Tautre, offrir, bien manifestes au début, les symptômes physiques des phlegmons, qui apparaîtront consécutivement dans les inflammations du tissu cellulaire, tandis qu'ils manqueront dans les pelvi-péritonites. Alors les tumeurs, lorsque toutefois des circonstances particulières, telle que rœdèmc dépendant d^une phlegmalia alba dolenSy par exemple, comme dans l'obseiTation placée en note (1), ne viennent pas entraver Texplo-
(1) Obs. recueillie par m. Brouardel.
Accouchement normal, — Sortie de la Maternité le quatrième jour des couches. — Début des accidents le septième jour après Vaccouche)nent, — Phlegmalia alba dolens double, — Abcès de la fosse iliaque profonde ayant fusé par Véchancrure scialiqve à la région lombo-sacrée. — Fièvre hectique, — Mort. — Caillols sanguins dans les veines crurales et iliaques. — Phlébite suppurée du sinus circulaire du col.
Le 13 avril 1859, entre à la Pilié, dans mon service, salle Notre-Dame, n** 61, Moineau (Louise), âgée de vingt et un ans, d'une constitution délicate, tout récemment sortie de la Materiiilé, où, le 3 avril, elle est accouchée à terme d'un enfant qui n'a pas vécu L'accouchement, qui a terminé celte première grossesse qui, suivant la malade, avait été complètement bonne, n'a rien présenté de particulier. £lle a si peu soutTert les premiers jours que, se sentant bien le quatrième, elle a demandé à sortir de la Blaternitè, et s'est mise à aller et à venir dans Paris sans éprouver d'abord d'accidents. Mais le 10, elle a été piise de douleurs vives dans le membre inférieur gauche, et depuis hier, 12, de douleurs analogues dans le membre inférieur droit, qui, djns l'un et l'autre membres, occupent surtout la partie interne des cuisses. Ce sont ces douleurs qui ont décidé cette malade à se faire transporter ce matin à l'hôpital où elle présente Tctat suivant.
Le faciès de cette malade est anxieux, elle est en proie à un mouvement fébrile bien marqué, la peau est chaude, le pouls petit, fréquent, agité. Inappétence complète, diarriiée très abondante depuis la sortie de la malade de la Maternité. L'examen de la poitrine ne révèle rien de particulier ; bruit de souHle à la base du cœur et le long des vaisseaux du cou. La malade se plaint d'éprouver dans la fosse iliaque gaucho une douleur profonde qui s'irradie dans les deux membres inférieurs. Cependant la paroi abdo-
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ralioi), présenleiii des différences qui ressortent de leur configuration et de leur marche vers les parois abdominales, qui est pour ainsi dire inverse dans Tune et dans l'autre. Dans les pelvi-péritonites la tumeur émerge du bassin pour se porter en haut et en dehors, tandis que dans le psoïtis la voussure mal dessinée, qu'on sent d'abord très profondément dans la fosse iliaque, s'élève graduellement pour devenir d'abord superficielle le long du bord de la crête iliaque et du ligament de Fallope, et de là se porter ensuite
minale, assez souple, se laisse facilement déprimer, et une pression modérée n'exaspère pas sensiblement la douleur qne la malade éprouve, mais elle augmente sensiblement par les mouvements des membres. On trouve à la partie interne des cuisses un cordoo induré, qui de chaque côté suit exactement la direction de la veine crurale, et un oedème très notable des membres inférieurs qui laisse persister au niveau du pied rimpression produite par la pression du doigt. L'utérus, imparfaitement revenu sur lui-même, se sent derrière le pubis qu'il dépasse sensiblement ; son col déchiré, mou, est resté volumineux et donne issue à un écoulement peu abondant, légèrement sanguinolent. Les culs-de-sac du vagin, complètement libres, ne sont le siège d'aucune tumeur qui puisse rendre compte du mouvement fébrile auquel cette femme est en proie, et qui constitue le phénomène le plus saiUant de sa maladie. — Prescription : Placer les membres inférieurs sur un plan incliné ; cataplasmes ; tisane de ratanhia ; potion avec extrait de quinquina ; 125 grammes de vin de quinquina ; bouillons.
Les jours suivants, l'état de la malade semble s'améliorer un peu, la diarrhée diminue d'abondance, puis disparait complètement, mais les membres inférieurs restent le siège d'un œdème considérable, plus considérable même que lors de l'entrée de la malade à rhôpital, et qui occupe aclueUement la partie inférieure des parois de l'abdomen. On ajoute à la prescription des potages et une côtelette.
L'oedème des membres inférieurs, qui avait notamment un peu diminué dms la dernière semaine d'avril, augmente de nouveau dans les premiers jours de mai. EUe gène alors très notablement l'exploration de Thypogastre, en particulier ceUe de la région hypogastrique gauche, que l'on croit être le siège d'une collection purulente k cause du décubitus incliné à gauche que la malade garde forcément depuis quelques jours pour éviter les douleurs, de la flexion sur le bassin et latérale gauche de la partie supérieure du corps et de la rétraction du membre inférieur gauche, enfln à cause des sueurs profuses momentanées, des frissons irréguliers qui se renouvellent chaque soir et du retour de b diarrhée qui depuis le commencement de mai a pris le caractère coUiquatif. Néanmoins, ni la palpation abdominale, ni le toucher, ni ces deux modes d'exploration combinés, ne permettent de constater dans la fosse iliaque gauche une tuméfaction indiquant un abcès dont l'existence parait cependant révélée d'une manière à peu près certaine par l'état général de la malade. Ces symptômes persistent, s'aggravent, la diarrhée colllquative devient excessive et d'autant plus pénible, à partir du 8, que, bien que la malade n'ait point d'eschare, elle ne peut rester couchée sur le dos à cause des douleurs dont la région sacrée est devenue le siège. La peau, qui recouvre l'empâtement diffus occupant cette région, d'une rougeur diffuse, oiïrcle 14 au matin deux petites perforations, pouvant admettre un pois, et par lesquelles il s'est écoulé cette nuit une quantité de pus, telle que deux alèzes, placées sous la malade, ont été traversées. En réunissant par une incision les deux ouvertures, que présente la peau décollée au niveau de la partie ti^
vers la région médiane hypogastrique en repoussant 1*S iliaque vers la ligne blanche. A ces différences se joint Tabsence de saillie vaginale de la tumeur qui, en général, n'est pas accessible au toucher, ou du moins ne Test pas au début. J'ai bien souvent indiqué ce signe négatif, en parlant des phlegmons, je n'ose cependant lui donner une grande valeur, parce qu'en juillet dernier j'ai vu chez une femme, qui a succombé à un érysipèle survenu dans le cours d'un phlegmon puerpéral, se manifester dans les derniers jours de la vie une induration latérale gauche à l'utérus, mais
rieure de la face postérieure du sacrum, on donne encore issue ù plus d'un litre de pus blanchâtre, assez n>al lié. Cette évacuation n'amène aucun changement dans l'état de la malade qui succombe épuisée ù six heures du soir.
Autopsie le 16 mat. — Le crâne n'a pas été ouvert. Les poumons présentent une congestion hypogastrique assez prononcée à leur partie inférieure ; ils ne contiennent pas de tubercules. Le cœur est sain et contient des caillots noirâtres non flbrineux.
A Touverture de la cavité abdominale on trouve le péritoine, les intestins et les organes abdominaux proprement dits sains. Le gros intestin contient des matières jaunâtres, liquides. Après avoir enlevé tous ces organes, on constate que la fosse iliaque gauche offre un Tolame plus considérable qu'à l'état normal, sensiblement plus considérable que celui du cdté opposé, et qu'elle est le siège d'une fluctuation qui est manifeste jusqu'à l'extrémité inférieure du triangle de Scarpa. Cette tuméfaction et cette fluctuation résultent d*une énorme quantité de pus blanchâtre, bien lié, dont le foyer, sous-jacent à Taponévrose iliaque, se continue jusqu'au petit trochanter, qui est misa nu et sur lequel le doigt arrive facilement. Dans la fosse iliaque le pus est inflltré dans les flbrcs du muscle iliaque, déchiquetées, noirâtres, réduites en une sorte de putrilage; il est limité par la saillie formée par le rebord du détroit supérieur, excepté dans un point où le doigt pénètre dans un pertuis assez direct et arrive jusqu'à Téchancrure sciatique par laquelle le pus a fusé et est venu, en pas&ant entre le nerf et le rebord osseux, former un immense foyer dont rexamen exige qu'on retourne le cadavre. A l'incision de ce foyer postérieur on trouve les téguments décollés, de haut en bas, depuis l'extrémité du coccyx mis à nu, jusqu'au niveau de la première vertèbre lombaire, et latéralement jusqu'au grand trochanter à gauche, à droite jusqu'à répine iliaque antérieure et supérieure. Les parois de ce foyer sont formées, d'une part, par le sacrum dénudé et les aponévroses ; d'autre part, par les grands fessiers dont les fibres sont disséquées, noirâtres, et au travers desquelles le pus est venu se répandre sous la peau qui, dans une assez grande étendue, n'est plus relié aux parties sous-jacentes que par des brides constituées par les vaisseaux sanguins.
I^s ligaments larges, les ovaires, les trompes sont sains. L'utérus en antéflexion légère, revenu sur lui-même, a presque son volume normal, il contient une sanie purulente rougeâtre. Le sinus circulaire du col est rempli de pus, dans tout son pourtour, tandis que les autres sinus n'en contiennent pas.
Les veines crurales sont oblitérées par un caillot, non adhérent, qui remonte à gauche Jusqu'au niveau de la moitié droite de l'iliaque externe, à droite jusqu'à l'embouchure de rUiaque primitive dans la veine cave. Ces caillots, paraissant remplir tout le calibre de la veine, sont formés par une substance blanche, flbrineuse, compacte, facile à déchirer, qui présente à la coupe de petites vacuoles contenant une matière blanchâtre, molle, d'apparence purulente.
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placée |)ius haut cl moins facilement perceptible au loucher que celles qui se produisent dans les pelvi-péritonites. Celle induration, (jue le toucher faisait très dislinctement constater sur le cadavre, était constituée par une infiltration plastique du tissu cellulaire du ligament large dont Taiicron postérieur, plus étendu et plus recourbé qu'à Tétai normal, était venu adhérer par quelques minces traclus à la dernière courbure de l'S ihaque légèrement refoulée à droite. Mais je dois dire que chez cette femme, outre la tumeur phlegmoneuse qui avait successivement rempli la fosse iliaque en se portant de la partie externe et inférieure vers la ligne médiane, comme je viens de l'indiquer, et qui formait au moment de l'autopsie une énorme collection purulente sous-aponévrotique, ayant fusé à la cuisse enfermée dans la gaine du psoas, existait une aulre collection purulente. Celle-ci, résultant de l'exlension de l'inflammation au tissu cellulaire du mésentère, interposée aux deux , lames du méso-côlon iliaque, reposait au-dessus du ligament large infiltré de lymphe plastique, et pouvait, bien qu'elle n'eût aucune adhérence à celui-ci, contribuer par son siège à la sensation de tumeur qu'on percevait au loucher.
Du reste, chez cette malade, dont je regrette de ne pouvoir rapporter, in extenso, l'observation, il n'y avait pu avoir la moindre hésitation pour le diagnostic, parce que l'ensemble symplomatique, tout autre que celui des pelvi-péritonilcs, avait été parfaitement régulier, et que celui des phlegmons de la fosse iliaque profonde, lorsqu'il est ainsi, offre d'énormes dissemblances avec celui qui se manifeste dans les inflammations du péritoine. Dans ces phlegmons la douleur sourde, accompagnée d'une rétraction du membre abdominal correspondant, est toute différente de celle que suscitent les afiections péritonéales. 11 n'y a ni les nausées, ni les vomissements, ni l'altération spécial du faciès qui se présentent plus ou moins marqués dans les inflammations, même partielles, du péritoine. On trouve enfin la réaction fébrile qui se produit dans les suppurations étendues et sans qu'il y ait eu, comme dans les pelvi-péritonites purulentes, des symptômes périloniliques avant la manifestation de la fièvre hectique. Aussi les symptômes, que j'appellerai généraux par opposition aux signes locaux fournis par les explorations directes, permettent-ils en général de discerner assez facilement des inflammations partiefles du péritoine les phlegmons de la fosse iliaque
profonde que la tumeur, qui caractérise ces deux affections, tendrait à faire confondre. L'existence de cette tumeur, au contraire, sert à distinguer ces deux affections des maladies suivies de consomption que la fièvre hectique peut simuler, mais dont nous n'avons pas à présenter ici le diagnostic, parce qu'en décrivant les pelvi-péritonites purulentes nous avons assez longuement appelé l'attention sur les méprises dont elles, et en particulier la phthisic, peuvent être cause, pour n'avoir pas à revenir sur ce sujet.
Nous avons bien moins encore, après avoir signalé le peu de validité des raisonnements hypothétiques de M. Nonat, et avoir démontré par des observations assez nombreuses que les indurations périutérines, qu'on constate dans les prétendus phlegmons péri-utérins chroniques ou subaigus à redoublements, sont intra-péritonéales, à tracer le diagnostic différentiel de ces phlegmons et des pelvipéritonites qui ne sont qu'une seule et même affection. Je ne nie pas que l'inflammation du tissu cellulaire des ligaments larges ne puisse se terminer par induration comme dans l'observation de M. West que j'ai rapportée (1), et ne puisse alors donner lieu à une tumeur latérale à l'utérus perceptible au toucher comme dans le fait, très succinctement rapporté par Aran, mais d'une interprétation douteuse, que je transcris en note ('2). Je nie seulement, parce que cela n'est établi par aucune observation suivie d'autopsie, que M. Nonat a eu le tort de ne pas croire d'une nécessité absolue, que ces inflammations des ligaments larges, terminées par induration, aient la symptomatologic des prétendus phlegmons péri-utérins chroniques dont il a tracé l'histoire, et qui ne sont qu'une des modalités de l'inflammation de la séreuse pelvienne. Dans les deux observations, que je viens d'indiquer pour qu'on ne m'accuse point d'omettre aucun fait qui puisse être ou sembler être contradictoire
(1) Observation rapportée en note, p. 92.
(2) Aran, loc. cit,, p. 657 et suiv. — «Sur les parties latérales de Tiitcrus, j'ai pu, à trois reprises difTércntes, reconnaître pendant la vie des eng^orgements partiels du tissi*. ceUulaire et m'assurer après la mort de la composition réelle de ces engorgements. Dans deux de ces cas, c'étaient de pauvres femmes.... qui succombaient toutes les deux à la llévre puerpérale... Dans le troisième cas, c'était chez une femme de quatre-vingts ans, dont j'avais examiné les organes génitaux pendant la vie, presque par hasard ; le noyau analogue que j'avais découvert était constitué par du tissu cellulaire induré, dans lequel mon savant collègue, M. Ch. Robin, a reconnu la présence de nombreux noyaux fibroplasliqocs. •
à notre opinion, Tindiiration du ligament large n'avait donné lieu à aucune douleur ni à aucun trouble fonctionnel qui aient attiré Tattention de M. West et Aran, qui cependant étaient intéressés à les noter pour que ces deux faits pussent réellement infirmer les conclusions de notre premier mémoire contre lesquelles ils les invoquaient (1). Ces deux faits exceptionnels, mais qui, tout incomplets qu'ils sont, établissent que les lésions inflammatoires du tissu cellulaire péri-utérin ne sont pas aussi éphémères que M. Nonat Ta supposé pour le besoin de sa cause (2), ne peuvent, si on veut leur donner une valeur sémiotique qu'ils ne méritent guère, fournir qu'une seule déduction. Us permettraient uniquement de conclure que les inflammations des ligaments larges, dont l'histoire particulière est suivant nous complètement à faire, n'ont pas de signes propres lorsqu'elles se terminent par induration, ou n'en ont que de très obscurs, et que leur symptomatologie est ainsi toute différente de celle des phlegmons péri-utérins chroniques ou subaigus à redoublements que tous les faits, que nous avons rapportés, autorisent à considérer légitimement comme des variétés de la pelvi-péritonile.
§ â. — La difficulté du diagnostic ou plutôt la difficulté de l'exposition du diagnostic de ces pelvi-péritonites chroniques, dont les unes ont présenté à leur première phase une acuité plus ou moins marquée et dont les autres ont eu un début insidieux, résulte de l'obscurité de l'histoire pathologique des affections avec lesquelles elles peuvent surtout être confondues, c'est-à-dire les engorgements proprement dits de l'utérus, les déviations, les tumeurs fibreuses de cet organe, et enfin rhystéralgic. Cette difficulté existe surtout pour tracer le diagnostic différentiel des engorgements proprement dits de l'utérus, par lequel nous devons cependant commencer, parce que la distinction établie par nos prédécesseurs immédiats entre ces deux affections, qui étaient réunies dans une seule et même description par Lisfranc et ceux qui l'ont suivi, a constitué un progrès considérable en gynécologie, et parce que la connaissance de ce diagnostic différentiel est nécessaire pour aborder celui des autres affections.
Les engorgements proprement dits de l'utérus, à propos desquels
(1) West, /oc. cil,, el Aran, loc» cit.
(2) Nonat, loc, cit., p. 242.
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on (lâut mallieurcusemcnl dire, avec trop àc raison, (jue ce que nous savons tic ces affections csl peu de cliosc auprès de tout ce que noos no savons point, se distinguent néanmoins nssez facilement en gènôral des pelvi-péritonilcs, La distinction entre ces deux affections, que de nombreuses analogies avaient fait confondre, résulte surtout de la configuration toute spéciale qu'offre la tuméfaction qui est constituée par une augmentation de volume du paroncliymo utérin. Le diagnostic est le plus souvent facile lors({Ue l'augmentation de volume, qu'elle soit le résidtat de congestions, ou d'un travail inflammaloire, ou d'une simple aberration de nutrition, est gèni^rale et également répartie à toutes les parties de l'utérus, h cause des caractères tout particuliers qu'offre alors la tuméfaction. Lfl régularité de forme qu'elle présente, sa consistance spéciale qui est celle ou h peu prés celle qu'offrent au toucher les parois utérines fi l'étal normal, la similitude do celle consistance dans toute l'élcndue de la tumeur, la mobilité dont elle jouit, enfin la transmission régulière h tous les points de la tuméfaction des mouvements imprimés à l'une ou à l'autre de ces parties, établissent le diagnostic. Ces caractères donnent la conviction, lorsqu'on s'est assuré par plusieurs examens successifs do la certitude des résultats de ses explorations, que la tumeur, qui remplit plus ou moins complètement l'excavation pelvienne et vient faire une saillie régulière au niveau des pubis, est constituée par l'ulérus lui-même augmenté di; Volume, et non par des tumeurs juxtaposées à cet organe et qui l'enveloppent. Lorsque l'engorgement de l'utéms offre les caractères que je viens d'indiquer, il peut être difficile de déterminer sa nature, ce dont je n'ai pas à m'occuper ici, mais Il ne l'est pas de reconnaître que la luméfaction pelvienne n'est pas te fait d'nne pelvi-péritonile chronique i début insidieux dont l'existence pourrait cire admise. Le diagnostic n'est même pas 1res difficile lorsque l'engorgement de l'utérus, généralisé à toutes ses parties, est lié k un varicocêle tubo-ovarien, qui, à l'époque des règles et pendant le stade d'activité des pertes symptomatiques de cet état hémorrlioïdaire des organes génitaux, donne lieu à des lumours semi-fluctuantes latérales à l'uléms, mais offrant comme particularité do disparaître avec le fiuxus. Je crois pouvoir assurer le fait parce que j'ai pu le constater tout récemment chez une jeune dame du Kentucky, qu'un do mes collègues avait crue
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affectée d'un prétendu phlegmon péri-utérin, parce qu'il n'avait pas tenu compte de l'intermittence et de la connexion à des liémorrhoïdes rectales héréditaires que présentaient les tumeurs latérales à l'utérus qui, chez cette malade, n'existaient que pendant le stade d'acuité des pertes et cessaient d'être appréciables à la fin de la métrorrhagie. L'irrégularité de forme des tumeurs péritonitiques, les différents caractères qui leur sont propres et en particulier leur consistance et les sillons de séparation qu'on trouve entre les indurations péri-utérines et la matrice, sont des signes différentiels suffisants. Le toucher permet ainsi d'assurer, comme l'a indiqué M. Nonat auquel revient l'honneur de ce diagnostic, que la tuméfaction est constituée par un engorgement proprement dit de l'utérus (métrile parenchymateuse chronique de certains auteurs), quoique cependant les engorgements se présentent comme les pelvi-péritonites latentes surtout après des couches, soit pénibles, soit multipliées, ou vci*s l'époque de la ménopause. On ne peut arguer contre ce jugement ni de l'existence de la pesanteur pelvienne et de douleurs hypogastriques augmentant à la moindre fatigue et aux époques mensti*uelles, ni de l'existence de troubles de la menstruation, puisque ces divci's symptômes peuvent exister dans l'une cl dans l'autre de ces affections. On ne peut enfin invoquer contre ce diagnostic l'existence d'un catarrhe utérin, puisque cette dernière affection, qui retentit si souvent sur la séreuse pelvienne, existe si fréquemment dans les engorgements qu'elle a été considérée comme la cause procréatrice d'une des variétés de la métrite parenchymateuse.
Malheureusement la tuméfaction n'offre pas toujours aussi nettement dessinés les caractères que je viens d'indiquer. Ils peuvent être obscurcis, soit parce que l'augmentation de volume du corps de l'utérus (il est entendu que nous ne parlons point de celles du col qui ne sont pas en cause dans ce diagnostic) est partielle, sinon dans le sens absolu du mot, du moins relativement aux autres parties de l'organe qui ne sont pas aussi hypertrophiées que l'une d'elles, soit parce qu'on trouve une pelvi-péritonite conjointe à l'engorgement utérin, ce qui arrive assez fréquemment dans les faits puerpéraux. Dans le premier cas il est encore assez facile, en général, en étudiant avec soin les dispositions de la tuméfaction, do reconnaître que la bombure réguhère que présente une des parois, plus souvent la paroi postérieure, et qui altère sa configura-
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lion (1), est inhérente à Tutérus et n'est pas le résultat d'adhérences péritonéales, et ainsi d'établir son diagnostic. Dans le second cas, l'élude de la tuméfaction, en tenant compte des changements sensibles que le repos et le traitement amènent dans l'une de ses parties, tandis que l'autre, qui fait suite au col utérin lui-même hypertrophié, ne se modifie pas ou très peu, et une minutieuse discussion des accidents depuis le début de la maladie, permettent de faire la part de la pelvi-péritonite et de l'engorgement utérin dans l'affection complexe que présentent les malades. Mais je dois dire que cette appréciation, difficile, exige une assez grande habitude du loucher, et qu'il est nécessaire d'avoir assez souvent observé des cas de pelvi-péritonites simples et d'engorgements de l'utérus sans retentissement péritonéal, pour que le doigt discerne ce qui dans les lésions appartient à l'une ou à l'autre de ces affections. On est exposé, lorsqu'on n'a pas une habitude suffisante du toucher, à attribuer tous les accidents à l'une ou à l'autre d'elles et de négliger celle qui, suivant les différents cas, peut être la plus importante, ce qui est arrivé à Lisfranc et également à ceux qui l'ont combattu. Le discrédit dans lequel sont tombées ces divei'ses opinions par suite du progrès apporté par les travaux des différents observateurs, qui ont étudié les prétendus phlegmons péri-utérins, rend inutile que je m'arrête à la discussion des faits complexes qui ont servi de base à la description des engorgements utérins, dans lesquels Lisfranc comprenait non-seulement toutes les variétés des augmentations de volume de l'utérus, mais aussi toutes les variétés des pelvi-péritonites, que nous sommes arrivés à pouvoir différencier.
§ 5. — Le toucher combiné à la palpation hypogastrique^ qui fait reconnaître quelle est la position du fond de l'utérus, peut également permettre de distinguer assez facilement de la résistance anormale, à laquelle donne lieu une version ou une flexion de l'utérus, le plus grand nombre des indurations produites par l'inflammation chronique de la séreuse pelvienne, parce qu'en général on trouve entre elles des différences assez tranchées pour asseoir son jugement. Cependant le diagnostic peut offrir, dans certains cas, de 1res grandes difficultés, si l'on veut, comme dans une observation
(t) Yojexobs. d'Aran, rapportée en note, p. 238.
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rapportée par M. Ga]lard(l), s'en tenir aux signes phy«(|UM ;nwr l'établir, li nn ost aingi loi-squo la lumtifaction périloniliqut- «o limitéo à un des culs-de-sac du vagin, en particulier au cul-de-ei posict-ieur, et si (ïtroiiement adlioroniH qu'elle semble, par l'absein il'un sillon de séparation bien distinrl, être la paroi utérine Uniit ou ri'trolléellie, et surtout lorsqu'il y a alors, ce qui n'est que trop Mquent, on même temps que la déviation une pelvi'péritoniic, qui imprime h la tuméfaction les caractères de l'une et de rnulredr ces affections. Ce sont ces difficultés qui ont fait allribuer au déplacement de la matrice tous les accidents que Lisfranc conadénil comme des symptômes de la tuméfaction morbide de cet orfaM et qui ont amené une confusion nosologiquc, qui, pour ^Irc Jiltérente, m valait pas mieux et même moins que celle du cbirui^ de la Pitié. 11 est résulté en effet de cette confusion qu'on a compris alors sous le nom de déviations utérines sinon tous les fait», u moins le plus grand nombre de ceux auxquels Lisfranc appliquailb désignation vague d'engorgements, et qu'on a cru nécessaire d'ippliqucr h ces faits une médication funeste en rapport avec la dénomination qu'on leur imposait. Ces dillicultés rendent par contéqutol nécessaire que, dans les cas complexes, on fasse intervenir d'aotref éléments do diagnostic que ceux qui sont fournis par le toucber. D faut alors non-seulement ten ir compte des antécédents des roaladet, ■Je la filiation des accidents qu'elles ont éprouvés, maïs des trouhlei fonctionnels auxquels elles sont en proie, et qui n'appartieDoeni pas en propre ^i la déviation utérine, comme nous le verrons dam le mémoire consacré à l'histoire dea déplacements de la matrice. Aussi devons nous réserver pour celui-ci l'exposition du diagaostie de ces cas complexes, qui exige que toutes les pièces du débat. que soulève la aymptomatologie des déviations utérines encore en btige, aient été au préalabla présentées et discutées, pour trouver dans la solution de cette question si passionnément controversée les signes différentiels des déviations qu'on peut appeler indirects.
§ Q. — Le diagnostic des pelvi-péritonites chroniques et à» tumeurs fibreuses, malgré l'obscurité de l'histoire pathologique df ces dernières, est de même facile en général. Il est mémo si fadU, dans le plus grand nombre des cas, qu'il peut sembler singulier i
ceux qui n'ont pas observé de faits dans lesquels il n'en est pas ainsi, de voir autant insister sur ce diagnostic que Ta fait, et avec raison, M. Nonat (1), et que nous le ferons nous-même. La difficulté dans les cas de cetle espèce résulte, d'une part, de la dureté considérable que les indurations péri-utérines peuvent acquérir par suite de la longue durée du travail inflammatoire, et du peu de séparalion de Tuténis des noyaux indurés lorsqu'ils sont directement appliqués aux parois utérines. Elle résulte, d'aulre part, de la fréquence des ménorrhagies ou des pertes qui se multiplient démesurément lorsque les malades sont devenues cachectiques, et dont l'existence est d'autant plus aisément une cause d'erreur de diagnostic que souvent ces malades sont d'un âge mur.
On peut croire alors que les indurations péritonitiques, d'une consistance ligneuse, implantées sur l'utérus en apparence déformé, sont constituées par des tumeurs fibreuses dont elles ont au toucher tous les caractères, et rapporter à l'existence de ces pseudo-corps fibreux la pesanteur pelvienne 1res marquée, les douleurs au contraire très modérées, mais surtout les pertes qui sont le phénomène prédominant que présentent ces malades. J'avoue que cela m'est «arrivé chez une femme, qui, sous l'influence de son affection génitale, était incomplètement paralysée des membres inférieurs, de la vessie et du rectum, mais chez laquelle plus de deux mois après. le début de sa paraplégie a ou lieu une évacuation purulente par le rectum, qui m'a forcé à reconnaître mon erreur. On peut surtout, comme cela m'est arrivé chez une autre malade, que mon collègue M. Gosselin, en quittant Lourcine, avait fait passer dans mon service à cause de l'intérêt qu'offrait la difficulté du diagnostic, croire, et à tort, que la pelvi-péritonite chronique, dont l'existence est incontestable, a été déterminée par un corps fibreux, dont une partie de l'induration, distincte par sa délimitation et par sa consistance particuHère, semble offrir tous les caractères. Chez cette malade, une partie de la tuméfaction, du volume d'un œuf de pigeon, intimement adhérente à la partie supérieure de la paroi postérieure du col utérin, et proéminente dans le rectum, était nettement distincte, par un sillon de séparation et par sa dureté extrême, du reste de la tuméfaction qui était très manifestement constitué par
^^— » ■ ■■■■.. . I ■ ■ ^^—^ma^m
(1) Nonat, loc. ci7., p. 281.
des produits inflammatoires. Aussi les caractères physiques qu'offrait la partie indurée de la tuméfaction me firent-ils penser que c'était un corps fibreux, à l'existence duquel j'attribuais les accès de dysménorrhée excessivement douloureux, et suivis d'une perte d'une quinzaine de jours de durée, qui ramenaient chaque mois une recrudescence de l'inflammation péritonéale périphérique à l'induration rétro-utérine. Heureusement pour la malade la marche de l'affection est venue démontrer que mon opinion était complètement fausse. Non-seulement après quelques appHcations de sangsues les recrudescences ont cessé et la partie périphérique de la tuméfaction a graduellement disparu, mais sous Finflucnce d'un repos de cinq à six mois de durée, d'un régime tonique et de préparation de ciguë, le prétendu corps fibreux, après s'être segmenté, n'a plus laissé comme vestige de son existence que quelques brides qui persistaient encore il y a deux ans où j'ai eu l'occasion de revoir cette femme ; elle était alors tout à fait bien portante. Ces erreurs de diagnostic, qui expliquent les guérisons de tumeurs fibreuses, voire même de cancers de l'utérus, que quelques médecins ont cru obtenir, ont eu pour cause dans ces deux cas, je dois le reconnaître, l'importance trop considérable (|ue j'avais accordée aux signes physiques. Cependant ce n'est pas après une, mais après de nombreuses explorations minutieuses, surtout chez la malade que j'ai observée à Lourcine, que j'avais posé le diagnostic qui s'est trouvé inexact parce que je n'avais pas tenu assez compte du début des accidents que les malades rapportaient, toutes les deux, à une couche datant de cinq à six mois chez l'une, et de deux ans chez l'autre, lors de leur entrée dans mon service.
il résulte de ces deux faits que dans les cas, qui paraissent d'un diagnostic difficile à cause de la dureté considérable qu'offre la tumeur péri-utérine, de l'irrégularité de sa configuration, et des bosselures qu'elle présente, il ne faut pas baser uniquement son jugement sur le résultat des diverses explorations par le toucher vaginal et rectal, auxquelles on a dû soumettre plusieurs fois les malades pour déterminer si la tumeur est inhérente ou seulement juxtaposée à l'utérus. Il faut discuter un à un chacun des symptômes rationnels, en particulier les caractères que présentent les douleurs, les recrudescences que celles-ci peuvent off*rir, et reconnaître si ces recrudescences périodiques sont accompagnées ou suivies de
changemenis dans la tuméfaction qui s'observent presque uniquement dans les pelvi-péritonites. Il faut encore étudier la filiation des accidents propres ou conjoints à raiîection génitale, comme rétait la paraplégie chez une de nos malades et remonter à la cause qui le$ a fait naître, parce que celte filiation peut être un élément de diagnostic, dont, je l'avoue, je n'avais pas tenu un compte suffisant. J'insiste sur la nécessité de cette étude méticuleuse des malades, qui peut paraître exagérée, mais que je crois indispensable pour éviter des erreurs de diagnostic. Elles peuvent être soit de l'espèce que je viens d'indiquer, soit inverses et consistant alors à ne pas reconnaître que Tinflammation de la séreuse pelvienne a été suscitée par des tumeurs fibreuses qui deviennent parfois, sous l'influence d'un accouchement, le point de départ d'une pelvi-péritonite, non-seulement pendant les couches, mais à l'époque du retour de la menstruation, comme dans l'observation que je place en note (1), et qui peuvent même en susciter le développement sans qu'il y ait eu de cause déterminante.
(I) Obsebvation. — Trois mois après le deuxième acco%u:hement rétention mensthielte suivie itune tumeur iliaque dfoile, — Cinq ans après^ métrorrhagies fréquentes, — Un mois après le cinquième accouchement, peUi-péritonite dont les accidents s'amen^ dent après un mois de durée, — Quelques jours après cet amendement, péritonite généralisée mortelle. — Tumeurs fibreuses de Vutérus. — Inflexion latérale. — Vési» eûtes remplies d'une sérosité limpide dans la fosse iliaque droite. — Épanchement séro-purulent dans la cavité abdominale, franchement purulent dans la partie droite du bassin.
Le 5 janvier 1848, entre à la Pitié, dans le service de M. Piedagnel, salle Saiul> Tbomas, n* 6, Adelet (Eugénie), âgée de vingt-huit ans, née à la Pointe-à-Ptlre, liabitani Paris depuis trois mois, nie de l'Arcade. Cette femme, d'une assez haute stature, oITraDt des muscles bien développés, le bassin large, de dimensions supérieures même k celles qu'on rencontre chez la plupart des femmes de race blanche, présente tous les attributs de la race nègre, bien que, suivant elle, sa mère fut mulâtresse. Elle a joui d'une bonne santé pendant son enfance qui fut courte, puisqu'à quatorze ans elle accoucha fîMilement, après une grossesse heureuse, d'un enfant ji terme. Un mois après cet accouchement, elle eut pour la première fois ses règles, qui reparurent trente jours après, coulèrent, comme la première fois, pendant cinqjours assez abondamment et sans donner lieu à aucun accident. La menstruation fut bientôt interrompue par une deuxième ^ossesse qui, en 1835, se termina au huitième mois par l'expulsion d'un enfant mort. Les suites de couches furent régulières comme après le premier accouchement, et, comme après celui-ci, les règles revinrent, abondantes, le trentième jour. Mais le troisième mois de cette menstruation jusqu'alors normale, cette femme, dans un violent accès de colère, se porte à des voies de fait qui ne lui sont pas rendues, et, presque immédiatement après un coup de pied qu'elle donne, elle voit l'écoulement menstniel se
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Aussi, malgiV; loules les inrtsligalions, peut-OQ iMro obligé, i certains cas, do rester dans lo doute, en particulier lorsque II
tiip[>rinier, ot le dAielopper dans la foise iflaque droilt mu liirnear, i\ai, •\\iiiiini ■|irèi, âlaiL Hssex CDiisidArablo pour oltirer noa-ioulemeni rsltenlioii île U niyi,
Esî celle de ïon médecin. Ella aoulTiall, di(-«ll«, dans loule la jurtie ii àe t'ibdomen, mais Eurlotil dans la fusse iliaque clioilc i^l dan; le membre înib) correipundant.
Lei douleurt reiienties dam le bei-ventre et d«n» loi reîni Hdent a onaloguai'a cellei qu'elle avait éprouvées ton de lOt aeeovehtvtnii. Elle iW* II) lompi malade, el ce qu'il y a de remarquable dam celle alTeclian c'»l le> loulTrineei revenaïenl Ir^s viuli^nles i rhaqut époque corresiHmdant mentlruelle*, bien qu'elle n'eQl pai ici règlei. A cei momenlt le* douleur* A
lait. luivaiit tva expre»ion, oUigi de l'amarrer ilani u pécher de se jeler el de te rouler à terre. Hais elle ne peut iioui diru au b«al iM ^ bien de temps les règles revinrent, ni queli claienl les caracliret de U lumear il doQl elle était «ITeclâfl el qui, luivanl elle, aurait persûlé, maigri le* moireai ni UHge, en particulier malgré l'administra Lion du rvli Lofftcieur auquel i bien qu'enlérieuremenl ù son accident elle u'aîl ou aucune 301 le d'écoulement UatK que l'examon direct ainsi que l'expia ralion avec le ipÉculum n'aient 1 le Mupcon d'une inreclion lypbililiquo, qui, du reste, ne «'eil révélée depiii* par tiMiV uecidenl conséculif. Les grands remèdes, comme elle les appelle, n'amenèrent n"**» ctiangement dam aa lumeiir ; mais pendant ce Lempa s-i sanlé te ri^-lablit ssset bien [««w qu'elle détint de nouveau enceinte, et qu'elle pût Taire pendant celle Iroieiéme (iWHi*^ la traversée pour la Fra>ice 011, en o^tubre tSII. unscaïuc connue, elle acruudiSkmi ■ixiéme mois, mais de deux jumeaux.
A peine relevée de celle eouche lieurcuie pour elle, elle devient de nouveau enwiol^, et avorte le 15 février 1843. Cet avorlement n'eut pas d'abord de suites tithtuw". mail bientôt elle vil, «e qui n'avnit pas eu lien antérieurement, les réçlet repinS»^ tous les quinte jours el rouler pendant cinq jours comme les menatrualloni nenmlps- Préoccupée alors de son ancienne tumeur, des douleurs qu'elle ressentait dans 1s t*** venlro et dans les rein*, mais ludout du renouveilemeal de ces perles, elle va uce livemenl consulter plu«ieuri médecins. TouleroU elle ne peut dire ni quel (lit leerj^. ment, ni ee qu'on lui conseilla, car elle n'rn Ht rien, obligée qu'elle Fût de reloamtr A b . Tiuadeloupe à cause du tremblemenl ds terre qui avait dérangé les alTairct de **' ' l'avait amenée en France. Depuis ce nioment sa position fut moins heureuse ; de se préoccuper de sa lumeur, cl ne peut nous dire si elle augmenta, ou si au elle disparut. Elle peut indiquer seulement qu'elle éprouvait de fréquenles d darg le venire, et qu'elle vojail toujouri ses règles se maniresler loua li jours ; mail dé) lori elle ne pouvait plus, dit-elle, ï'inquiéler d'être ainsi î dix jours sur trente par un écoulement languln. Néanmoins elle redevint u (bli enceinte ; pendant celle grossesse, qui ne supprima pas les pertes qui n comme dans l'èlatde vacuilé, elle Tait le voyage de la Guadeluupe à Dordeaux, pûill Bardeaux à Paris, où an hulliéme mois elle met eu monde, le 10 novemlie I8IT, n endnt qui meurt presque aussllûl après l'aceoucbemenl qui, lui, d'ailleurs, n'ovgitnU présenté de particulier. Lo 12 déoembre, les régies reparaissent pour Is première Ui; elles coulent abondamment pendant deux jours, cl se suppriment tout à conp tfttt <( accès de colère qui est suivi de douleurs dans la région lombaire et de pesanteur imk
basiio. Halitrd cm douleur), la malade vi
le SI
u bal, :
DE LA PELVl-PÉRITONITE. 427
miiade, il'un ûgo mùr, était, antérieurement au liéliul d>i son .liVeclion, en proie, depuis un temps assez long, à des troubles de In
heure» duraiil. La Isndeiiiaiii olle eit leUeniixil brisAo qu'elle eil obligée île relier nu lil; 1(] turlandemain, jprùi uns pelila euur;e, clic ib Iroiivc li [niliïpnsfe qu'elle ne rariciit que trûa diUlcilBinent chei elle pour to metlre autsiiiU au lit. Lei soulTraiicM vonl en iiigmentanl, et dovienncnl telles, matgrd une application de mnEtuGs ordonnûo par le Jocleur Licier, que du 8 au 33 la malade prjienlc mie lorle de roidi^ur tétanique gèniirpla ; elle dtail comme folle, la Ifile perdue, dit-elle, & cause de l'ialeniilc de doukuri Mmblable* à cellet de l'occoucbemenl, ne pouvant aller ni à In gardcrobe, ni eéder BU baioin d'uriner qui la tournienlalt continuellemonl. Le S4, dans un bain chaud, elle éprouva tout i coup de* datil«urt jilui vive», BamblablH à cellei qui précèdent l'expulsion d'un rœlut, et pour elle l'illuiion Tut d'aulanl plus compli^te qu'elle icntîl à i^o moment te produire par la vulve un (lux qu'elle crut t^lre la sortie dei eaux : E'V<'at( du long liguitU. L'écoulomenl devint plus abondant, et le lendemain la malade put uriner «eule. Ella r«»te dans cet Mat, perdant continuellement du «ang dont on eiiayc en vain de diminuer la quantité par ringestion de tisane de ralanbia et de grande consoude jutqu'au jour de ion entrée îi l'li0pjlal, oli, le lendemain, 6 janvier, elle prétente l'état suivant.
Le* traits de la ligure, rortemenl tlr^f, expriment l'intensité des douleurs aceutéei par la malade qui les rapporte surtout à la tumeur existant dans la fbtic illaque droite. Cet douleurs spontanées, conlinues, mais avec renrorcemenli insianianés. aonl tr£s rorltment exispérécs par la pression de l'abdomen qui, facile meni supportable au-dessus de l'ombilic. devient très pénible au-deasous, maii surloul pénible au niveau do 11 région iliaque droite, point maximum de* douleur* éprouvées dam le venire. L'abdomen, développa, mais sans boiielure* appartenant A un ballonnement inleitl nal, tans rétraction sensible dei paroit, offre une forme géncralemonl arrondie, mais plus proéminente inférieure ment où l'on «enl une tumeur considérable tormie elle-mîoie iJe deux parties dtstincles par leurs sooi- Biati tous deux arrondi*. L'une, plus considérable, généralement gIobuleu*e, mais oITranl t M (urfaco des bosselure*, ayant à peu près le vclume et la consistance do t'ulérus deux Ml trois jouri après l'accoucbcmenl, commence i la partie moyenne de la brandie hortaonlaie du pubis droit, remonte jusqu'A deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic, t'incline vers l'épine iliaque anlérieurc el tupérieurc gauclic, el remplit la fuise iliaque correspondante. L'autre partie, ajant le volume el la forme d'une petite orange, eat pour ainsi dire comprimée entre l'os iliaque droit el la tumeur précédente avec laquelle elle se confond par ton bord interne. C'est surtout ccttt partie de la luméfaetion générale qui est le siège des douleurs intermittentes accuséis par la malade, mais pondant lesquelles on ue sent pas d'endurcissement momentan<.^ koil par l'exploration extérieure, soit par le toucher vaginal. Par celui-ci on ne conslalo aucune induration dan* l'étendue du vagin qui, peu large, offre une élongation semblable 1 celle qu'on (AuTte nu quatrième ou cinquième moi* de la grossesse. Le vagin présente en même lemp* un changement de direction, qui Tait que sa partie lupérieure est Ibrlemenl inclinée à droite ; celte partie supérieure constitue, par la disparition des culs-dcsac «■ginaux, une sorte de cdue qui *e termine par le col utérin très fortement incliné à droite el en arri'ire. Le col, diRlciie i eiplorer û cause de son élévation et de ion clian- 8«menl do direction, est mou, ses lèvres peuvent par leur écartemont admettre l'extrémité du doigt qui revient maculé du sang qui s'écoule abondamment. On ne constate du reste ni élévation de température, ni battements artériels soll sur le oui, soll dans le Tigin qui contient du sang. Pas d'engourdissement dans les cuisse* ; Ifnesme iprèt la miction el après la défécation qu'on est obligé île provoquer par des lavements. Appétit
menstruation, notamment à des ménorrhagies, et lorsque le symptôme prédominant de la maladie consiste dans des pertes abon-
nul, soif modérée : langue large, souple, humide, couverte d'un enduit blanchâtre ; pas de nausées, ni de vomissements, ni de coliques. Pouls assez petit, à 80; chaleur de la peau naturelle. (Tilleul, 2 p.; bainiprolongé ; cataplasmes ; lavements émolUents; diète).
Depuis ce jour, diminution graduelle des douleurs et du volume de la tuméfaction utérine. Elle avait surtout été sensible, le 7, après l'expulsion, dans le bain, d'un caillot sanguin assez volumineux suivie immédiatement d'une augmentation du Oux qui diminua bientôt, s'interrompit dans la soirée du 8, pour reparaître après deux jours d'interruption, mais constitué alors par de Id sérosité jaunâtre dont l'écoulement a cessé au bout de quelques heures pour ne plus se manifester. Dès lors, la malade s'est trouvée mieux, et le 13 elle n'éprouvait plus qu'un sentiment de pesanteur dans le bassin, encore assez marque pour ne pouvoir rester longtemps levée. La tumeur utérine était descendue à chiq travers de doigt au-dessous de l'ombilic, mais reportée en même temps dans Texcavation pelvienne, et inclinée davantage vers le pubis; ce qui permettait d'explorer dans une assez grande étendue la face antérieure ; le col toujours dévié a droite était au contraire encore plus incliné en arrière que précédemment. Les deux lèvres de cet organe frangées, mais plus fermes, pouvaient s'écarter et admettre le quart delà première phalange de l'index dont l'extrémité était alors arrêtée par une sorte de bride fibreuse. Le vagin, élargi, ne présentait plus de trace d'écoulement morbide. Les fourmillements qui s'étaient manifestés dans les membres inférieurs pendant les premiers jours de la diminution de la tumeur avaient disparu, ainsi que les lénesmes vésicaux qui avaient augmenté eu môme temps. La constipation était facilement vaincue par des lavements qui étaient rendus sans douleurs ; fonctions digestives normales ; appétit modéré. (Deux cinquièmes d'aliments.)
Malheureusement cet amendement fut de courte durée, car le 18 nous trouvons la malade dans un état d'anxiété extrême, répondant à peine aux questions, indiquant seulement que c'est depuis le matin que, à la suite d'un frisson, elle a été reprise des douleurs intolérables qu'elle éprouve dans la partie inférieure droite du ventre. Cette partie, excessivement douloureuse, offre une extrême sensibilité à la pression ; cette exploration permet cependant de constater la tension des parois abdominales rétractées sur la tumeur qui ne parait pas, elle, avoir sensiblement augmenté de volume. La tumeur reste facilement accessible par le vagin où le col utérin semble avoir conservé le même état, il ne donne passage à aucun écoulement. Le pouls est complètement abdominal — (20 sangsues sur r abdomen).
Après un léger amendement, le 20 les douleurs augmentent, le 21, elles occupent tout l'abdomen qui est assez fortement ballonné ; des nausées, puis des vomissements bilieux se manifestent et deviennent incessants. Le 22, les yeux s'excavent, une prostration extrême se manifeste, et la malade succombe le t23, après avoir présenté les signes d'une péritonite qui, limitée d'abord k la partie inférieure droite de l'abdomen, a ensuite envahi toute son étendue.
Autopsie trente-six heures après la mort, — Le cadavre, bien conservé, présente seulement à noter extérieurement une sorte de duvet blanchâtre, surtout marqué à la flgure, que le frottement enlève facilement en laissant la peau d'un noir foncé. Le crâne et la colonne vertébrale n'ont pas été ouverts ; l'examen de la poitrine ne présente rien de notable.
L'abdomen, développé, coniient une assez grande quantité de sérosité jaunâtre, bien manifestement purulente, surtout dans les anfractuosités formées par les anses iotesti-
daotes et multipliées. Il peut être alors impossible pendant assez longtemps de déterminer si un ou plusieurs des noyaux indurés,
miles. L'épanchement esl plus considérable dans la Tosse iliaque droilc où existe du pus en nature, épais, oléagineux, d*un jaune grisâtre, d'une odeur aigre nauséabonde, mais ne rappelant en rien Todeur des matières fécales. Du reste, on ne peut constater dans aucune partie de cet épanchemenl purulent la présence soit de matières intestinales, soit de caillots sanguins, bien que nous ayons cependant recherché avec beaucoup de soin si nous ne trouverions pas des indices quelconques d'un épanchement sanguin. Les annexes du tube digestif n'ofTrent rien à noter. L'intestin, ouvert dans toute sa longueur, ne présentait ni ulcération ni perforation, il nous a paru sain; il nous a paru en être de même des organes urinaires dont la vessie, élargie transversalement, était fortement aplatie contre le pubis par la matrice augmentée considérablement de volume.
Cette augmentation de volume de Tutérus est due en grande partie au développement anormal de sa portion gauche qui forme une tumeur irrcguliëre, bosselée, ayant au moins le volume de la tôtc d'un fœtus à terme, c'est cette tumeur qui formait la tuméfaction gauche qu'on sentait pendant la vie. Elle est constituée par la réunion de sept corps Abreux dont les uns, naissant du sommet de la matrice fortement repoussée à droite, partissent complètement sous-périlonéaux, dont les autres paraissent compris dans répaisseur du tissu utérin écarté par eux. Au milieu de ces corps fibreux à grosses flbres blanchâtres, comme pelotonnées sur elles-mêmes, se trouve, éloignée à peine d'un centimètre de la face antérieure, une grande cavité, ayant le volume et la forme d'un œuf de pigeon aplati d'avant en arrière, à parois tomenleuses, remplie par un liquide rougcâtre ayant b couleur et la consistance de la gelée de groseille à moitié prise.
Le corps de la matrice proprement dite est situé derrière le pubis droit qu'il dépasse de deux à trois travers de doigt; ses parois, dures, fermes, ont une épaisseur au moins double de l'état normal Cette partie de l'organe ne contient qu'un seul corps fibreux, du volume de deux grosses noix, situé dans Tépaisseur des parois, à Tunion gauche du col et du corps de la matrice, et qui nous parait avoir déterminé l'angle très obtus ouvert à droite, que formaient par leur réunion les axes du corps et du col. Ce dernier organe, légèrement augmenté de volume, offre à la partie inférieure des déchirures, de date assez récente, non cicatrisées. La cavité du col et du corps, d'une longueur totale de 1 2 centimètres, présente une largeur à peu près égale, d'un travers de doigt, dans toute son étendue, elle s'évase seulement à la partie supérieure où elle offre là deux travers de doigt de largeur; elle est complètement vide. Le vagin n'offre rien de notable.
I.'ovairc et la partie extra-pariétale de la trompe gauche nous ont paru sains, mais il nous a été impossible de suivre le trajet de celte trompe au milieu des corps fibreux qui la séparaient de la cavilé utérine, et au travers desquels elle cheminait. L'ovaire droit, très rapproché de la matrice, était sain; seulement à sa surface existaient quelques tractus cellulcux qui s'étendaient aux franges du pavillon de la trompe. Celle-ci, perméable dans toute son étendue, formait plusieurs flexuosilés angulaires qui diminuaient sa longueur. Aux tractus celluleux qui unissaient très lâchement rextrémilé du pavillon de la trompe droite à l'ovaire, étaient appenducs cinq ou six petites vésicules arrondies, accolées rune ù rautre et disposées comme les grains d'un chapelet, elles adhéraient par leur base au péritoine pariétal. Ces petites ampoules, dont la plus grosso égalait le volume d'une aveline, transparentes, étaient constituées par une membrane mince, semblable à la membrane vitelline d'un œuf; elles contenaient une sérosité limpide qui cependant, dans l'une d'elles, ressemblait à du blanc d'œuf légèrement colorée en jaune citrin.
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que leur consistance distingue des autres produits de Tinflanimation de la séreuse pelvienne, ne sont pas des corps fibreux. On a alors à se demander si ce n'est pas à ces productions organiques qu'on doit attribuer les ménorrhagies antécédentes à la pelvi*péritonite et le développement de celle-ci, ou si au contraire l'affection péritonéale n'a pas été seulement la conséquence du dérangement de la fonction calaméniale amené par Tàge, et si sa longue durée n'a pas déterminé une sorte de cariilaginalion des exsudats de la séreuse. Dans ces circonstances on ne peut arriver à formuler un jugement qu^en tenant compte des cbangements ultérieurs que présenteront les noyaux indurés, et qui différeront dans l'un et l'autre cas, mais on doit jusque-là, tout en réservant le pronostic dans la crainte de l'existence de corps fibreux, remplir les indications thérapeutiques que nécessitent la pclvi-péritonite et surtout l'état cachectique dans lequel sont tombées les malades.
§ 7. — L'existence, pour ainsi dire, constante de cet état cachectique dans les dernières périodes de la pelvi-péritonite et l'intime connexion des fonctions génitales et du système nerveux rendent compte de la fréquence des troubles dynamiques dans ces circonstances, et de la solidarité qui s'établit entre les accidents nerveux et les accidents inflammatoires dont les organes génitaux sont le siège lors des recrudescences. Aussi avons-nous dû non-seulement décrire dans la symptomatologic ces deux ordres de phénomènes, tnais aussi indiquer assez longuement les caractères distinctifs de ces accidents qui, quoique de nature différente, sont intimement liés les uns aux autres (1). Il résulte de là que nous n'avons pas à tracer le diagnostic des accidents nerveux qui se trouvent conjoints dans les pelvi-péritonites chroniques aux accidents inflammatoires. Nous devons même, pour éviter une répétition, nous dispenser de retracer ici le diagnostic de Thystéralgie, que nous avons dû esquisser avec assez de soin dans la symptomatologie pour rendre compréhensible la description des troubles dynamiques, qui, dans les orchites féminines chroniques, constituent des symptômes accessoires, mais de la plus haute importance. Nous n'avons qu'à rappeler que le diagnostic différentiel de cette sorte de tic douloureux des organes génitaux est basé sur les caractères particuliers des crises
(I) Voyez p. 216 et suiv.
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douloureuses, sur la forme toule spéciale de la réaction générale, qui est diiïérentc alors même que, par suite de l'intensité des sour* Trances, de l'insomnie et de l'inappétence qui en sont le résultat, les malades offrent une altération profonde du faciès et une cmacialion rapidOi enfin sur la coïncidence d'autres troubles fonctionnels qui permettent de rattacher Thystéralgie soit à l'hystérie, soit à la chlorose, soit à l'anémie. Mais nous devons dire que ces caractères différentiels n'ont de véritable valeur que lorsqu'on a constaté l'absence complète d'induration péri-utérine, oU du moins l'absence, lorsqu'il y a une induration ancienne, de caractères qui puissent autoriser de rapporter à cette cicatrice les accidents auxquels les malades sont en proie. Je n'ai pas à insister sur ce dernier point, malgré son importance pratique, parce que j'ai dû signaler dans différents paragraphes le peu de fondement de la signification thérapeutique exagérée, qu on a attribuée aux indurations cicatricielles qui persistent pendant un temps plus ou moins long après les pelvipéritonites, et parce que j'aurai à revenir sur ce sujet dans le traitement que j'ai à exposer le plus succinctement qu'il me sera possible.
TRAITEMENT
La multiplicité des variétés que peut offrir la pelvi -péritonite fait comprendre, sans qu'il soit nécessaire de le discuter, qu'on ne peut avoir non-seulement un seul et même traitement toujours identiquement formulé pour tous les prétendus phlegmons, ni même deux formules de traitement, l'une pour la forme aiguë, l'autre pour la forme chronique, qu'on appliquerait indistinctement à toutes les malades de chacune de ces deux catégories, surtout à celles de la dernière* La pelvi-péritonite, par cela ;nême qu'elle est dans tous les cas une affection symptomatique, mais de maladies qui peuvent être très différentes, présente des indications thérapeutiques très diverses. Elles sont différentes, suivant la forme aiguë ou chronique que revêt la pelvi-péritonite, suivant qu'elle est purulente ou séro-adhésive, mais surtout suivant la maladie dont elle procède et suivant l'état constitutionnel des malades auquel on doit, chez les femmes qui prennent soin de leur santé, bien plus
souvent attribuer la persistance des accidents plutôt qu'au défaut d'une médication antiphlogislique suffisamnient active, comme on Ta prétendu. Ces quelques mois font concevoir qu'il me sera impossible de signaler toutes les circonstances particulières qui doivent inspirer le praticien, à l'appréciation duquel reste nécessairement soumise la médication que réclame chaque cas p.irticulier, et que j'ai dû me borner à présenter les indications sommaires de chacune des variétés principales de la pelvi-péritonite que j'ai signalées et que j'aurai à repasser successivement en revue.
§ 1. — J'exposerai très brièvement les indications thérapeutiques qu'on a à remplir dans les pelvi-péritonites qui sont assez aiguës pour avoir une symptomatologie presque en tout semblable a celle qu'on observe dans l'inflammation de la séreuse abdominale proprement dite. Ces pelvi-péritonites suraigucs nécessitent un traitement analogue à celui de la péritonite classique et à celui de la première période des hématocèles, que j'ai décrit assez longuement dans le volume précédent (1) pour n'avoir pas à entrer ici dans des détails. Dans ces circonstances la vie des malades est gravement compromise dés les premiers jours, et cette considération doit dominer toute leur thérapeutique. Aussi faut-il, aussitôt le début de ces accidents graves, agir sans hésiter un instant, et, dans la crainte de voir ces inflammations séro-pumlentes entraîner une mort rapide soit par sa propre intensité, soit par sa propagation à la séreuse abdominale, ne pas rester en deçà du nécessaire. Mais je dois dire cependant qu'il est dangereux d'outre-passer trop le nombre des sangsues qu'on doit prescrire, qu'on peut, à la suite de témérités de cette espèce, dont il serait inconvenant que je cite des exemples, voir les malades succomber en même temps ou peu après qu'on a fait disparaître de vive force les douleurs de la péritonite surtout si elle est puerpérale. Les sangsues, dans ces cas suraigus, ne peuvent être placées sur le col utérin, à cause des douleurs qu'entraîneraient les dérangements nécessaires pour l'application du spéculum et la présence prolongée de cet instrument dans le vagin ; elles doivent être soit également réparties sur chacune des fosses iliaques, soil inégalement et alors en plus grand nombre sur celle qui est la plus douloureuse. Malgré le léger amendement obtenu par l'application
^1) Voyez l. I, I». 335.
de vingt-cinq ou de trente sangsues auxquelles on a fait succéder des compresses humides, ou des cataplasmes chauds s'ils peuvent être supportés, il faut le plus souvent, dans les cas graves, revenir à une application de sangsues semblable, lorsque toutefois les forces de la malade le permettent et lorsqu'il ne s'agit pas de faits puerpéraux qui exigent une plus grande réserve. J'engage d'avoir recours à cette seconde application de vingt-cinq sangsues, huit ou dix heures après la première ,afin d'obtenir de ces émissions sanguines une action perturbatrice plus marquée, sans néanmoins déterminer une perte de sang plus abondante que si on la remettait au lendemain. 11 est rare qu'on puisse, ou qu'on doive recourir, le jour suivant, à une troisième application de sangsues, mais alors, si on n'a pas obtenu d'amendement ou un amendement suffisant, il faut couvrir tout l'abdomen d'un immense vésicatoirc camphré sans se préoccuper des morsures de sangsues.
Je conseille, en même temps qu'on prescrit la première application de sangsues, d'administrer d'heure en heure à la malade une pilule de 0,01 d'extrait d'opium jusqu'à narcotisme et d'en éloigner ensuite l'administration, mais en ayant soin de laisser persister une légère somnolence. Je prescris cette médication non-seulement pour suspendre ou empêcher les vomissements, qui sont si pénibles par les secousses qu'ils déterminent, mais à cause de l'action favorable, toute spéciale, que l'opium semble avoir dans les affections péritonéales. Le seul inconvénient de ce narcotisme, c'est de rendre beaucoup plus difficile l'appréciation de l'état réel de la malade et de pouvoir faire croire, parce qu'elle exprime moins ses souffrances et parce qu'elle a une autre expression du faciès, à un oiieux qui n'existe pas, et de faire, comme conséquence, négliger l'apposition du vésicatoire. On trouve l'indication de cette énergique révulsion et on doit y avoir recours lorsqu'il existe une sensibilité très vive qui, malgré le narcotisme, se manifeste à la moindre pression de la partie inférieure de l'abdomen. Je n'ai pas signalé comme inconvénient de cette médication opiacée la suppression plus ou moins complète des évacuations alvines, parce que, au lieu de croire cette action nuisible, je la considère au contraire comme avantageuse, non-seulement lorsque la pelvi-péritonite s'accompagne de diarrhée, mais même lorsqu'il existe de la constipation que je respecte comme un épiphénomène utile dans les
u. iS
premiers jours de rinflammalion du péritoine. Ces derniers mois emportent que je rejette complètement, dans la période initiale de ces pclvi-péritoniles suraiguës, Teraploi des purgatifs, des purgatifs quelconques, du calomel comme de tout autre. Elles ont, comme indication primordiale, non-seulement le repos absolu des malades, mais aussi le repos le plus complet possible du tube digestif qui doit faire proscrire les purgatifs. Je conseille seulement, lorsque la constipation donne lieu par sa durée à des accidents qui indiquent une rétention des matières fécales, d*y obvier à Taide de lavements méthodiquement administrés, en adaptant à la canule d'un irrigateur assez puissant une sonde œsophagienne, qu'on introduit doucement et le plus haut possible [)our tâcher d'injecter Teau tiède dans la partie de l'intestin qui ne plonge pas dans le bassin. Il va sans dire qu'on doit, dans cette période initiale, défendre à la malade toute alimentation, qu'on doit même la priver de boisson en tachant de tromper la soif le mieux qu'il est possible, et que cette diète absolue doit être maintenue tant que les accidents conservent leur désespérante intensité,
Lorsque, nialgré la persistance des accidents, qui souvent même ont été augmentant, les malades n'ont pas succombé dans les deux ou trois premiers jours, une question excessivement grave surgit, si on vient alors à percevoir soit dans le vagin, comme l'observation III (1), soit à la région hypogastrique, comme dans Tobservation XXll (2), une sensation manifeste de fluctuation. On a alors à se demander s'il ne serait pas utile, dans cette période d'acuité extrême, d'imiter la conduite qu'on suit dans certains épanchements thoraciques d'une acuité analogue, et s'il n'y aurait pas avantage pour les malades à donner immédiatement issue par une ponction méthodique à la sérosité qui remplit le bassin, pour éviter, par cette sorte de thoracentèse, de voir l'inflammation de la séreuse pelvienne se généraliser au |)éritoine abdominal, comme dans une des observations que je viens de rappeler. Cependant je dois dire que, bien que rien ne semble condamner cette tentative toute hasiirdeusc qu'elle soit, mais à laquelle personne, je crois, n'a eu recours (3),
(1) Voyez obs. m, p. 34.
(2) Obs. XKH,p. 279.
(3) Les doux observations cotninuniquécs à Tinslilul par M. Demartiuaj (séance du
je ne conseillerai pas cet acte opératoire à celte période tant qu'on n'aura pas produit des observations qui établissent son opportunité. Je crois qu*il est plus prudent d'attendre pour agir la manifestation de signes indiquant d'une manière certaine la formation du pus, qui peut n'avoir pas lieu dans un certain nombre de cas.
§ 2. - Lorscjue la suppuration s'est produite, c'est-à-dire lorsqu'on a vu succéder aux accidents d'une pelvi-péritonite suraiguë les symptômes de la fièvre hectique, il est généralement admis qu'il faut, dans cette seconde période de la forme grave dont nous venons de nous occuper, donner issue artificiellement à la suppuration. L'existence des malades est alors si gravement compromise qu'on est autorisé à employer un moyen même dangereux pour conjurer une mort imminente si on n'intervient pas; et celte opinion me paraît confirmée par les résultats que m'a donnés l'expectation dans ces circonstances. J'ai observé trois cas de ce genre, dans l'un la mort a été le résultat de la généralisation de la péritonite (1), dans l'autre la mort, un instant suspendue par l'ouverture spontanée de la collection purulente dans le rectum, mais défectueusement placée, a été le fait d'une diarrhée coUiquative(2), dans le troisième, qui était également puerpéral, la guérison a succédé à l'évacuation naturelle du pus par l'intestin qui ne s'était pas fait attendre aussi longtemps que dans le cas précédent.
Mais l'opportunité d'une intervention chirurgicale est loin d'être aussi complètement acceptée dans les pelvi-péritonites purulentes, dont la marche est moins aiguë, souvent insidieuse, qui ainsi menacent moins rapidement Texistencc, et en général permettent à révacuation spontanée de la suppuration de se produire soit par le rectum,- soit par le vagin, soit par la vessie, et ainsi d'amener la guérison après un temps plus ou moins long. J'ai observé six cas de ces pelvi-péritonites purulentes, à marche assez lente, que j'ai laissées s'ouvrir spontanément, ils ont été suivis des résultats suivants. Dans quatre cas il n'y a pas eu d'accidents; la guérison
5 août 1861), dont rune est terminée par la guérison, Tautrc par la mort, a'appur- Uennent pas à rordre de faits en question. La ponction dans Tan et l'autre cas a élu iaite assez longteilips après le début de la métro-périlonite et non pendant sa pcriodd d*acuité.
(1) Obs. Hl,p. 31.
(2) Obs. IXlI, p. 279.
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a été rapide dans deux cas, assez lenle dans le troisième, très lenie dans le quatrième. Dans le cinquième (1), il y a eu des accidents tellement graves que la vie de la malade était en danger, lorsque la collection purulente s'est enfin vidée spontanément dans le rectum. La sixième malade, et cela tout récemment, a succombé dans mon service plus de deux mois après l'ouverture du kyste péritonéal dans la vessie, épuisée par la fièvre hectique, bien que l'ouverture de ce prétendu an té-phlegmon, défectueusement placée parce qu'elle occupait le sommet de l'abcès et de la vessie, n'eût point déterminé de cystite. De ce que j'ai observé, je conclus que dans cette forme des pelvi-péritonites on ne doit pas abandonner dans tous les cas l'évacuation du pus aux seules forces de la nature, qu'on doit seulement ne pas se presser, attendre que les signes d'une collection purulente soient bien manifestes pour intervenir, mais le faire alors pour que la vie ne se trouve pas compromise par une plus longue expectation. Les procédés opératoires usités pour donner issue à la suppuration soit par le vagin, ce qui est préférable lorsque c'est possible, soit par le rectum, soit en faisant pénétrer un trocart courbe par une des fosses iliaques pour en faire sortir la pointe parle vagin, sont du reste assez simples pour que je ne croie pas nécessaire de les décrire. Je dirai seulement qu'après cette ponction il faut s'abstenir d'injections dans le kyste purulent, conseillées par Récamier, parce qu'elles peuvent entraîner la mort comme dans l'observation que je rapporte en note (2), et qui est empruntée à la pratique de ce médecin lui-même.
(1) Obs. XXVI, p. 363.
(2) Obs. de M. H. Bourdon, loc. cit., p. 42.
Accouchement. — Phlegmon du ligament large gauche, ^Incision, — Injeclhns d'eau tiède dans le foyer, — Pendant une de celles-ci^ alors qu'une cuillerée de liquide à peine avait été injectée^ douleurs abdominales vives. — Dans la journée manifestation de tous les symptômes d'une péritonite généralisée qui, après une durée assez longue, détermine la mort. — Autopsie, — Perforation du kyste puru\ent.
Une nommée Fontaine, âgée de vingt-six ans, domestique, accoucha naturellement à la Malcrnité le 2 1 mars 1841. Dès le surlendemain, avant rappariiion de la fièTre de lait, elle fut prise de dévotement et d'une douleur très vive dans le bas-ventre. Le sixième jour, de la céphalalgie et une flèvre intense vinrent s'ajouter (saignée). Les jours suivants, il y eut un peu de mieux, et la malade sortit de l'hdpital encore très souffrante. Arrivée chez elle, survint tout à coup du frisson avec nausées, vomissements
La possibilité du développement d'une péritonile généralisée à la suite d*une simple injection d'eau tiède, faite le plus méthodiquement possible comme dans l'observation précédente, doit faire rejeter, à plus forte raison, les injections iodées, et cela non-seulement dans les pelvi-péritonites purulentes, mais dans les pelvi-péritonites séreuses pour lesquelles elles viennent d'être
el douleur dans rémission des urines. Elle enlra avec ces symptômes, le 3 avril, à THôlel-Dieu, salle Saint-Joseph, n° 19 (service de M. Récamier). A la visite on constate que le ventre est très sensible à Thypog^aslre, el que rutérus dépasse les pubis d'environ 3 centimètres. Le toucher vaginal produit de vives douleurs quand on presse sur le museau de tanche et sur Tulérus, qui est gros comme un œuf de dinde. La pression exercée sur le bas- fond de la vessie est douloureuse, el tout Tintérieur du vagin est très chaud el très sensible. Il y a un peu d'écoulement blanc sans odeur. Par le rectum on constate le volume el la sensibilité de l'utérus, el de plus l'intégrité des ligaments larges. Le pouls e^t à 100 ; il e^l vif, mais sans dureté. La diarrhée continue : de plus H y de la toux el quelques crachats muqueux (s'angsues; vent, scarif.; bain; catapL).
Le 7, la fièvre esl tombée; l'utérus est revenu presque à son étal normal ; mais par le palper el le toucher on constate, à sa gauche, dans le ligament large, la présence d'une tumeur grosse comme une pomme, dure, régulière et douloureuse. A cause de sa position élevée, on esl obligé de rerouler fortement en haut le cul-de-sac du vagin pour pouvoir sentir sa partie inrérieure. (Sangsues; catapl.; calomel; frict. merc).
Quelques jours après, il survint un peu de frisson, des battements el des élancements dans la tumeur. Celle-ci se dessina à l'hypogastre, cl le 25 on y sentit une fluctuation manifeste qu'on rendit plus superficielle par Tapplicatien d'une ventouse. Enfln la suppuration ne se dirigeant pas du côté du vagin ni du rectum, on se décida à faire une eschare sur la paroi abdominale. Le lendemain, une nouvelle application de caustique de Vienne fut faite, et le 2 mai on reconnut que les parois du ventre, au niveau de l'eschafe, ne glissaient plus sur la tumeur, ce qui lit supposer naturellement que l'adhérence était formée. Alors on incisa dans le fond de l'eschare, el à l'instant il sorlit environ un verre el demi de pus bien lié, mais répandant une odeur légèrement alliacée. On plaça une mèche dans l'ouverture et on recommanda à la malade de se coucher sur le côté gauche.
Quelques jours après l'opéralion, le pus ayant pris une odeur fuible, on fil des injections d'eau tiède dans le foyer. Le 10 mai, à peine une cuillerée de liquide était-elle arrivée dans la cavité, que la malade éprouva des douleurs très vives dans le ventre, el on fut obligé de suspendre l'injection. Dans la journée il y eut quelques frissons, deux hypolhymics, el dès ce moment se succédèrent tous les symptômes d'une péritonile aiguë très grave. Celle maladie, de générale qu'elle fui d'abord, parut se limiter au côté gauche el inférieur du ventre. F.lle passa à l'état chronique malgié tout ce qu'on put faire ; la fièvre continua ; il survint des sueurs nocturnes, une diarrhée abondante el involontaire, un épuisement progressif; el la malade succomba, le 30 mai, deux mois environ après son entrée à r hôpital.
Autopsie. — Dans l'abdomen, les intestins sonl pelotonnés, adhérents entre eux, avec les organes voisins el la paroi antérieure du venire, au n.oyen de fausses membranes ou d'un tissu cellulaire lâche. Le péritoine est piesque j artoul d'un gris ardoisé, el le tissu cellulaire sous-séreux est injecté. Il y a un épanchemenl péritonéal assez abondant
proposées par M. Demarquay (1). 11 me paraît plus prudent après la ponction de faire continuer le repos absolu, Tusage des cataplasmes et des lavements émoUients, en ayant soin de surveiller attentivement les malades pour remplir les indications thérapeutiques qui peuvent surgir et que je n'ai pas à énumérer parce qu'elles n'offrent rien de particulier. Je n'ai qu'à rappeler qu'il ne faut pas laisser les femmes atteintes de pelvi-péritonites à une diète prolongée, qu'on doit leur permettre quelques aliments aussitôt qu'on voit s'amender les premiers accidents, et qu'il faut bientôt après leur donner quebjues toniques comme je l'ai exposé avec assez de détails, en faisant l'histoire des pelvi-péritonites hémorrhagiques. Je n'ai de même qu à signaler qu'il faut, lorsqu'on a eu le bonheur de voir les malades survivre non-seulem«nt aux accidents suraigus de la péritonite, mais à ceux qu'entraîne l'existence d'un abcès péritonéal, faire comme dans les bématocèlcs,
formé par un liquide séro-purulent d'une couleur grisâtre, sale, dans lequel nagent des Oocons de diverses formes, des portions de pseudo-membrane. On trouve même, entre les intestins agglomérés, au milieu des adhérences, un assez grand nombre de foyers purulents. L'un d'eux, pouvant contenir un œuf de poule, communiquait avec la thorax à travers une perforation du diaphragme. Un autre à peu près de la môme capacité, placé dans le cul-de-sac recto-vaginal, s'ouvre dans le rectum. Enfin on trouve dans la partie supérieure du ligament large gauche, la tumeur qu'où avait reconnue et incisée pendant la vie. Elle a le volume d'une moyenne pomme, et renferme quelpies cuillerées de pus grisâtre. Ses parois*, épaisses de 3 millimètres, offrent à leur face interne un aspect de membrane muqueuse et une teinte gris foncé. Ses rapports sont ies suivants : eu dehors elle répond au bord gauche de l'utérus, qui est fortement incliné du côté droit, et à la collection purulente anté-rectale ; en dehors, à la fosse iliaque gauche; sa poroi inférieure est formée, en grande partie, par la trompe et l'ovaire abaissés fortement. La face supérieure de ces organes, qui est baignée par le pus, présente la teinte de ce liquide et un léger degré de ramollissement; la paroi supérieure de la tumeur est en rapport avec le péritoine doublé de fausses membranes; rantérieure répond au côté gauche de l'hypogastre, et on constate qu'elle a contracté des adhérences très épaisses et très solides avec la face postérieure de la paroi abdominale, au niveau de l'eschare. Dans aucun point de ces adhérences qui en'ourent l'ouverture pratiquée on ne trouve le moindre décollement, le plus petit perluis. Le foyer en arrière est appuyé sur le rectum, avec lequel il a des adhérences partielles. Sur celte paroi postérieure recouverte de fausses membranes el un peu supérieurement, on découvre une perforation à bords amincis, ulcérés, du diamètre de 3 centimètres au moins, qui permet au liquide purulent de l'abcès de s'épancher dans le péritoine. L'utérus n'oflre pas de lésion. 11 en est de même de sps annexes du côté droit. La seule altération que présente le vagin, c'est une coloration rouge brun de la membrane muqueuse. Rien d'anormal dans les autres organes.
(1) Communication à l'Institut, séance du 5 août 1861.
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déterminer le plus exaclement possible l'époque de la menstruation prochaine pour être prêt, à cette date, à intervenir aussitôt qu'une recrudescence des douleurs pelviennes semble indiquer l'imminence d'un retour d'acuité du travail inflammatoire. Mais il est inutile que j'entre dans des détails à ce sujet et égale-' ment que j'expose les indications thérapeutiques qu'on aura à remplir lorsque, après la cessation de la sécrétion purulente du kystCi la pelvi-péritonite prendra un« forme chronique qui, comme je l'ai dit précédemment, est bien plus commune dans les inflammations séro-adhésives de la séreuse pelvienne dont j'ai à m'occuper.
§ 8. — Dans cette forme de l'inflammation du péritoine pelvien, les accidents du début offrent rarement une assez grande intensité pour avoir une symptomatologie complètement semblable à celle de la péritonite classique; aussi ne trouve-t-on presque jamais dans celle-ci l'indication d'une médication antiphlogislique aussi énergique que celle que j'ai conseillée dans le premier paragraphe. On la trouve d'autant moins souvent que dans cette forme les accidents initiaux s'amendent presque toujours d'une manière assez marquée après une application de vingt- cinq à trente sangsues pour contre-indiquer d'avoir recours presque immédiatement à une seconde application semblable. Malheureusement après ce premier amendement les douleurs persistent encore assez vives, dans le plus grand nombre des cas, pour rendre nécessaire au bout de quelques jours une nouvelle application de sangsues, mais moins nombreuses, qui sera faite soit sur l'une ou l'autre des fosses iliaques, soit plutôt sur le col utérin, si l'état de la malade le permel, je conseille même d'avoir recours à celle-ci dès la période initiale si la pelvi-péritonite est d'une intensité modérée. Je ne tiens pas compte pour formuler cette opinion des objections théoriques qui ont été faites à l'application des sangsues sur le col, et que j'ai pu croire fondées avant d'y avoir eu recours un très grand nombre de fois ; mais il est ressorti pour moi de ce que j'ai observé que c'est des différents modes d'émissions sanguines celui qui est le plus avantageux dans les pelvipérilonites. Il faut toutefois, pour qu'il en soit ainsi, que le doigt en explorant doucement le vagin, sans imprimer de mouvements à l'utérus, ne suscite pas de sensibilité morbide qui, tant qu'elle existe, contre-indique l'introduction d'un spéculum. Ce mode d'ap-
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plicalion des sangsues a l'avanlage sur leur apposition au niveau des fosses iliaques (jue les sangsues prennent sur le point le plus rapproché possible du siège du mal, dégorgent directement le système veineux génital, et qu'on obtient ainsi de quatre sangsues Faction que n'aurait pas un nombre triple placé sur le bas-ventre. On ne peut surtout établir aucune comparaison entre cette application de sangsues et des scarifications du col utérin qui auraient comme elle une action directe sur la circulation utero- tubaire. Les scarifications du col doivent être complètement et absolument rejetées dans ces circonstances, parce qu'elles ne donnent lieu qu'à un écoulement sanguin insignifiant et parce qu'elles peuvent, très exceptionnellement sans doute, mais peuvent être suivies d'accidents funestes, comme l'a indiqué Aran en rapportant l'observation que je transcris en note (1).
(1) Obs. d'Aran, loc. cit., p. 647. — Pelvi-péritonile chronique, — Scarifications du col utérin. — Péritonite d'abord partielle puis généralisée. — Mort.
Une femme, âgée de trente ans, blanchisseuse, d'une constilution médiocre, d'un tempérament lymphatico-nerveux, entre dans mon service (salle Sainte-Thérèse, n® 2), le 24 août 1857, pour y être traitée d'une afTection utérine. Cette femme a été réglée à douze ans, sans douleurs ni flueurs blanches. Mariée à seize ans et demi, elle a eu deux enfants, le dernier il y a huit ans, et c'est depuis sa seconde couche qu'elle est malade ; il est vrai qu'elle a commis l'imprudence de se lever au cinquième jour de la'coucbe; dès ce moment, elle a souffert beaucoup dans les reins et dans le bas-ventre. Pendant deux années, elle est restée dans un état de demi-maladie, se levant quelques jours pour travailler, mais bientôt forcée de reprendre le lit à cause de Texaspération des douleurs dans les reins et dans le bas-ventre. Jamais, du reste, elle ne s'est rétablie complètement ; les digestions sont restées lentes et difficiles ; gonflement de l'estomac, perte d'appétit ; constipation habituelle et garderubes douloureuses ; règles moins abondantes et moins prolongées qu'en santé. Depuis cette époque même, chaque année, à la suite d'une suppression des règles, qui se prolonge six semaines ou deux mois, elle éprouve une espèce de crise avec recrudescence dans les accidents de douleurs vers le basventre, dans les aines et dans les reins. Plus malade depuis deux mois ; exaspération des douleurs anciennes qui ont beaucoup augmenté, dans le côté gauche du bas-ventre principalement, et qui pour la première fois ont présenté des irradiations le long de la partie interne des cuisses jusqu'au genou; les rapports sexuels réveillent ces douleurs; un peu d'amaigrissement depuis la même époque.
L'état général de cette malade n'est pas absolument mauvais; elle a encore de l'embonpoint, la face est assez colorée ; elle a pourtant des signes de chloro-anémie, palpitations de cœur et éloufTemenls en montant les escaliers, bruit de souffle intermittent sur les parties latérales du cou, ainsi que dans l'artère pulmonaire et dans l'aorte. Respiration forte et rude, avec expiration prolongée et bronchophonie. Les souffrances sont à peu près semblables que la malade soit couchée ou debout ; sensibilité à la pression de l'hypogastre et de la fosse iliaque gauche. Le toucher, pratiqué dans la position horixontale.
Le seul danger au contraire de Tapplicalion de sangsues sur le col, lorsque, bien entendue, une émission sanguine est indiquée, consiste dans la possibilité de voir, mais très rarement une des sangsues s'introduire dans la cavité cervico-utérine et susciter par
fait reconnaître le col de Tutérus porté fortement en arrière, et sur la partie latérale gauche du col utérin la présence d'une espèce de tumeur rénitenle que le toucher rectal montre tout à fait adhérente au col de l'utérus. Au spéculum le col apparaît turgescent et violacé. (Application de dix sangsues sur le col.)
Cette application n'est suivie d'aucune amélioration ; les sangsues ont donné très peu de sang. Quatre jours après, le 4 septembre, les douleurs sont les mêmes, le col est toujours turgescent et violacé ; je pratique, avec la pointe d'un long bistouri, des scariHcations superficielles sur le col de l'utérus. Ces scarifications fournissent très peu de sang, et sont à peine douloureuses. Quelques heures après un frisson violent et des douleurs très vives dans le ventre annonçaient le développement d'une affection aiguë de rabdomen.
Le 5 septembre, à la visite du matin, la face était animée, les yeux brillants, la langue sèche et collante ; il y avait quelques envies de vomir et quelques vomissements ; le pouls était faible, 120 pulsations; douleurs encore très vives dans le ventre, mais augmentant médiocrement par la pression. — Prescription : Vingt sangsues à l'hypogastre, potion purgative avec huile de ricin 30 grammes et 2 gouttes d'huile de croton ; cataplasmes laudanisés. Les sangsues ne sont pas appliquées, par erreur, et cependant la malade est un peu mieux le lendemain ; le pouls ne bat plus que 8i fois par minute, le irentre est moins douloureux, les vomissements plus rares; ils disparaissent même complètement dans la journée du (>, à la suite de radministration de la glace.
Le 7 septembre. — Le ventre est encore sensible à la pression ; mais le pouls, quoique laible, ne bat plus que 80 fois par minute, et la malade semble aller de mieux en mieux : le 9 septembre, par exemple, le pouls ne bat plus que 72 fois par minute. Mais dans la journée du 11, les doulours reparaissent; nausées sans vomissements; fièvre. Le 12 au matin, nous trouvons le ventre très sensible à la pression, la peau chaude ; 76 pulsations. Un yésicatoire est appliqué sur Tabdomen. Dans la journée du 12, les vomisscn^ents bilieux reparaissent avec garderobcs très abondantes en dévoiement; dans la nuit, ils diminuent, et le 13 au matin, il n'y en a plus. En revanche l'altération des traits est profonde, le p uls est fréquent, concentré, misérable, 120 pulsations; 30 respirations; ventre presque indolent. Malgré un traitement très actif, comprenant l'opium à la dose de 0,30, associé au calomel (0,25) et les frictions mercurielles à haute dose, les accidents continuent; les \omissements reparaissent pour disparaître de nouveau; le pouls devient de plus en plus faible et serré, la respiration entrecoupée; le ventre se ballonne, et la malade luite contre In mort jusqu'au 17 septembre, jour où elle s'éteint, dans la matinée.
Autopsie. — Traces évidentes de la péritonite généralisée qui a causé la mort ; injection extrêmement vive de toute la séreuse péritonéale, avec soudure des an.«es intestinales entre elles par l'intermédiaire d^adhérences molles. Très peu d'épanchement séreux dans la cavité abdominale proprement dite ; quelques cuillerées de sérosité purulente, mêlée de flocons pseudo- membraneux dans le petit bassin, en avant de l'utérus principalement.
L'utérus offre un certain degré d'antéflexion, quoiqu'il soit un peu entraîné en arrière par suite d'une bride solide et résistante longue de 0,0(i, et composée de nombreux Ala-
sa présence des accidents inquiétants, et qui, alors même qu'ils sont de courte durée par la sortie de Tannelide, rendentla médication plus nuisible qu'utile. Je dois avouer d'abord que je n'ai jamais observé pei^sonnellement, dans les très nombreuses applications de sangsues sur le col que j'ai prescrites, celte introduction d'une sangsue dans la cavité cervico-utérine dont la possibilité a été indi-
ments ligamenteux ; cette bride se détache de la partie postérieure du col de Tutérus et va s'insérer sur la face antérieure du rectum, en s'étalant sous forme d'éventail dans ses deux points d'insertion.
Les annexes de l'utérus, au lieu d'être placées en haut et en dehors de la parUe supérieure de cet organe, sont situées en bas et sur les côtés, soudées dans cette situation nouvelle par de nombreuses cdhérenccs solides et anciennes, plus serrées et plus résistantes du côté gauche que du côté droit ; et le tissu cellulaire sous-péritonéal qui entoure le col du côté gauche a perdu sa souplesse, en môme temps qu'il s'est considérablement épaissi .
La disposition des adhérences n'est pas la même des deux côtés. A droite les brides membraneuses se détachent de celle qui s'étend du col de l'utérus au rectum, et, passant au-dessus de l'ovaire, elles vont s'insérer sur la trompe après un trajet de 0,015. Cette fausse membrane peut avoir en tout une longueur de 0,05 ; elle est composée de deux trousseaux ligamenteux situés l'un au-devant de l'autre. De la partie latérale droite et inférieure du rectum part une autre bride, qui se subdivise en deux brides secondaires, dont l'une interne se continue avec la bride utéro-rectale, tandis que l'autre, passant au-dessous et le long de la face anlôrieurc de l'ovaire va se fixer à l'ovaire, complétant par là une espèce de coque membraneuse fermée en haut et en bas, mais ouverte latéralement, dans laquelle se trouve compris l'ovaire. Outre les adhérences que nous venons de décrire, des adhérences très serrées soudent l'ovaire avec l'aileron moyen de la trompe. A gauche, c'est également dans l'écartement des deux feuillets pseudo-membraneux partant l'un de l'utérus, l'autre du rectum pour aboutir à la trompe, que se trouve compris l'ovaire ; mais tes fausses membranes sont tout à fait semblables à un feuillet séreux complet, et leur insertion se fait longitudinalement dans une étendue de 0,03 au moins le long du bord droit du rectum et de la face postéro- latérale droite de rorgane jtérin ; d'autre part, la coque membraneuse dans laquelle se trouve l'ovaire gauche est bien plus complète et bien plus serrée que celle de l'ovaire droit.
L'ovaire droit est considérablement altéré ; son pédicule, rétracté, mesure as plus 0,02 de long. Affaissé sur lui-même, l'ovaire n'a pas plus de 0,03 de long sur, 0,025 transversalement; il est bosselé à sa surface, inégal, d'un rouge assez vif; les inégalités de sa surface tiennent à des traces de cicatrices et à la présence de quelques petits kystes superficiels, gros comme des tètes d'épingle. A la coupe il se présente sous respect d'uB tissu presque homogène, dans lequel on retrouve à peine quelques follicules de Graaf, et encore pour la plupart décolorés et jaunâtres ou injectés et d'un rouge très vif.
Le pédicule de l'ovaire gauche est encore plus rétracté que celui de l'ovaire droit ; il mesure à peine 0,005. Moins altéré que le droit, l'ovaire gauche offre une longueur de 0,04 sur 0,02 de large. Son parenchyme contient encore un certain nombre de fblUcutes dont un rempli par un caillot sanguin assez volumineux.
La trompe droite est flexueuse et ses flexuosités sont rendues permanentes par des fausses membranes. Son pavillon est d'un rouge foncé extrêmement vif, les lancinurts
quée par M. Bcnnel(l). Cependant je l'admets parce que mon collaborateur et ami M. Goupil possède Tobservation d'un de ces faits qui s'est produit à l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Barth qu'il remplaçait, et au bas de laquelle le témoin oculaire, M. Devouge, alors interne, aujourd'hui médecin à Corbeil, a apposé sa signature, parce que M. Besnierlui a ceilifié avoir eu en ville un accident semblable, et parce qu'enfin M. Siredey m'a autorisé à dire que le même fait lui était arrivé dans sa pratique privée et l'avait excessivement embarrassé. Chez ces deux dernières malades la sangsue, qu'on avait en vain et très soigneusement recherchée, est sortie spontanément du vagin quelques instants après que les malades ont été mises dans un bain chaud, mais après avoir donné lieu dans le fait de M. Siredey à des douleurs hystéralgiformes violentes et assez prolongées. Mais la véracité de ces faits, qui ont été vus par des observateurs dont le témoignage ne permet pas le doute, ne me semble pas devoir empêcher, par crainte d'un danger complètement exceptionnel, d'appliquer les sangsues sur le col qui est, suivant moi, le lieu d'élection dans les affections génitales. Je conseille donc à moins de contre-indications d'avoir recours, comme je l'ai dit tout à l'heure, à une de ces émissions sanguines vaginales pour combattre les douleurs assez intenses qui persistent après le premier amendement dans les pelvi-péritonites moyennement aiguës, et d'appliquer d'emblée les sangsues sur le col utérin lorsque
en sont comme boursouflées; sa membrane interne est épaissie, assez vivement injectée et tapissée par une matière trouble, comme purulente.
La trompe (^^auche présente, à peu de chose près, les mômes altérations, si ce n*est que le canal dont elle est creusée contient du pus sanieux.
La face antéro-supérieure de l'utérus offre une rougeur très vive ; il est assez volumineax et mesure 0,08 de son fond à l'extrémité de son col, et 0,05 d'une trompe à Taulre, L'épaisseur des parois est de 0,012 à 0i013, celle des parois du col de 0,01. Du mucus sanguinolent et quelques petits caillots existent dans la cavité du corps de l'utérus ; il y a également un peu de mucus purulent au voisinage de roriflce des trompes. Rougeur vive de la muqueuse du col le long des plis de l'arbre de vie.
n me reste encore à noter quelques autres altérations dans les organes principaux de l'économie : ainsi, les poumons sont engorgés à leur partie postérieure et il existe quelques tubercules crétacés au-dessous de la plèvre. Le cœur, très volumineux, est en voie de transformation graisseuse. Le foie, également très volumineux, est en voie de passage à l'état graisseux. La rate et les reins sont augmentés de volume; ces derniers offrent une altération de décoloration et d'injection plus ou moins vive.
(1) H. Bennet, traduction française d'Aran, p. 307.
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Torchite féminine n'offre qu'une faible intensité. Les contre-indications, dans l'un et dans l'autre de ces cas, résultent de l'état général des malades, ou de conditions particulières telles que l'état puerpéral ou l'existence de certaines ulcérations sur le col utérin, par exemple, d'un chancre, comme nous en avons rapporté des observations.
Je n'ai pas besoin de dire que, dans ce dernier cas, il est plus indiqué encore que dans les autres d'avoir recours, comme adjuvant des émissions sanguines, à des onctions mercurielles sur le ventre, mais il ne faut pas cependant les pousser au-delà de l'imminence de la salivation pour pouvoir continuer le traitement mercuriel, qui est indiqué par les accidents syphilitiques que présentent les malades. 11 est également inutile que je signale qu'il faut, lorsque la pelvipéritonite est due à une blennorrliagie, continuer l'usage des térébenthines, qui n'ont pas seulement une action topique sur le canal de l'urèthre, mais modifient les sécrétions et celles de l'utérus comme de toute autre muqueuse. J'ai répété tant de fois que le fait capital de l'histoire des pelvi-péritonites, c'est qu'elles sont des ' affections symptomatiques, que je n'ai pas à énumércr les indications particulières qui peuvent être fournies par la diathèse dont l'inflammation de la séreuse est une manifestation éloignée. On peut trouver à remplir quelques-unes de ces indications dans la période d'acuité, comme nous venons de le signaler, mais elles ont surtout une importance considérable lorsque la pelvi-péritonite tend à revêtir ou a pris une forme chronique. Dans les premières périodes la considération la plus importante, qui ressort de ces maladies diathésiques et de réiat cachectique qu'elles ont imprimé à la constitution des malades, c'est qu'il ne faut pas trop multiplier les émissions sanguines, et surtout qu'il ne faut pas, dans ces cas, laisser les malades à une diète trop sévère, en particulier les malades des services vénériens (1), auxquelles il est presque toujours utile de donner du vin au lieu de les en priver. Aussi doit-on, à moins d'indications foimelles, se borner, dans les pelvi-péritonites moyennement intenses, à prescrire au début une ou deux émissions sanguines locales, el ensuite avoir recours, (juclquefois même d'emblée, à des vésica-
(I) Cette remarque s'applique aux malades de l'hôpital de Lourciiie dans lequel ne ««t pas admises les filles publiques, ou seulement à titre exceptionnel, mais je ne puis assurer qu'elle est jusle pour les malades de l'hôpital Saint-Lazarre réservé aux prostituées.
loires volants qu'on fera appliquer successivement sur les fosses iliaques jusqu'à l'époque du retour de la menstruation.
La nécessite de surveiller l'état des malades à l'époque du retour de la menstruation est peut-être plus grande dans les pelvi-péritonites qui sont restées séro-adliésives que dans celles qui ont déterminé une collection purulente, parce que c'est surtout dans les premières que se manifeste la tendance à reprendre une certaine acuité à chaque période menstruelle. Dans cette forme, à laquelle M. Gosselin a donné la dénomination assez pittoresque de phlegmon subaigu à redoublements, dont je ne critique que le mot de phlegmon, l'indication est formelle. Il faut, lorsque le travail menstruel donne lieu à des douleurs assez vives et à un état de malaise, tout différent des prodromes habituels de la menstruation, soit la veille du jour où les règles devraient paraître, soit le jour si l'écoulement ne se produit pas, combattre la recrudescence commençante de l'inflammation de la séreuse pelvienne. Dans ces circonstances, surtout si la tuméfaction péri-utérine offre au toucher une légère augmentation de volume, si elle est devenue plus sensible, plus chaude, plus tendue, animée de battements plus marqués, il faut avoir recours à une application de sangsues sur le col utérin pour tâcher de modérer l'appel fluxionnaire et déterminer Técoulement cataménial. Après cette émission sanguine suivie de l'administration d'un grand bain donné près du lit de la malade, on voit presque toujours survenir un amendement marqué surtout si les règles se produisent régulièrement ou avec une abondancç un peu plus grande, qu'on doit du reste solliciter par des moyens simples. Aussi, à moins que les règles ne se produisent pas ou ne se produisent incomplètement, est-il rare qu'on soit obligé les jours suivants, c'est-à-dire à l'époque normale de la fin de la menstruation, d'avoir recours à une application de sangsues, il est en général préférable, si les douleurs sont assez vives pour devoir être combattues, de substituer des vésicatoires volants à une émission sanguine. Mais je ne saurais trop le répéter, il ne faut pas exagérer la médication, il ne faut pas, dans la meilleure intention du monde, fatiguer les malades par une succession de moyens, excellents lorsqu'ils sont indiqués, mais nuisibles lorsqu'ils sont intempestifs, et ils me paraissent intempestifs lorsqu'ils ont pour but de faire cesser toute douleur avant un temps qui est toujours assez long dans les affections
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des séreuses. Le repos rIjsoIq, dos citlaplasmeti lunilanisés, un bah tous les trois ou i|ualre jours, enHn t'administi'iiijon chn<|uc jour de 0,&0 à 0,50 lie poudre de graines de ciguë, mais surtDUt uo régime bien clioisi, rorment la base de la médication de la seoi^oiie période des pelvi-pûrilonites d'intensité moyenne, dont le ptu grand nombre se lertnino par la guérison après l'ècoulemenl répilier de lu deuxième ineii:àtrualiun à dater du déliut de rinflamm* lion de la séreuse pelvienne.
On trouvera peut-être que j'exagère la longueur du repos au Ul sans leijuel, j'en conviens, guérissent beaucoup de malades, comn» on peut s'en assurer en interrogeant les Tenimfs snr les suibs et tous leui's accouchements, et chez un certain nombre desquels hs accidents qu'elles ont éprouvés ont fini par disparaître sans atmse médication, souvent même sans prendre aucun soin de leur santé, Je reconnais de plus qu'un certain nombre de malades que je compU comme guéries parce qu'au moment de i|uitter mon service eD» ne soufTraienl plus en restant levées luule la journée, et parce ijue je ne constalais plus que l'existence de brides dans les poiok qui ofl'ruicnt primitivemenL au toucher une luniéraetion inQamniatoire, ont pu redevenir malades sans que je le sache, cl entrer dans d'autres services après un amendement plus ou moins prolongé, comme l'a indiqué M.Siredey(1),elque par conséquent mon appricialion n'est pas rigoureusement eïacte. J'expose seulement ce qui m'a semblé le plus utile aux malados et cola avec le désir hientiacère qu'on puisse leur donner des soins plu» avanlageui que ceui qu ' j'ai cru consciencieusement devoir leur prescrire. Il m'a sttaïH que ce qui était le plus utile, c'était : des émissions ssnguiaes, ilc l'opium et des applications émollientes au début; ensuit'* de$tMcaloires volants, do régulariser la fonction menstruelle; m.i • if ' de donner aux malades une alimentation convenable cl -Ir i
pendant tout ce temps, garder le repos absolu. A cMo m
classique de la période aiguë de l'inllammation de lu sérnisc jiHvienne elle-même, viennent s'adjoindre les indic«lions propres* chaque cas particulier, qui sont fournies par la nature de l'alTeftioii qui est venue retentir sur le péritoine et par l'état coniftitutionDel des malades. Dans cette médication il n'y a rien qui mo soit propre.
j'ai seulement insisté sur l'utilité du repos absolu nu lit qui me parait avoir ici la plus grande importance, comme dans rorcliite chez l'iiommc, cl sur la nécessité de nourrir les malades, pour qu'elles ne deviennent pas anémi<}ues par le fait de leur maladie et du traitement antiphlogistique, mais aussi par la réclusion qu'elle impose. La nécessité du repos des organes malades, abstraction faite, comme je l'ai dit, de la continence absolue qu'un ne doîl pas trop prolonger, me semble d'une telle nécessité ([ue je crois, sinon indispensable, au moins prudent, pour éviter les mouvements qui sont imprimés aux organes génitaux par la marche et par tous les efforts, de faire porter aux femmes qui viennent d'être affectées d'une pelvi-péritonite, et assez longtemps après leur guérison, une ceinture bypogastrique, sorte de corset du ba^-ventre, fait à peu près sur le modèle suivant.
Ce corset doit être fait en coutil assez fort, moitié (il moitié coton, avoir à sa partie moyenne deux baleines pour prendre la courbure
448 DE LA PKLVl-PÉfaTONlTE.
du bas-ventre, des baleines sur les côlés de la plaque médiane pour comprimer les fosses iliaques, avoir latéralement des élastiques en laiton comme ceux des plus fortes jarretières pour faciliter les mouvements, enfin des sous-cuisses formés par des tubes en caoutchouc contenant dans leur intérieur un ruban de fil, et il doit se serrer par des boucles sans ardillons cousues sur une partie coussinée. Je lui donne la préférence parce qu'il maintient mieux qu'une simple ceinture, parce qu'il est moins pénible à porter à cette période de la maladie, qu'un bandage à pelotte hypogastrique et enfin parce que c'est un corset et non un appareil chirurgical dont l'idée seule effraye les malades, ou leur répugne au point qu'elles se refusent à porter tout appareil contentif fait par un bandagiste, tandis qu'elles acceptent celui d'une couturière.
Je conseille dans ces circonstances l'emploi de ce moyen contentif par les mêmes raisons qui font recommander chez l'homme l'usage d'un suspensoir assez longtemps après les orchites. 11 doit, comme celui-ci, être porté d'une manière continue tant que les fatigues font reparaître des douleurs pelviennes, ce qui nécessite seulement de revêtir la ceinture hypogastrique d'une sorte de chemise en flanelle susceptible d'être changée à volonté. J'insiste sur l'utilité d'immo-* biliser autant que possible, et longtemps, les organes génitaux, au moyen d'un appareil quelconque, mais qui remplisse bien le but qu'on se propose, ce qui est assez difficile, pour tâcher de mettre par cette précaution les malades à l'abri du retour réitéré d'une légère acuité du travail inflammatoire pour la moindre cause, et lâcher d'éviter ainsi le passage à l'état chronique d'une affection qui pourrait, si les malades sont d'une mauvaise constitution, persister ensuite sous cette forme d'une manière désespérante.
§ 4. — Je n'ai pas besoin de dire que je rejette complètement comme traitement des pelvi-péritonites chroniques, soit chroniques, soit d'emblée secondairement, de soumettre les malades, même celles qui sont chloro-anémiques (1), à des saignées, pompeusement décorées du nom de dérivativesou de révulsives, et de les astreindre en même temps à une diète rigoureuse (2). Je crois au contraire, comme je l'ai signalé tant de fois dans ce travail, qu'il faut à cette
(1) Nonat, loc. cU,f p. 298 el suiv.
(2) Id. loc. cit., p. 308.
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période non-seulement nourrir les malades, mais leur donner une alimentation réparatrice, et qu'il faut surtout à cette période être ti*ès réservé dans l'emploi des émissions sanguines, notamment chez les femmes dont la mauvaise constitution peut être accusée bien plus légitimement d'être la cause de la pei*$istance de leur aOection que les imprudences qu'elles ont commises. On ne doit pas cependant inférer de là que je proscrive, même chez celles-ci| toute émission sanguine, locale s'entend; je veux dire seulement qu il faut peser toutes les circonstances qui peuvent les indiquer ou sembler les indiquer, pour ne pas en faire intempestives, sur les instances mêmes de certaines malades qui en réclament à cause du soulagement, mais de très courte durée, dont elles sont suivies. On trouve l'indication d'appliquer des sangsues sur le col lorsque la recrudescence a donné lieu à des douleurs assez vives, avant les caractères bien tranchés des douleurs inflammatoires, lorsque la tuméfaction péri-utérine est le siège d'une fluxion active, et lorsque les régies ne viennent pas ou se sont produites incomplètement, en somme, lorsqu'il y a un ensemble symptomatique qui rappelle celui de la phase d'acuité, et utilité en même temps de provoquer l'écoulement des règles. Si l'indication d'une émission sanguine, qui procure, lorsqu'elle est opportune, un amendement que toute autre médication ne peut réaliser, n'est pas formelle, on a recours à des révulsifs pour combattre les accidents qui sont amenés par la recrudescence. L'emploi de vésicaloires volants, sur lesquels on dépose ensuite de l'hydrochlorate de morphine, est surtout indique lorsque les douleurs présentent des caractères qui rappellent ceux des névralgies, et lorsque les malades sont tombées dans un état anémique par la multiplicité et l'abondance des pertes qu'il est d'ailleurs nécessaire à cette période de suspendre dans le plus bref délai. La première indication qui se présente dans ces pertes symptomatiqueSy c'est de faire garder le repos absolu au lit, qui, suivant moiy constitue la partie la plus essentielle du traitement des pelvipéritonites, non-seulement aiguës mais chroniques, mais ce qui est aussi ce qu'on peut obtenir le plus difficilement des malades. Au repos absolu, auquel j'astreins le plus que je le puis les malades tant qu'elles souflrent de la marche, il faut, lorsqu'elles sont en proie à une perte ou que les règles ont une abondance exagérée, non-seulement dans le sens rigoureux du mot, mais exagérée par
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nifipurl à ce (juî avait lieu ilaiis l'état de santé, joindre Vna^ lies aulihémorrhagitiues : du suc de cilion, de la ratanhia, de la grande consoude, etc., que je n'ai pas à énumérer, mais dom j'excepte rormellemenl, dans ces circonstances, le seigle ei^oté. Si ces moyens ne suffisent pas, on réussit souvent à arrêter U perte en faisant poser sur la fosse iliaque un vésicatoire qui, an lieu d'augmenter l'écoulement sanguin comme on l'a enseigne la fait parfois cesser dans la journée même de son application. Je n'ai pas besoin de dire que, dans ces circonstances, il faut aueni]r<> quelques jours avant de faire prendre un baiu aux malades, quoique cependant, dans ces périodes chroniques, en doive en represcrire très fréquemment, deux ou trois par semaine, mais de préférence des bains médicamenteas.
U m'a semblé indiqué, chez les malades chez lesquelles prédominent les accidents nerveux, d'avoir recours à de t'bydrotlicrapic, et en particulier avantageux de les faire envelopper chaque matin dans un drap mouillé, et ensuite dans une couverture de laine, puar déterminer une abondante sudation. Je conseille au contraire dw bains alcalins, en même temps que l'usage de l'eau de Vichïam repas, à celles dont les fonctions digestives se fonldiffieilemenl, eld« bains sulfureux, et souvent l'usage à l'intérieur des eaux snlforeuso, aux malades qui, à une époque de leur vie, ont présenté des «ise- Uons qu'on peut rattacher à la scrofule. Enfin je conseille de ùm prendre des bains arsenicaux à celles qui ont présenté des donleurs rhumatismales, et surtoat à celles qui, sous l'influence, soilde l'arthrilis, soit de la scrofule, sont sujettes à des affections cuitnées ; j'adjoins chez quelques-unes de celles-ci l'adminislration i l'intérieur de la solution de Fowler dont j'ai parfois retiré leph» grand avantage, notamment chez une dame qui offrait, concurrenment à sa pelvi-péritonîte, un eczéma chronique des organes génitaux. Mais je ne puis ainsi poursuivre l'énuraénition dea médicalioDa particulières qu'on peut avoir fi prescrire dans les formes rlirO' niques desorchiLes féminines, dont le traitement consiste en résmn*: à combattre, quelquefois par des sangsues et plus souvent par d» révnbifs, les accidents qui se manifestent loi-a des recrudescences, rt ensuite dans le repos, dans des applications émollienles et largenieiil narcotiques sur l'abdomen, d:ins l'usage fréquent de bains inédicamenteint appropriés ù lu diiithése à laquelle on peut attribuer U
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chronicité du travail inflammatoire. C'est la détermination de cette diathése, je ne saurais trop le répéter, qui doit surtout préoccuper le médecin et lui inspirer la médication interne à laquelle il faut soumettre la malade.
Cependant je dois dire que dans le plus grand nombre des cas j'associe à cette médication, qu'on ne peut d'avance spécifier, l'emploi de la ciguë, qui m'a paru être un narcotique spécial des organes génitaux, et que je l'administre jusqu'à production, si faire se peut, de légers troubles de la vision, des sortes d'hallucinations. Mais je dois avouer en même temps, pour ne pas exagérer l'utilité de ce médicament, que j'ai vu bon nombre de malades guérir sous l'influence de préparations de cignë, de l'extrait par exemple, qui ne déterminaient aucune action physiologique, et qui semblaient ainsi une substance inerte. 11 est résulté de là que j'ai dû me demander si je ne devais pas attribuer une certaine influence au nom de la plante que je prescrivais, aux questions que j'adressais pour m'informer des effets produits, et si une grande partie du bénéfice de cette médication ne consistait pas en ce qu'il m'était possible, grâce à elle, de m'abstenir de moyens qui eussent été nuisibles, soit directement, soit indirectement, parce qu'elles auraient afiaibli les malades dont il faut relever les forces. La nécessité de remonter la constitution m'a semblé contre-indiquer en général l'emploi de Tiodurc de potassium, qui peut être utile dans certains cas particuliers, mais dont j'ai eu bien rarement à me louer lorsque je l'ai prescrit uniquement dans le but d'obtenir la résolution de tumeurs péri-utérines qui avaient pris une consistance analogue à celle des tumeurs fibreuses. Ce sont là des cicatrices, vicieuses si l'on le veut, mais pour lesquelles il faut savoir attendre, sans vouloir obtenir immédiatement ce qui ne peut se réaliser que dans un temps plus ou moins long, et sur lesquelles les eaux thermales pourront avoir plus tard une heureuse influence. Il est du reste nécessaire, pour obtenir cet effet avantageux du temps, que les malades, prévenues du danger de voir reparaître leurs accidents pour la plus petite imprudence, s'entourent de toutes les précautions possibles pour se prémunir contre le retour du travail inflammatoire, et pour cela qu'elles ne reprennent les habitudes de la vie commune que graduellement, et lorsque l'induration péri-utérine depuis assez longtemps ne devient plus une cause de fluxions douloureuses & la moindre cause»
Aussi faul-il engager les malades, si les conditions sociales dans lesquelles elles se Irouvenl le rendent possible, à s'astreindre pendant plusieurs mois à passer soit au lit, soit sur une chaise longue, tout le temps de chaque époque menstruelle, et leur persuader, si elles sont mariées, de ne pas craindre, à la fin de celles-ci, une conception. Enfin il faut leur faire porter pendant bien longtemps un appareil contentif qui immobilise le mieux possible les organes génitaux, soit celui que j'ai figuré, si elles ont un peu d'embonpoint, soit un bandage à pelote hypogastrique, si elles sont amaigries et ont les os iliaques saillants. Savoir attendre en remontant la constitution des malades par une médication générale indiquée par rhabitus extérieur et par les antécédents, mais surtout savoir faire attendre les malades sans trop les médicamenter et surtout sans les instrumenter, me parait résumer, beaucoup plus utilement que toute autre formule, les soins qu'on doit donner aux femmes affectées de pelvi-péritonite chronique. Je n'ai jamais vu, je puis le dire très sincèrement, chez les malades qui prenaient un soin convenable de leur santé, leur affection persister pendant des années consécutives, à moins qu'elles ne fussent en proie à une maladie diathésique qui éternisait leurs souffrances.
§ 5. — La scrofule, il faut bien le reconnaître, est la grande cause, et la cause la plus fréquente de la prolongation de la pelvi-péritonite dont elle aggrave singulièrement le pronostic. On voit^ en effet, chez les femmes scrofuleuses, la pelvi-péritonite devenir trop souvent (1) le point de départ d'une tuberculisation qui était en puissance, et dont les manifestations auront pour siège, soit les organes pulmonaires, soit les organes génitaux eux-mêmes à la première période, ceux-ci et un grand nombre d'autres à la seconde.
Dans le premier cas l'orchite chronique est simple, et elle tend spontanément à guérir lorsque les progrès de la phthisie pulmonaire, en supprimant les fluxions menstruelles, annihilent la cause la plus fréquente des recrudescences. On n'a par conséquent dans ces circonstances d'autres indications à remplir, au point de vue de la pelvi-péritonite, que de mettre autant qu'il est possible les malades, presque forcément obligées au repos par suite de la consomption à laquelle elles sont en proie, à l'abri d'un retour d'acuité du travail
(I) Aran, Thè$e de Siredeyy p. 48.
inflammatoire que peuvent susciter les troubles intestinaux qui sont si communs dans la tuberculisation. Je n'ai, à propos du traitement de la tuberculisation que je ne puis indiquer ici, h faire qu'une seule remarque, c'est qu'au début de cette phthisie pulmonaire on ne doit pas considérer l'existence de la pelvi-péritonite chronique comme une contre-indication d'envoyer les malades aux eaux qu'on jugerait utiles, mais qui seront, pour ainsi dire, différentes pour chaque cas particulier, suivant la forme que présente la phthisie. La crainte de voir les fatigues du voyage ramener une légère recrudescence de la pelvi-péritonite ne doit pas faire différer l'emploi d'une médication, qui peut être utile à une certaine période de la phthisie, mais qui à une période plus avancée aurait moins de chances de succès et pourrait même alors être nuisible.
Malheureusement dans le second cas, c'est-à-dire dans la tuberculisation des organes génitaux, on n'a pas ou bien rarement la ressource, même si incertaine, de pouvoir envoyer les malades aux eaux, parce que dans le plus grand nombre des cas, au lieu d'être utiles, elles précipiteraient la marche de leur affection. Presque toujours, lorsque l'existence des tubercules dans un des organes génitaux s'est révélée par le développement d'une pelvi-péritonite, toute la médication doit se résumer dans des palliatifs qui ne peuvent avoir d'autres résultats que d'adoucir les derniers jours des malades, exactement comme on est obligé de le faire, et le plus souvent sans succès, dans les orchites féminines cancéreuses. Il est superflu que j'énumère ce qu'il faut prescrire dans ces tristes circonstances pour lesquelles tout médecin trouvera en lui les inspirations de la médication de chaque jour. J'ai seulement à indiquer que, lorsqu'il y a des signes manifestes d'une collection purulente, et que celle-ci détermine une fièvre hectique qui tend h précipiter la marche fatale, il faut, bien qu'on ne puisse espérer guérir les malades par une intervention chirurgicale, donner issue à la suppuration pour prolonger l'existence. Je n'oserai dire qu'on peut voir quelques-unes de ces malades recouvrer la santé ; cependant il me semble que dans certaines circonstances on ne doit pas perdre toute espérance et qu'il peut en être ainsi lorsque la constitution, malgré la persistance de la fistule pelvienne, se maintient assez bonne pendant longtemps, comme dans l'observation qui m'a été communiquée par mon excellent collègue M. Gosselin, et que je place en
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note (1). Je crois que dans des cas analogues h celui que je viens de rapporter, c'est-à-dire, dans lesquels la marche anormalement
(1) Obs. communiquée par M. Gosselin et rédigée par M. Tirman.
Deux mois environ après des souffrances du bas-venlre assez vagues, constatation de Vexistence d'une tumeur dure, rénitente, occupant la fosse iliaque droite- — Deux mois après, ramollissement de celle tumeur. — Incision de cette tumeur fluctuante dont le pus offre une odeur fétide. — Quelque temps après, constatation du passage dams le rectum de la solution iodée injectée par la fistule hypogastrique. — Quelques semaines plus tard, évacuation spontanée de pus par le vagin. — Persistance de la suppuration, dont V écoulement continuepar les trois fistules hy pog a strique, rectale et vaginale, sans retour à la sanlé. — Quatre à cinq mois après Vineision de la tumeur fluctuante, manifestation des premiers signes de phthisie pulmonaire. ~ Progrès de la phthisie pulmonaire. — ^Jorl dix-huit mois après le début des accidents. — Autopsie.
Ueii juillet 1860, entre a Thâpital Beaujon, dans le service de M. Gosselin, salle sainte* Agathe, n° 10, Breton, âgée de vingt-cinq ans, domestique, qui est venue demander son admission à l'hôpital, parce que depuis deux mois environ, dit-elle, elle souffre dtt baa- ventre. Depuis ces deux mois cette femme a maigri, pâli, si bien qu'elle ne peut pjiuf faire que difficilement son ouvrage. Elle se plaint d'éprouver dans le bas- ventre une douleur que la pression exaspère, mais qui jusqu'alors ne s'est aceoippagnée d'aucune réaction fébrile, ni de diarrhée *, cette femme d'ailleurs ne tousse pas et n'accuse aucun trouble de la fonction respiratoire. L'examen de l'abdomen fait constater l'existence d'une tuméfaction profonde, mal limitée, dure et rénitente, paraissant siéger dans le ligament large droit, et qui, facilement perçue par |/| palpatipn, n'(3st au contraire accès* sible ni au toucher vaginal, ni au toucher rectal. La nature de cette tumeur parait d'autint plus difficile à déterminer, que cette femme n'a jamais eu ni enfant, ni fliusse couche, ei qu'elle ne peut indiquer aucune Irrégularité de la menstruation à laquelle on puisse rapporter le développement d'un phlegmon péri-utérin, dont l'existence paraH cependant probable à M. Moutard-Martin auquel on a soumis cette malade pour avoir son opinion.
Cette tumeur dure, rénitente, au moment de l'entrée de la malade k Thôpital, com* mance, un mois ou six semaines après, à se ramollir et à donner dans la fosse Iliaque droite une sensation de fluctuation qui bientôt après devient superflc|eUe, de manière k constituer quelques jours plus tard un abcès qui vient faire saillie sous la peau du pli de l'aine droite. M. Gosselin pratique alors une incision un peu au-dessus de rareade crurale droite, et donne ainsi issue à une quantité considérable de pus fétide. L'écoulement parla plaie reste abondant et franchement purulent pendant ^quelque temps, au bout duquel il prend un assez mauvais aspect et une odeur de plus en plus fétide qui sem« Ment indiquer k M . Gosselin de pratiquer par l'oriflce flstuleux des injections ftiiblement iodées. Mais on est bientôt obligé de les interrompre, non-seulement à causa de la dou* leur vive que cause l'introduction de la sonde, mais parce qua la malade sa plaint d'éprouver, immédiatement après chaque injection, des coliques et du ténesme et qu'elle offireles accidents d'une sorte de dysenterie artiflcielle. Après une interruption de quinze jours k trois semaines, on tente de nouveau de combattre par des injections iodées bi fétidité toujours croissante de la suppuration ; mais au bout de trois ou quatre on est obligé de cesser pour toigours ces injections, parce que chacune d'elles ramenait des accidents semblables k ceux qui avaient lieu antérieurement, et parce qu'on se convainquit, après les deux dernières, que le liquide iodé. Injecté parla plaie de la région lagiiinale, §w
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latente de la pelyi-péritonite qai est survenue suns aucune cause déterminante, la tendance de celte orchile féminine à la suppura-
tait par le rectum, comme Tavait indiqué la malade. Il est à noter qu*on n*a pu, cependant, «OMtater l'expulsion ni de gaz ni de liquides intestinaux par la fistule hypogastrique.
Quelques jours après la cessation des injections» une évacuation purulente asses abondante a lieu par le vagin, l'écoulement diminue les jours suivants, mais il persistait encore la 13 décembre, où, avant d'accorder à cette malade de sortir de l'hôpital, on ftonsUto l'état qu'elle présente, et qui est le suivant. L'état général, malgré la diminution de 11 suppuration, ne s'est pas sensiblement amendé, la malade reste pâle, amaigrie, et, bien qu'on l'ait soumise a un régime tonique, elle n'a pas recouvré ses forces. De plus cette femme, depuis six semaines environ, a une toux sèche, fréquente, qui fait craindre vne tubareulisation pulmonaire commençante, mais qui cependant ne donne encore liea k aucun signe physique k l'examen de la poitrine, et en particulier à l'auscultation.
Trois semaines après celte sortie, cette femme vient demander à être admise de nouveau à l'hôpital, parce qu'en sortant du Vésinet, où elle a passé quinze jours, il lui a été impossible de reprendre son service, qui était au-dessus de ses forces. Elle est admise le H janvier 1861, salle Sainte-Agathe, n* 8. Les fistules persistant, et donnent écoulement, toutes trois, à une faible quantité de pus ; il est un peu plus considérable par lâ fistule rectale que par les deux autres. L'état général est le même que lors de la sortie derhépital, et il reste à peu près semblable pendant tout le temps de ce second séjour; cependant il est à noter qu'à partir du mois de février on a constaté qu'aux signes rationnds de la phthisie pulmonaire (toux, sueurs nocturnes, amaigrissement), étaient venus se Joindre une légère matité à la percussion des régions sous-claviculaires, des craquementà lecs à rauscultation et du retentissement de la voix dans les mêmes points. Malgré cela il n'y a pas de changement très marqué depuis ce moment jusqu'au 1 3 mars, où des eirconstances particulières (épidémie d'érysipèle) engagent cette malade à sortir une seconde fois de l'hôpital Beaujon.
Cinq mois après, le 2! juillet, elle se représente de nouveau pour y être admise ; elle est placée de nouveau, salle Sainte-Agathe, n** 8. En la recevant, on est frappé des progrès considérables qu'a faits la phthisie pulmonaire pendant le temps que la malade a passé hors de l'hôpital. L'amaigrissement a beaucoup augmenté, elle est fatiguée par une expectoration purulente ; on perçoit du gargouillement et de la pectoriloquie dans une grande étendue de la partie supérieure des deux poumons, surtout en avant ; enfin elle est en proie k de la diarrhée, k une fièvre continue qui s'accompagne de sueurs abondantes la nuit. La suppuration du phlegmon, au contraire, est presque complètement suspendue, mais non tarie, car en appuyant sur la fosse iliaque droite on fait sortir par l'orifice entané inguinal, qui persiste depuis l'incision, une petite quantité d'un liquide séro-purulent< L'état de cette malade empire chaque jour; en septembre, les cavernes ont considérablement augmenté d'étendue, la respiration est devenue très difficile, l'alimentation presque nulle, la diarrhée incoercible. Cependant la vie se prolonge, et la malade, arrivée graduellement au dernier degré du marasme, ne succombe que le 25 novembre, dix-huit mois à peu près après le début des accidents.
Autopsie » — Au sommet des deux poumons existent de larges cavernes presque vides ; d'antres cavernes plus petites se rencontrent dans le lobe moyen et même à la base du poumon droit. Dans toute leur étendue les poumons sont farcis de tubercules à différents degrés d'évolution ; adhérences pleurales. Les ganglions bronchiques sont tuberculeux ; les ganglions mésentériques au contraire paraissent sains.
Du côté du petit bassin, en soulevant la masse intestinale, nous constatons qu'une
tion sans réaction inflammatoire marquée, enfin sa désespérante chronicité après la formation de fistules qui persistent indéfiniment, peuvent faire soupçonner la tuberculisation des organes génitaux avant qu'on trouve aucun signe manifeste de tubercules pulmonaires, il serait permis d'espérer sinon une guérison, au moins un amendement plus ou moins durable. Il me semble qu'il y aurait alors indication, si les conditions sociales de la malade le permettent, de lui conseiller en été des eaux thermales peu excitantes, comme celles d'Ems, et de l'envoyer ensuite passer l'hiver dans une des stations du Midi, enfin de l'entourer de tous les soins qui ont permis à des poitrinaires, présentant des cavernes, de prolonger très longtemps leur existence et parfois même de guérir.
anse d'inlesUn grêle reste solidement Axée par des adhérences au fond de la cavité pelvienne. Les organes pelviens forment une masse compacte, soudée par det (kuases membranes dans lesquelles il semble difficile, au premier abord, de distinguer ces différents organes. Entre l'utérus et le rectum existe une tumeur du volume d'une orange, paraissant faire corps avec les deux organes, auxquels elle est unie, et spécialement avec l'utérus. En incisant cette tumeur, on pénètre dans une large cavité qui est à peu près remplie par une masse de matière caséiforme, du volume du poing d'un enfont ; cette matière jaupàtre, demi-solide, légèrement friable, offre la plus grande analogie avec la production qui constituait les ganglions bronchiques. Les parois de la poche qui contient cette matière, d'apparence tuberculeuse, présentent une grande épaisseur, résultant surtout de celle qu'offre sa membrane interne. Celle-ci est tellement organisée, qu'il est impossible de reconnaître en elle le péritoine, ou de savoir si elle est de fornalion nouvelle. Vue par sa face interne, elle offre l'aspect d'une membrane pyogénique ancienne, ou plutôt l'aspect des membranes qui tapissent les cavernes pnUnonaires. La poche accidentelle présente trois ouvertures. L'une, située au cété droit, conduit dans un trajet flstuleux, long de 0,iO à 0,12, qui vient déboucher dans la région inguinale droite par Tincision qui a été pratiquée pendant la vie et qui ne s'est jamais cicatrisée complètement. L'oriflce postérieur s'ouvre dans le rectum au-dessus du sphincter interne. L'oriflce inférieur communique avec le vagin.
La trompe gauche paratt faire corps avec la face externe de la cavité accidentelle, et son pavillon se continue avec l'enveloppe de cette poche. En ourrant une des circonvolutions de cette trompe, dont le calibre est un peu agrandi, on peut y faire pénétrer aa stylet ; mais il est bientôt arrêté au niveau du pavillon par une oblitération complète de ce conduit. En retournant ce stylet, si l'on presse un peu fort sur lui, on fait une Hausse route au travers des parois de la poche dans laquelle l'instrument prient alors suillir. Cependant cette trompe, dont les parois sont épaissies, est perméable du cdté de la matrice et a pu être ouverte jusqu'au moment où elle s'engage dans les parois utérines. Il a été impossible dans les dissections de retrouver aucun vestige de l'ovaire gauche.
La trompe droite, bien que contournée sur elle-même et soudée à l'utérus par des adhérences, est restée perméable et ne présente aucune altération appréciable. 11 en est de même de l'ovaire correspondant, qui a son volume et son aspect normal. L'utérus ne prérente également rien d'anormal, ni dans sa structure, ni dans les dispositions de sa cavité.
Les autres organes n'offirent rien de notable.
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§ 6. — Mais je n'ai pas à m'arrêter à ces fails exceplionnels que ydi dû seulement signaler pour que le médecin ne perde pas courage dans les cas qui semblent cependant désespérés. A plus forte raison ne doit-on pas le faire pour les malades dont il me reste à parler, mais très brièvement, et qui, bien que leur pelvi-péritonite ne laisse plus de traces appréciables au toucher, ou ne laisse que des stigmates auxquels on ne peut légitimement attribuer les douleurs cruelles auxquelles elles sont en proie, n'en ont pas moins leur existence empoisonnée par des souffrances très réelles qui rendent tout mouvement presque impossible. Je n'ai pas besoin de dire que chez un certain nombre de ces malades l'aflcction génitale a suscité seulement la détermination vers les organes génitaux des symptômes de l'hystérie, à laquelle elles étaient antérieurement en proie, ou qui s'est développée à l'occasion de leur pelvi-péritonite. Je n'ai pas besoin non plus de redire que, chez un grand nombre d'autres, l'affection génitale a fait naître une hypochondrie à laquelle elles étaient prédisposées, et que c'est à la névrose, hypochondrie, chez celles-ci, comme à la névrose, hystérie, chez les premières, qu'on doit attribuer les crises de douleurs très pénibles qui font leur désespoir et celui de leur médecin. Il ressort de tout ce que j*ai développé dans ce travail, que, dans ces cas, c'est aux médications de ces névroses qu'il faut recourir. J'ai seulement à signaler une dernière fois qu'il ne faut pas chez ces malades, qui du temps de Broussais eussent été affectées de gastrite chronique, avoir recours abusivement à des émissions sanguines pour faire disparaître des indurations péri-utérines, qui n'ont d'autre valeur que celle d'une cicatrice, et qui ne cesseront d'être appréciables qu'au bout d'un temps très long, peut-être même persisteront toujours. J'ai aussi à indiquer qu'il faut également s'abstenir de toute médication altérante, comme l'usage de l'iodure de potassium, qui pourrait détériorer davantage leur constitution qui est déjà si profondément débilitée. Il faut au contraire, en même temps qu'on recommande aux malades d'éviter tout ce qui peut être une cause de retour de leurs douleurs, et qu'on combat celles-ci tantôt au moyen de révulsifs, au nombre desquels viennent se ranger les faradisations électriques qui réussissent parfois, tantôt au moyen de topiques contenant soit de l'opium, soit du chloroforme, soit tout autre anesthésique , qu'il faut savoir varier incessamment, tAcher de
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relever lenrg fwpces le mieux possible. C'est ainsi qu'agissent surtout, et souvent très avantageusement, les bains de mer simples on à la lame, l'hydrothérapie avec toutes ses variétés d'application qu'on ne peut spécifier d'avance, les diverses balnéations, les eaux thermales, alcalines chez les unes, sulfureuses chez les autres, suivant leur idiosyncrasie particulière, l'habitation à la campagne, enfin les soins hygiéniques de toutes sortes que je ne puis tous énumérer. On doit pour le choix de ces moyens prendre particulièrement en considération l'état général des malades, en conciliant, si cela est possible, sa prescription à leur goût, mais à la condition de ne jamais se prêter à aucune médication téméraire que certaines femmes recherchent avidement, et encore moins à l'emploi de moyens Amesles, comme ceux auxquels on a eu recours pour les déviations utérines, dont l'étude fera le sujet du mémoire suivant, qui est tout entier, ainsi que je l'ai dit dans la préface, de mon collaborateur et ami M. Goupil.
La connaissance des déviations utérines remonte, pour ainsi dire, aux premiers temps de la médecine, car si le livre d'Hippocrale mr les maladies des femmes ne contient sur ce sujet que des indications douteuses, on trouve au contraire dans les gynécologies de MoschioQi île Cléopâtre ou de Trotula, des notions assez complètes sur les déplacements de l'utérus. Ils avaient non-seulement constaté que lo col et le corps de la matrice peuvent s'incliner de divers côtés, mais encore ils avaient attribué à ces déplacements de nombreui symptômes, de si nombreux même, qu'ils rapportaient à cette cause la plupart des accidents déterminés par l'hystérie. C'était beaucoup trop, aussi est-il résulté, et devait-il presque forcément résulter de là que tous les progrès depuis cette époque reculée jusqu'à nous, au lieu d'augmenter l'importance des déviations utérines, ont dû contribuer h l'amoindrir graduellement. Le premier progrès, et il data d'une époque assez peu éloignée de nous, a été réalisé le jour où Ton a cessé de rapporter les phénomènes et surtout les accidents convulsifs de l'hystérie aux déplacements de l'utérus. Tout considérable qu'il était, ce progrès était complètement insuffisant, parce qu'on continuait à croire que les déviations utérines donnaient Heu presque fatalement à des douleurs et à des troubles fonctionnels graves, et par conséquent à leur attribuer une très grande impor* tance. Mais alors, à propos des engorgements de l'utérus, s'est élevée une série de discussions qui devaient faire tomber successivement les derniers débris de l'échafaudage symptomatique qui nous avait été transmis de siècle en siècle depuis Moschion. MM. Cruveilhier et Paul Dubois ont commencé à mettre en doute la funeste influence des déviations utérines, et déjà ils avaient ébranlé si notablement l'opinion presque universellement admise il y a une trentaine d'années, que Valleix, que l'on peut regarder comme un des derniers défenseurs des anciennes doctrines, a dû indiquer lui-même des
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exceptions à la gravite des déviations utérines. Ainsi (1), < il reconnaît qu'on a trouvé des déviations congénitales ayant existé sans engorgement de l'utérus, et n'ayant été accompagnées d'aucune douleur, d'aucun trouble symptomatique ; qu*on a même vu des renversements acquis de l'utérus, portés à un haut degré, n'occasionnant pas de souffrances. » Mais ces faits qu'il regarde comme une exception devaient bientôt être considérés au contraire comme la régie par M. Depaul (2), qui, systématisant les opinions de M. Dubois, déclare que « pour lui l'utérus peut être incliné, fléchi, et abaissé, repoussé vers l'une ou l'autre paroi du bassin, sans que la santé en soit troublée en aucune façon, la déviation ne constituant qu'une simple difformité sans importance. 11 existe cependant, dit-il, quelques déviations, .mais très peu fréquentes, qui paraissent entraîner avec elles des incommodités assez nombreuses, et des accidents assez sérieux pour qu'il faille leur opposer un traitement direct, i Telles étaient en 185 A les deux opinions diamétralement opposées, et soutenues de part et d'autre avec talent, je dirais presque avec passion, dans la discussion que l'Académie a dû clore en faisanl appel avec M. Malgaigne à de nouvelles observations.
Placé alors comme interne à l'hôpital de Lourcine, et frappe du peu d'influence des déviations utérines sur la santé de la plupart de nos malades, je commençai les recherches que je publie aujourd'hui. Au lieu de suivre la méthode vicieuse, mais généralement suivie, de n'examiner que les femmes amenées h l'hôpital par quelque affection douloureuse de l'utérus, et d'attribuer aux déviations ainsi constatées tous les symptômes accusés par les malades, j'ai adopté une méthode inverse qui m'a paru plus rationnelle. Profitant des conditions spéciales où je me trouvais, j'ai examiné toutes les malades, qu'elles eussent ou non des troubles fonctionnels, qu'elles fussent entrées, soit pour des déplacements ou des affections de l'utérus, soit pour des affections syphilitiques ou blennorrhagiques. J'ai pu ainsi déterminer le rapport de fréquence des diverses déviations utérines, leur influence sur la production de divers
(1) Valleix, Leçcms cliniques sur les déviations utérines^ recueillies et pubUéei ftt T. Gallard. Paris, 1852, p. 6.
(2) Depaul, Rapport à V Académie de médecine^ Paris, 1854 (extrait d« OmUmÊr i» hôpitaux, p. 79).
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symptômesy ou l'abseuce complète de troubles quelconques, malgré l'existence de déviations bien prononcées. Je suis alors arrivé à constater que les flexions et les versions n*ont aucun symptôme qui leur soit propre, que jamais elles ne deviennent cause de troubles quelconques que lorsqu'elles sont compliquées d'affections utérines ou péri-utérines, tandis que l'abaissement et la chute de l'utérus ont au contraire des symptômes propres, mais bien moins prononcés cependant qu'on ne le dit généralement.
Si le long temps écoulé depuis le moment où J'ai entrepris ce travail a pour moi l'inconvénient de faire paraître moins neuves quelques-unes de mes opinions, il a eu du moins l'avantage que j'ai pu vérifier dans d'autres hôpitaux l'exactitude de mes conclusions, et que je n'encours point le reproche d'avoir observé dans des conditions spéciales qui pouvaient entacher d'erreur les résul« tais que j'ai obtenus. Cependant, dans la crainte d'altérer les rapports de fréquence des diverses déviations, et de leurs complications, j'ai pris soin, bien que j'aie plusieurs fois cité des ob^rvations recueillies dans d'autres hôpitaux qu'à Lourcine, de ne tenir compte dans mes relevés statistiques que des faits recueillis dans ce dernier hôpital, où j'ai pu prendre les observations de toutes mes malades. Ces relevés ne portent que sur deux cent vingt-neuf femmes. J'ai dû éliminer les quatre-vingt-cinq autres qui étaient entrées pendant les mêmes années, tantôt parce que des complications graves, telles qœ des kystes de l'ovaire, des polypes utérins, ou des corps fibreux eussent rendu très difficile l'appréciation des symptômes particu- Uèrem€iit attribuables aux déviations, et qu'on devait d'ailleurs, dans ce caS| regarder comme purement symptomatiques; tantôt parce que l'état des organes génitaux externes ne permettait pas une exploration convenable ; tantôt, enlin, parce qu il y avait une grossesse Gommensante. C'est dire que je veux dans ce travail m'occuper aniquement des déviations utérines dans l'état de vacuité. Quelque intérêt que présente l'étude des versions et flexions utérines pendant la grossesse, au point de vue du diagnostic et des accidents qu'elles peuvent déterminer, j'ai dû y renoncer; le nombre de faits de ce genre que j'ai pu observer n'est pas assez considérable pour me permettre de traiter ce sujet assez mal connu, et en particulier de traiter des accidents qui sont produits par la rétroversion pendant les premiers mois de la gestation.
Mais avant d'étudier spécialement chaque variété de déviation utérine, j'ai dû, comme tons les médecins qni se sfont occupés de ce sujet, chercher quelles sont la configuration et la position normale de l'utérus; cette recherche était d'autant plus nécessaire, que l'accord est loin d'exister encore sur cette question si simple en apparence. Ainsi, jusque dans ces dernières années, tout en. reconnaissant avec M. Cruveilhier que la mobilité de l'utérus empêche de lui assigner d'une manière exacte un axe proprement dit, on admettait généralement avec lui que Taxe de l'utérus se confond sensiblement avec celui du détroit supérieur, c'est-à-dire avec une ligne qui, partant de l'ombilic, irait aboutir à la partie inférieure du sacrum. Cependant il faut ajouter qu'on avait déjà reconnu que la face antérieure < offre au corps et au col une légère concavité pour s'accommoder à la face postérieure de la vessie » (1). Telle était à peu près l'opinion générale, lorsque, après de longues recherches, M, BouUard vint formuler que < chez le fœtus, la petite fille, h femme qui n'a pas eu d'enfant, le corps et le col de l'utérus n'ont pas la même direction ; et qu'il n'est pas exact de dire que Taxe de l'utérus soit celui du détroit supérieur du bassin. L'axe du corps est presque horizontal,, le col seul a la direction généralement indi* quée (2). > Cette conclusion était basée sur l'analyse de cent sept observations, portant sur vingt-sept sujets de femmes adultes n'ayant pas eu d'enfant, dix-neuf de jeunes filles de deux à treize ans, cinquante-sept de fœtus à terme et quatre de fœtus avant terme, dans lesqueUes il avait rencontré quatre-vingt-dix-huit fois cette disposition particulière. Les exceptions ont porté sur cinf fœtus, et sur deux petites filles chez lesquelles l'antéflexion était peu marquée, enfin sur deux fœtus sur lesquels il avait constaté une rétro* flexion. Depuis, il est vrai, M. Boullard a rencontré une série de fœtus chez lesquels l'antéflexion se bornait à une simple courbure de l'utérus à convexité postérieure, mais bien moins prononcée que dans ses recherches précédentes.
Ce fait a été signalé par M. Verneuil dans le rapport qu'il a fait à la Société de chirurgie, et qu'il a eu l'extrême obligeance de nw communiquer; aussi, tout en reconnaissant l'existence très rare
(1) Huschke, Bncyclopédie analomique, traduction Joardan, p; 43B.
(2) BouUard, Thèses de PariSy 1853, p. i»et 13^
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de quelques exceptions, MM. BouUard et Verneuil admettent-ils que € Tantéflexion avant la conception est une disposition normale > . Ils pensent que si ce fait a souvent échappé aux anatomistes, c*ést que la plupart des sujets apportés aux amphithéâtres sont des femmes adultes qui ont eu des enfants, et qu'en ne tenant pas compte de cette particularité, on a été naturellement conduit à décrire Tutérus tel qu'il se montre lorsqu'il a subi des modifications physiologiques.
Cette proposition fut très vivçment attaquée, d'abord par M. De* paul, qui, attribuant la Qexion observée en pareil cas à la pression exercée par les intestins distendus par des gaz ^rès la mort, a pensé (1) avoir démontré, par cette seule remarque, que MM. Boulr lard et Verneuil avaient pris une disposition accidentelle et purement cadavérique pour une loi d'anatomie normale. Je n'insisterai pas sur cette objection qui tombe elle-même devant ce fait, que l'utérus de la jeune fille ou de la jeune femme est assez solide pour ne point se laisser déprimer, et que si on le redresse, il revient de loi-méme à sa position première ; d'ailleurs si la flexion était un effet cadavérique, il devrait, comme l'a fait remarquer M. Boullard, se présenter aussi bien chez la femme qui a eu des enfants que chez 0^ qui n'a pas conçu. Cette proposition a été attaquée ensuite par M. Cusco, dans une thèse très remarquable sur la flexion (2) ; il admet bien avec M. Boullard que l'antéflexion existe chez le fœtus, mais il doute d'abord qu'elle soit aussi caractérisée que ce dernier l'a indiqué, et cherché à démontrer que l'époque de la puberté doit faire subir à l'utérus de grands changements, et ainsi faire disparaître l'inflexion normale jusqu'à cette époque.
Ainsi posée, cette question resterait parfaitement insoluble; je crois que la seule manière de la résoudre était de recourir à l'observation, et de savoir d'abord si la flexion était aussi fréquente chez le fœtus que Ta avancé M. Boullard : si, par exemple, la première série de ces observations, un peu modifiée par la seconde, ne Teût pas été par une troisième. 11 est alors facile de constater si l'on retrouve un nombre à peu près égal d'antéflexions chez les jeunes fines de deux à douze ans ; et enfin si l'on observe encore avec la même fréquence l'antéflexion chez les femmes pubères et non encore
(i) Be^ul, BulMm de F Académie impériale de médecine, i 854, p, 639. (S) GttfCOi TkèHptmr le concours dt l* agrégation, lS53ip. 10-
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mères, vierges ou non. Cette méthode nous semble permettre de résoudre avec certitude la question, et beaucoup mieux que la savante étude du développement de l'utérus par laquelle H. Gusco a espéré démontrer que le développement régulier doit équilibrer les parois, redresser Tutérus, faire disparaître sa concavité antérieure, et ne laisser qu'une légère dépression correspondante à la vessie.
Tout d'abord on doit reconnaître, pour être exact, que Ton n'observe pas toujours aussi constamment l'antéflexion chez le fœtus mort-né ou avant terme que M. BouUard l'avait constaté dans sa première série d'observations. En eflet, en analysant les relevés statistiques faits dans divers services d'après les autopsies, on peut établir que, si chez le fœtus la matrice n'est pas aussi constamment en antéflexion que l'avait cru M. le docteur BouUard, la flexion est du moins sa forme la plus ordinaire (1); ce n'est donc pas une disposition accidentelle et cadavérique, mais bien un fait d'anatomie normale. De plus, comme l'avaient dit MM. BouUard etVerneuil, le développement de l'utérus n'amène pas son redressement, car de deux à quatorze, chez les jeunes fiUes non réglées, on constate encore que l'antéflexion existe dans plus de moitié des cas (2). Enfin, après la puberté, bien loin que l'établissement de la menstruation fasse disparaître la concavité antérieure de l'utérus, U semble au contraire que le nombre des antéflexions augmente (3). On eût
(1) En dépouillant le registre de« aulopsics faites en 1853 à la Maternité par mon collègue et ami le docteur P. Lorain, je trouve sur vingt-cinq foetus, six antéflexkms, deux rétroflexions, huit latéro-flexions et trois doubles flexions latérales ; dans les six autres cas l'utérus était droit deux fois et quatre fois à peine antécourbé. Dana tous ces cas, et surtout dans ceux de doubles flexions, il était évident que l'utérus était maintenu fléchi par la pression déterminée par l'S iliaque et le rectum remplis par le méconium, et non pas par des gaz; mais Torgane enlevé de sa place conservait sa position.
(2) M. Soudry (Aran, Leçons sur l6S maladies de Vut&us, Paris, 1858, p. 981), ayant étudié la position de Tutérus sur 71 enfants morts dans le service de M. Barthez, a trouvé l'utérus il fois en antéflexion, li fois en anléversion, 15 fois en rétroversion, 2 fois en rétroversion avec antéflexion, et 2 fois en rétroflexion.
En 1854, sur trente autopsies que j'ai faites à l'hôpital des Enfants dans le service de M. le docteur Bouneau, j'ai trouvé 14 antéflexions, 5 rétroflexions, 7 latéroversions, dont i avec anté version, et 4 rétroversions ; mais j*attribue peu de valeur à cette fréquence de la rétroversion, qui peut bien n'être qu'un résultat cadavérique, et turtoot !• résoltal de la position du cadavre, tandis que la flexion est un phénomène qui ne varie pas, quelque position qu'on donne au sujet, et qui persiste même après que ron a extrait rnlérus.
(3) Aran (Archives gènéraies de médecine^ année 1858, 1. 1, p. 313), sur nenfantopsies de flUcs vierges de dix-sept à vingt-sept ans, a trouvé 6 antéflexions on ttttêoonr-
pu prévoir ro résullnf, si Ton avait rédéchi qu'fi l'époque do la pul>Pi1é la congestion nlérino anf^mente consicicrablement dans le corps de Tutcrus, et si l'on avait remarqué, comme Ta fait voir M. Rouget (l), que, « au moment où Tinjection dislend Tutcrus, le corps de l'utérus se redresse et devient plus convexe en avant et surtout en arrière ». Ce fait montre nettement comment rétablissement de la menstruation, au lieu de rétablir l'équilibre des deux parois, tend au contraire à rendre la paroi postérieure prédominante, et ainsi à exagérer la flexion bien loin d'en amener leredresmeni. Je ne crois pas devoir insister sur celle opinion, parce que, bien qu'elle ne repose pas sur un nombre considérable d'autopsies, elle est parfaitement démontrée par la fréquence de Tanléflexion après la puberté dans les slalisliques empruntées à l'examen fait sur le vivant. Je sais bien que ces faits ne présentent pas un degré de certitude aussi absolue que ceux constatés à l'autopsie, mais par conti*e on ne peut dans ceux-ci accuser les phénomènes cadavériques d'avoir produit la déviation. Une seule de ces statistiques, celle de M. Depaul (2) semble contraire à l'opinion de MM. Boullard et Verneuil,mais en revanche celle de M. Gosselin (3) et la noire propre (4),
bures 1res prononcées ; les 3 antres avaient Tutérus mainlenn par des adhérences : rune Tavait droit; chez les deux autres il était en rétroversion et adhérent au rectum el au côté gauche du bassin.
(1) Rouget, Recherches sur les organes érecliles de la femme. Extrait du Journal d9 laphysiologie de l'homme el des animaux. Paris, 1859, p. 323.
(2) M. Depaul {Rapport à V Académie, 1854, déjà cité) ayant examiné cinquante femmes de dix-sept à trente ans qui n'avaient jamais été mères, a trouvé que dans 32 cas raxe de Tutérus était droit et qu'il avait à peu près la direction du détroit abdominal, que 7 fois il était incliné en avant et 4 fois en arrière ; enfln que dans 3 cas il était manifestement anléfléchi et dans 4 cas en rélroflexion.
(3) M. Gosselin (cité dans le rapport de M. Depaul a trouvé sur 48 femmes nullipares : Antéflexions permettant de toucher un centimètre ou un centimètre et demi
de la face antérieure du corps 16
Courbures en avant, moins prononcées H
Vtérus parfaitement droit 18
Cas douteux 3
(4) Sur 115 femmes nullipares, nous avons trouvé 41 antéflexions, 8 rétroflexions, 14 antéversions, 2 rétroversions, 7 latèroversions, et 43 fois l'utérus était à peu près droit ou légèrement antécourbé ; sur ces 43 cas, dans lesquels la forme était à peu près normale, l'utérus était 19 fois presque droit et 24 fois antécourbé, car nous n'avons voulu considérer comme des antéflexions que les cas dans lesquels le corps et le col formaient un angle bien appréciable. On pourrait opposer à notre statistique, que le chiffre de nos antéflexions ne prouve pas qu'elles étaient toutes physiologiques, que quelques-
qui présentent une remarquable similitude, montrent bien nettement que Tantéflexion et Tantécourbure, qui n'est qu'un degré moins exagéré d'antéflexion, se rencontrent dans plus de la moitié des cas.
Aussi, tout en reconnaissant que l'on peut reprocher à MM. Boullard et Verneuil une très légère exagération, bien naturelle d'ailleurs à des auteurs qui, en annonçant un fait nouveau aussi important, n'ont peut-être pas tenu un compte suffisant des exceptions à leur règle, nous devons reconnaître qu'ils étaient bien près de la vérité. Si donc nous n'admettons pas aussi absolument qu'eux que l'antéflexion soit la règle jusqu'à la grossesse, nous reconnaissons que chez la femme nullipare l'antéflexion se présente plus souvent que la forme droite, ou légèrement antécourbée, qui jusqu'à eux avait seule été considérée comme normale. L'une de ces formes pas plus que l'autre, ou plutôt l'une comme l'autre doit être regardée comme normale, et l'on doit rendre cette justice à MM. BouUard et Verneuil qu'ils ont montré que l'antéflexion congénitale n'était pas une irrégularité remarquable, mais une forme parfaitement réguHère et une simple exagération de l'antécourbure naturelle qui est bien plus fréquente que la rectitude de l'utérus. Si dans ce mémoire nous continuons à appeler normale la position et la forme de l'utérus, dans laquelle il est ou légèrement incurvé en avant ou, mais plus rarement, presque droit, et dans laquelle son axe correspond à peu près à la direction de la partie supérieure du canal pelvien, c'est parce que cette direction est la direction normale de l'utérus après la grossesse, et parce qu'il nous a paru plus utile de ne pas disjoindre les flexions congénitales et les flexions acquises pour faire ressortir les difl*ércnces qui existent entre elles.
Je n'ai pas besoin de redire que les faits que nous venons d'établir n'ont trait qu'à la femme nullipare; il ne me paraît plus possible aujourd'hui de nier que l'antéflexion disparaisse le plus souvent par la grossesse et surtout par des grossesses répétées. Ce fait
unes pouvaient être accidentelles, ce qui est parfailement vrai pour une et pevt-^tre même pour deux de nos malades, dout nous avons rapporté les observations. Mais to«t en faisant la part de ces considérations, nos chiffres sont si parfailement semblables à ceux de M. le professeur Gosselin, cl d'un autre côté, si l'on tient compte des antécoa^ bures, ils sont si analogues à ceux indiqués dans le relevé des autopsies de M. Aran, que je me crois parfaitement fondé à admettre comme vrai le résultat qu'ils m*oat donné.
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me semble démontré d'une manière incontestable par le nombre infiniment plus restreint des antéflexions observées dans les autopsies des femmes ayant eu des enfants, faites soit par Aran (1), soit par M. Richet (2), et par la comparaison du nombre des antéflexions avant la grossesse ou après un ou plusieurs accouchements (3) que nous avons observées pendant la vie.
Cette difl'érence, entre la fréquence des flexions avant ou après la grossesse, offre cette particularité à signaler que, tandis que l'antéflexion devient plus rare après la grossesse, les an té ou rétroversions de même que l'abaissement de l'utérus sont, au contraire, beaucoup plus communes chez les femmes qui ont eu un ou plusieurs enfants que chez les nullipares. La difl'érence entre la femme nullipare et la femme qui a conçu est même telle, tant sous le rapport du volume du corps ou du col de l'utérus que sous le rapport de la statique de cet organe, que, alors même qu'il occupe sa position normale pour chacune d'elles, il n'est pas chez toutes deux exactement à la même hauteur. Aussi ai-je cru nécessaire d'étudier successivement et séparément chaque déviation chez la femme nullipare et chez celle qui a conçu ; cette division est parfaitement motivée par les différences cliniques que nous avons rencontrées, outre la dissemblance, pour ainsi dire normale, qui existe entre elles deux et sur laquelle nous devons insister un instant. Mais avant de parler des déviations utérines, il faut, après nous être occupés, comme nous venons de le faire, de la forme normale de l'utérus, rechercher quelle est sa direc-
(1) Sur vingt et une femmes uni ou multipares dont il a fait l'autopsie, Aran a trouvé : 7 fois une antéflexion ou antécourbure plus ou moins prononcée, avec ou sans antéversion ; 3 fois une inclinaison en avant, dont 2 avec latéroversion droite ; 2 fois une rétroflexion ; 4 fois un utérus normal dans le grand axe du bassin ; 5 fois l'utérus plongé par son fond dans l'excavaiion du bassin, et qui, replacé avec la plus grande facilité, retombait immédiatement en arrière en vertu de son poids et de la laxité de ses moyens de suspension. (Aran, Archives générales demédecinet année 1858, 1. 1, p. 313.)
(2) M. Richet (Analomie chirurgicale. Paris, 1857, p. 719) a donné le relevé des positions occupées par l'utérus dans soixante-huit autopsies ; si de ce chiffre nous retranchons les cas ayant trait à des femmes qui n'avaient pas eu d'enfants, nous voyons qu'il « trouTé rutérus 33 fois en position normale, 7 fois en anléversion, 2 fois en rétroversion, 3 fois en latéioversion, 11 fois en antéflexion, 3 fois en rétroflexion et 2 fois en latéroflexion.
(3) Sur 114 femmes uni ou multipares, nous avons trouvé Tutérus : 27 fois dans sa position normale ; 19 fois en antéflexion, 9 fois en rétroflexion, 37 fois en antéversion,
fois en rétroversion ; et 18 fois en latéroversion ou latéroflexion.
lion régulière. Lorrqu'on pratique lo loucher chez une femme dont Tutérus occupe la posilion normale, le doigt indicaleur, comme l'enseignait avec raison Valleix, suivant Taxe du vagin pour aller jusqu'au col, rencontre d'ahord la lèvre antérieure, puis immédiatement au-dessous l'ouverture du col qu'il est très facile d'atteindre. En portant le doigt en avant on trouve la face antérieure du col se continuant avec la face antérieure, et souvent concave, du corps, qui ne peut être sentie qu'en déprimant le cul-desac antérieur du vagin et ne peut être suivie dans toute son étendue; on sent seulement qu'elle se dirige ohliquement en haut et en avant vers la paroi abdominale antérieure. En arriére de l'ouverture du col le doigt rencontre la lèvre postérieure derrière laquelle se trouve le cul-desac du vagin dans lequel on pénètre en suivant la face postérieure du col, mais ce n'est qu'en déprimant ce cul-de-sac que Ton peut suivre une petite étendue de la face postérieure du corps. Sur les parties latérales le doigt peut suivre dans une assez médiocre étendue les bords de l'utérus et cette exploration est surtout utile pour le diagnostic des flexions.
Le loucher doit être pratiqué la femme étant couchée, puis la femme étant debout; car l'utérus, comme tout le monde a pu l'observer, change très notablement de position dans les diverses stations, et en particulier dans la position accroupie où le col utérin se rapproche considérablement de l'orifice vaginal (1). Mais comme ces différences sont toujours assez vaguement indiquées, j'ai cherché à rendre ces notions plus précises et plus définies en m'astreignant à prendre des mesures aussi exactes que possible. Aussi, en pratiquant le toucher, j'ai constamment mesuré avec le doigt porté successivement a la partie la plus saillante du col, puis dans le cul-de-sac antérieur et dans le cul-de-sac postérieur, quelles étaient les dislances qui séparaient ces trois points delà partie antérieure de l'orifice vaginal que je prenais comme point de repère. Pour obtenir exactement ces mesures je reportais le doigt au-dessus d'un décimètre en ayant soin de marquer avec l'ongle de l'index gauche le niveau auquel le doigt pénétrait dans l'orifice vaginal. Il est certain que la souplesse des parois vaginales qu'il est aisé de déprimer, et la mobilité de l'ulérus que l'on peut facilement rcpoiis-
(I) Maljjaijnp, A »a'om\e chirurgicale. Paris, i8J8, t. Il, p. .'tSi.
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scr, sont aillant de causes d'erreur, mais j'ai làclic de les éviter en praliquanl ces mensuralions. Néanmoins les mesures ainsi obtenues n'ont pas une précision mathématique; toutefois leur parfaite similitude, lorsqu'elles sont prises plusieurs fois chez la même malade, et leur analogie dans les cas similaires permettent de leur accorder une assez grande valeur comme moyen de recherches. Ces mesures permettent d'éviter certaines erreurs comme, par exemple, celle de confondre l'allongement du col avec un abaissement de l'utérus, cl elles fournissent des notions assez intéressantes qui me serviront, je l'espère, à rectifier quelques opinions erronées, malheureusement beaucoup trop accréditées, sur les anté ou rétroversions. Mais nous devons tout d'abord indiquer, quelle est la position normale de la matrice.
Lorsque l'utérus occupe sa position normale, et que le col de l'utérus n'a que ses dimensions ordinaires (1), nous avons pu constater, chez les femmes nullipares, en prenant les mesures, comme
(I) Le col de rulérus des femmes nullipares est cii général peu volumineux; il parait un peu long à cause de sa forme de cône Ironqué ; cependant dans rélat normal celle longueur ne dépasse pas 15 à 20 millimètres ; cette mesure ne saurait d'ailleurs être donnée avec grande précision, parce qu'elle varie suivant qu'on la prend dans les cuUde-sac antérieur, latéraux ou postérieur à cause des différences de niveau d'insertion des parois vaginales. Il n'en est plus de même pour les diamètres transverses, aussi j'ai pu établir que ch«z les femmes réglées, mais n'ayant pas encore conçu, le col a en moyenne un diamètre de 22 à ,75 millimètres en hauteur comme en largeur, le diamètre transversal présentant à peine 2 ou 3 millimètres de plus que le diamètre vertical. Nous l'avons rarement vu plus volumineux, chez sept malades seulement sur 85 ; une seule fois il avait 33 millimètres de diamètre, c'était chez une malade très anémique qui présentait une ulcération fongueuse, mollasse, en même temps qu'une métrorrhagie de longue durée ; des six autres malades dont le col dépassait les mesures moyennes de 23 à 25 millimètres, deux étaient extrêmement scrofuleuses, et raugmentation de volume des lèvres du col, qui n'oiïraient cependant aucune ulcération, m'a paru n*être qu'une manifestation diathésique de la scrofule ; chez les quatre autres, il existait sur le col soit des végétations, suit une syphilide papuleuse, soit des ulcérations blennorrha« giques, qui nous paraissent rendre compte de la congestion du col de l'utérus et de son augmentation de volume.
Au contraire, chez les femmes qui ont eu des enfants, il est rare que le col n'ait qu'un diamètre de 2i à 25 millimètres, le plus souvent il atteint 30 à 31 millimètres en moyenne, mais ce n'est qu'exceptionnellement qu'il atteint jusqu'à 40 et 45 millimètres de diamètre, soit transversal, soit vertical. Nous n'avons vu le col atteindre ce volume, que chez les femmes qui avaient eu trois ou quatre grossesses, ou chez celles qui, n'ayant eu qu'un cnfaiit, avaient des ulcérations du col telles que celles qui suivent l'accouchement, ou de ces éru&ions griUiulcuscs qui accompagnent souvent les pelvipéritonites.
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nuus venons de le dire, (|ue le col n'est éloî^é de la partie antérieun de i'oriflce vaginal que de &ô raillimèlreii. Cette mesorc inoyenne esl à peu près constante ; c'est à peine si, chez deux femme: de très haute taille, nous avons tj'ouvé celte distance dépassant 0'2 millimèlres, et dans l'état normal nous ne l'avons jamais troiiTpe audessous de ^8 millimètres. Le cul-de-sac antérieur est plus i-loipné (Jue rexirémité du col de 7 millimètres environ; il n'est donc distant de l'orifice vaginal que de liO à 62 millimètres; au contraire le cul-de-sac postérieur esl plus profond, et en général didasl de la partie antérieure de l'orilice vaginal de 75 à 80 milUniètn^ J'ai cru devoir insister sur ces mesures, parce qu'elles iinporteol beaucoup pour le diagnostic des abaîssementâ de l'ulérus, et parce que les auteurs ne sont nullement d'accord sur la longueur i itlit buer au vagin. Ainsi M. Richet (1) a trouvé que la longueur tlu vagin présente en général 10 centimètres en mesurant de l'orifia vulvaire au col, et qu'il n'alteinl qu'exceptionnellement la longueur de 12 centimètres, ce qui esl presque le double de la longueur indiquée par M. Velpeau dans ses Leçons orales (2), qui ne b porte qu'à 0 ou 7 centimètres. Je dois signaler que les mesures que j'ai données, sont assez exactement celles qu'on trouve sur les planches de YAtlas iconographique de M, Legendre, dessinées comme on le sait, d'après dos coupes faites sur des cadavres congelés.
Ces mesures se modifient quand, après avoir ainsi examiné b malade couchée, on l'examine debout. On observe alors que le col, comme le corps de l'utérus, ne reste pas toujoui's dans la takxat position ; le plus souvent il s'abaisse très légèrement et se rapprocfae ainsi de l'orifice vaginal de 2 à Smilhmètres; quelquefois, mais plot rarement, ;tu lieu de s'abaisser, le col se porte un peu en arrière; en même temps le corps de l'utérus s'incline un peu en avant, ce qui diminue l'étendue du cul-de-sac antérieur, tandis que lecnl-desac postérieur devient au contraire un peu plus profond ; ïl «'àât dans ce second cas une très légère autéversion quand la mnlade «1 debout. Ainsi, par le seul fait de la position, l'utérus s'abaisse mi peu, ou plus rarement se porte un peu en antèversîon. Du reile,
(I) Riclipl. 7"raiWd'an(iiotmecMr-ursifii(B, ie57.p. 70S. (S) Caieaux, Traili A'arxovchfmeats^ p. 3t.
ces très minimes changements se font sans que la malade en ait aucunement conscience, et sans qu'elle en éprouve aucune douleur; ils ne doivent être attribués qu'à la mobilité dont jouit rulérus, et qui permet à cet organe de se soustraire aux diverses pressions qu'il pourrait avoir à supporter dans les mouvements.
Malgré les différences, consistant dans le volume du col, dans la forme de cet organe, surtout dans la largeur de l'orifice cervical, et dans l'existence des scissures qui persistent si souvent après les déchirures qui se sont produites dans l'accouchement, nous avons constaté que la position de l'utérus, comme son élévation, était assez sensiblement la même, pour les femmes qui avaient eu des enfants et pour les nullipares, lorsqu'on les examine couchées.' Ainsi la moyenne de nos mesures est presque exactement la même chez toutes, elle nous donne 5i miUimètres comme distance de l'orifice vaginal jusqu'au col, 62 millimètres jusqu'au cul-de-sac antérieur, et 8 centimètres jusqu'au cul-de-sac postérieur. Encore faut-il noter que, si nous avons trouvé chez les nullipares une certaine variabilité dans ces mesures, il n'y en a eu presque aucune chez les femmes qui ont eu des enfants, et que la mesure moyenne est d'autant plus parfaitement vraie dans ces cas que les chiffres extrêmes ont à peine varié de 4 millimètres.
Mais là s'arrête la similitude chez les femmes multipares et nullipares; car, tandis (|ue chez ces dernières la station debout ne produisait pas toujours de changement, et, quand elle en amenait, déterminait tantôt un très léger abaissement, tantôt un peu d'antéversion, chez les multipares, au contraire, la station debout donne constamment Heu à un abaissement. 11 varie de 5 à 10 et 12 millimètres pour le col, et les culs-de-sac vaginaux se rapprochent exactement dans les mêmes proportions de l'orifice vulvaire. Cet abaissement doit être considéré comme un résultat de la mobilité normale, puisque nous l'avons constamment observé, et qu'il ne s'accompagne d'aucune gêne ni d'aucun trouble (I). La même remarque
11) Une seule de nos malades ressentait seulement après de longues marches une légère pesanteur, bien que Tutérus dans sa position normale n'éprouvât pas par la station debout d'abaissement plus prononcé que chez les autres malades ; mais cette femme n'était accouchée que depuis deux mois ; Tutérus était encore gros, sensible au toucher, et l'oriHce cervical, légèrement exulcéré, fournissait un écoulement de mucus visqueux et opalin. En un mot cette femme présentait ce défaut de rétraction complète et cette
doit s'ap[)lii|U(;r ù la liés légère anlévcrsioii (|uc uous avons min H chez un ceilain nomliro de fenimcs nulUparcs, el ([ui, ainsi i]iic I l'abaissement, doil clic coosidôréc comme le résultai de In mcbW fl régulière de riitérus qui lui pennel di- se souslraire à lupa-^nfl exercée d'une manière diiïérenle par les viscères abdominnui dam ■ les diverees atliludes.
Ces modificalions normales ne doivent pas cire coiironduesntn les mouvements patlioloyitiues de l'ulérus cjue l'on observe clia certaines femmes, très peu nombreuses \ la vérilè, chez li;<i|ueQfÇa sans qu'il y ait eu aucun cliangemenl dans l'attilude, à la snilc dvl mouvement intestinal, parfois douloureux, et dont la malade l conscience, l'utérus se déplace; on le retrouve en rèlrovprsioQ quand la veille il était en anléversion. J'ai vu un fait de e« genre et M. Bernulz en a également observé un, tous deux chci d femmes extrêmement hystériques; il paraîtrait d'après Valleb (ft qui en rapporte un exemple, ([uc MM. Hervez de CliéRoin, AnitB Demarquay auraient rencontré des cas analogues. Valleix a clior l'explication de ce phénomène dans les changements prodBit$ p la distension de la vessie ou du rectum et les mouvements des ai intestinales. Ouant à moi, je ne hasarderai aucune hypothèse 4d égard ; il me sudil de les noter pour qu'ils ne soient pas Confofl avec les mouvements normaux dont nous avons parlé, avec les changemenls que l'on observe dans la direction de fn» de l'utérus par rapport au bassin, auxquels on a donné les nom^ d'anté, rétro, ou latcroversions suivant le sens vers lequel s'in — cline le corps de l'utérus, déviations que nous allons succ«ssi veines ■• étudier.
Eongesliun sant^uiiis oi un loni|i3 variable chei Ju nom Ile méli île. C'est icnsBliini (Jo pesaiileiir y' (1) Valliix, op *■
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L'antévemon est caractérisée par Tinclinaison du corps de l'ulérus en avant, et semble n'être, pour ainsi dire, qu'une exagération de la tendance normale du fond de Tulcrus à se porler vers le pubis. Celle considération et surtout l'étude des divers moyens de suspension de l'utérus indiquent à priori que cette déviation doit cire fréquente. Les faits confirment cette hypothèse, car, même en faisant pour le moment abstraction des malades qui présentaient une flexion utérine en même temps qu'une antéversion, nous avons rencontré, sur nos deux cent vingt-neuf malades, cinquante et une fois l'utérus en antéversion.
Cette excessive facilité, cette prédisposition toute naturelle de Tutérus à se porter en antéversion, font comprendre que son importance, considérée au point de vue de la produclion des troubles fonctionnels, doit être assez restreinte. C'est du reste ce qui a été généralement admis, même par les médecins qui ont le plus franchement soutenu la fâcheuse influence des déviations utérines, et en particulier par M. Ilervez de Chégoin (1). Mais, suivant nous, cette influence doit être infiniment plus reslreinte encore qu'ils ne Font indiqué; nous avons observé, en effet, que chez la moitié des malades une antéversion, même très prononcée, ne causait aucun accident et que chez l'autre moitié, qui offraient des troubles fonctionnels, coexistait une autre affection. Nous avons constaté chez celles-ci, en même temps que l'antéversion, soit une pelvi-péritonite, soit une métrite, soit enfin une congestion utérine, ou une mobilité anormale excessive de l'utérus; et c'est à ces alTections diverses en particulier à la congestion sanguine qu'elles provoquent, que nous croyons devoir rapporter les souffrances des malades.
Cette manière de voir, qui enlève à l'antéversion presque toute sa valeur, nous semble facile à démontrer par l'étude attentive de nos ohservations. Cette innocuité parfaite de l'antéveraon est surtout évidente chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants; aussi éludie-
(I) Ucrvez de Clié^uiu, UuUeli:^ de l'AcadcnUe de im^iifcne, octobre 18 11), p. 4i3.
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rons-nous successivement l'anléversion chez les femmes noUipam, et chez celles qui ont eu un ou plusit^ui-s enfanls,
§ 1. — Avant la conception l'anti^version n'est pas 1res fréquenle; ainsi sur cin(]uante cl une femmes prèsenLint celte déviation, quatorze seulement n'avaient pas eu d'enfants. Chez ces femmes m constatait par le loucher que le col l'tail placé en arrière, els'êloignail ainsi sensiblement de la partie antérieure de l'unneau volvaire ; le cul-de-sac antérieur, plus ou moins complètement effarf, était toujours beaucoup plus rappioché de l'onQce vaginal que dans l'état normal ; le cul-dc-sac postérieur au contraire n'avait pu notablement changé, tantôt il était aussi profond que dans l'étil normal, tantôt il paraissait un peu diminué, parce que la paroi vaginale postérieure était entraînée en avant par l'espèce de bascafe que l'utérus en antévei-sion semble exécuter autour de son au fictif de suspension que l'on place un peu au-dessous de l'union ilo col et du corps. Les mesures prises, pendant que les maladfl étaient couchées, indiquent très nettement le changement de npporls qu'amène l'antéversion. Nous avons trouvé que le col était éloigné de l'orifice vaginal de 5» millimètres au lieu de 55 (ifetance normale); que le cul-de-sac antérieur, moins éloigné ijuelfl col, n'était plus qu'à 52 millimètres, au lieu de 62; enfin la dàtance du cul-de-sac postérieur à l'orifice vaginal était variaUeel allait de 75 à Sa millimètres, maïs elle était trop peu unitoraw pour que nous ayons pu penser à y attacher quelque impa* tance.
Mais si l'examen, fait alors que les malades sont couchées, doDS» des résultats parfaitement semblables, il n'en est plus de même lorsqu'on les examine dehoul, et surtout après les avoir fait marcher pendant quelques instants. Ainsi des quatorze malades nnlliparef, qui présentaient dans le dècubitus une antéversion bien notable, il n'y en a eu que huit chez lesquelles la station n'umunât aucun changement dans leur antéversion, chez les six autres le changement dt position amenait une modification qui était loin d'être la même cliei toutes. Chez trois d'entre elles le col se portait notablement en arrière, en même temps que le corps s'abaissait plus que dans le décubitus horizontal, de telle sorte que l'antéversion, très moyenne dans le décubitus, devenait au contraire excessivement pronoBcéc quand la malade était debout. Au contraire, chez les trois der-
nières l'antéversion diminuait notablement par la station, le col s'abaissait en se rapprochant de Taxe du vagin, et n'était plus qu'à peu près à la distance normale; le cul-de-sac antérieur, effacé dans la position couchée, redevenait appréciable quand la malade était debout, et était à peine un peu moins profond qu'à l'état normal. Ces résultats, qui ne font que corroborer les opinions de M. Cruveilhier sur la mobilité physiologique de l'utérus, démontrent la nécessité d'examiner les malades dans des positions différentes. Il faut toutefois reconnaître que ces notions, utiles à connaître pour apprécier l'importance des déviations, n'ont pas une grande importance pratique; car sur ces quatorze femmes présentant une antéversion notable de l'utérus, onze n'offraient aucun des troubles fonctionnels que l'on attribue à l'antéversion, c'est-à-dire aucune douleur spontanée ni provoquée, pas de pesanteur sur le siège ou à la région hypogastrique, aucun dérangement de la menstruation, aucun trouble soit de la miction, soit de la défécation. Je ne saurais tenir grand compte de la leucorrhée, ni des ulcérations du col, puisque cinq de nos malades étaient entrées pour des vaginites, et que deux de celles-ci présentaient en même temps des ulcérations du, col dues à la blennorrhagie ; je dois seulement noter que quatre malades n'avaient ni ulcérations du col ni leucorrhée.
De nos quatorze malades, trois seulement ont éprouvé à diverses époques des douleurs dans le bas-ventre, qu'on aurait pu attribuer à une déviation; mais deux d'entre elles avaient, outre leur dévialion, une pclvi-péritonite; aussi en parlerons-nous tout à l'heure. Chez la troisième, dont nous croyons devoir rapporter l'observation, l'antéversion existait à son entrée à l'hôpital sans donner lieu à aucun trouble, et c'est seulement lorsque la blennorrhagie, qui l'avait amenée à Xourcine, s'est propagée au col et de là à la muqueuse utérine, que cette malade a ressenti des douleurs dans le bas-ventre, dans les aines et dans les reins, mais qui ont disparu en même temps que la blennorrhagie, bien que l'antéversion ne fût aucunement modifiée.
omprimtons a la llièse de M. PiachanJ sur les Déviations de liitérm. Dans ce fait la malade n*a été vue qu'un mois après le début dos
liôpilal de la Cliarilc. Née dans les Pyrénées, celte jeune Temme y a habile jusqu'à l'âge lie douze ans, époque de la première mcnslrualion. Elle s'occupait aux Iravaux des champs, et avait une liés bonne santé. Jamais d*altaques de nerfs, mais tempérament nerveux dès l'enfance ; à la moindre contrariété, elle éprouvait de la constriction à la poitrine, des palpitations, de la strangulation; un rien la faisait pleurer; non sujette aux migraines. En quiitant ses parents, elle est allée à Marseille, où elle a passé trois ans; les régies, qui s'étaient établies sans diflflcullé, marchaient bien, assez abondam* ment, leur durée était de cinq à sept jours. Une fois elles se sont arrêtées à la suite de lotions froides, et il est survenu une douleur assez vive à la région lombaire et dans le bas- ventre, mais elle n'a duré qu'un jour et a disparu par la réapparition des menstrues. C'est à ràgc de seize ans qu'elle a eu un amant pour la première fois, et depuis lors elle l'a toujours conservé. En quittant Marseille, elle est venue à Auxerre, puis à Paris depuis six mois ; la menstruation a continué à être régulière, sans leucorrhée, jamais il n'y a eu de grossesses ; jamais elle n'a éprouvé de symptômes du côté du bas ventre analogues à ceux dont elle se plaint aujourd'hui. Du 4 au 8 novembre dernier, les règles, venues à leur époque et marchant régulièrement, elle s'est lavée avec de l'eau froide, le sang s'est arrête brusquement tout de suite après les lotions, aucun accident n'est survenu immédiatement; vers le 10, il est apparu à la vulve un écoulement de liquide noirâtre, môle de caillots, n'ayant pas une odeur très désagréable ; en même temps, elle a senti de la douleur au niveau de l'hypogastre et de la pesanteur à la région sacrée, rien du côté du périnée. L'écoulement est devenu jaunâtre au bout de quelques jours, et a eu une durée de vingt jours. Le 29, à la suite d'une conlrariélo, une nouvelle peite est survenue, et le 1*^' décembre, elle a senti, en se couchant, une douleur vive dans le bas-ventre, remontant vers l'épigastre, et s'accompagnant de constriction de la poitrine et de strangulation, pendant une heure environ. La métrorrhagie a été assez abondante, et a duré trois jours ; elle était analogue aux règles ordinaires, mais beaucoup plus abondante à la suite d'un bain de siège tiède ; puis à ce moment elles se sont supprimées, et depuis lors il n'y a eu aucun écoulement ni en blanc, ni en rouge. Elle a dû garder le lit depuis le V^ décembre ; avant celle époque, elle n'était nullement sujette à la constipation, et urinait très librement, jamais le coït n'avait été douloureux. Vers le i*^ décembre, il y a eu un peu de diarrhée ; puis, à partir de ce moment, la constipation a été très opiniâtre à ne pouvoir être vaincue que par des lavements : il n'y a eu aucune gêne du côté de la vessie. Aucun traitement chez elle.
Entrée à la Charité, le 13 décembre 1850. Femme de taille moyenne, bien conformée, peau brune, pâleur notable, se trouve notablement affaiblie par sa perte. Peu d*appélit; pas de lièvre ; pouls à 70. Elle ne peut marcher, et a dû se faire apporter sur un brancard* à cause de la faiblesse de ses jambes. Douleur à l'hypogastre spontanée, augmentaot par la pression, jamais de hoquet ni de vomissements. Dans la région sacrée, même douleur que lorsque les règles doivent venir. Aucune sensation du côté du périnée ; pas de sensation fausse de garderobe. Urines bien faciles, pas plus fréquentes que d'habitude. Pas de douleur s'irradiant dans les cuisses. Par le toucher vaginal, on trouve le col de l'ulénis un peu volumineux, régulier, son orifice regarde presque directement vers le sacrum, et on a même un peu de peine à le trouver ; pour arriver à toucher sa face postérieure, il faut recourber le doigt en forme de crochet ; en avant du col, on trouve le corps de Tutérus placé transversalement, de manière que son fond arrive vers la symphyse pubienne. U direction du corps forme un angle très oblus avec celle du col. Par rhypof^aslre, le palper est douloureux, et on reconnaît aisément le corps de l'ulérus qui paraît vn peu
épais, et on voit sur runo et rntitrc des chancres, isolés à droilc, réunis par leur bord h gauche, sans induration appréciable. A la base do In caroncule gauche, qui est volumineuse, tuméfiée, et présente une consistance élastique, existe un chancre creusé h pic, à base profonde.
l/introduction du spéculum, très douloureuse même avec un instrument d*un très petit volume, montre que le vagin est le siège d'une sécrétion purifonne d*un blanc verdàtre, que ses |)arois, d*un rouge vif, sont granuleuses et hérissées de petites papilles saillantes, d*un rouge plus vif que le reste de la muqueuse. Le col, d*un rouge très vif, est tout paresmé de points rouges dis* posés en sortes de stries qui forment comme des rayons allant tous aboutir à rorlGce d'ailleurs régulier et cylindrique du museau de tanche (folliculitc). Le moindre flottement, soit sur le col, soit sur le vagin, détermine de vives douleurs et donne lieu aussitôt à un écoulement de sang; aussi le loucher ii*cst-il pas pratiqué ce jour-là.
lisane amére; une pilule do Dupuytreu; frictions sur le dedans des cuisses avec 2 grammes d*onguent napolitain ; im bain tous les deux jouis ; quatre portions d'aliments.
Pendant les jours suivants rintertrigo diminue notablement, les chancres se modifient dans les derniers jours de novembre, et sont presque cicatrisés an commencement de décembre; récoulemont vaginal se modifie peu.
Le U décembre, un commencement de salivation mercurielle oblige à sus-* pendre le traitement. Néanmoins le 6 décemhre, après vingt quatre heures de Hévre, avec céphalalgie vive et inappétence, mais sans vomissements ni nausées, apparaît une roséole très marquée sur la poitrine et la partie supérieure de Tabdomen.
Le 8. — La malade a repris son appétit ordinaire ; les gencives, encore rouges et molles, sont assez modérément sensibles pour |)ermettre facilement la mastication; la salivation est presque nulle. La fièvre a complètement cessé* même le soir ; la roséole est un peu moins apparente qu'avant-hier, et depuis Tapparition de cet exanthème, il semble à la malade que l'écoulement vaginal est complètement supprimé, bien qu'elle ressente encore quelques cuissons en urinanL
Les ganglions inguinaux sont assez durs, mais indolents, l'intertrigo des cuisses a disparu ; les chancres des grandes lèvres sont cicatrisés sans laisser aucune induration ; celui de la caroncule gauche est complètement cicatrisé, mais il a complètement perforé la caroncule qui est encore volumineuse, indurée, d'un rouge assez vif. En pressant d'arrière en avant sur le canal de Turèthre, on fait sortir une forte goutte de muco-pus. Le vagin examiné au spéculum n'est plus granuleux, il est d'un rouge sombre, et donne une sécrétion blanchâtre analogue «i une solution d'amidon. Ixi col utérin est encore d'un rouge assez vif, et autour de son orifice on voit de nombreux follicules.
1^ toucher fait constater que le Col, placé à une hauteur à peu près nor-
dânt la période aiguë de sa maladie, et il est impossible de déterminer si la direction anormale était antécédente, puisque l'absence de tout symptôme utérin, antérieurement à la péritonite, ne permet pas de nier la préexistence d'une antéversion, qui existe bien souvent sans donner lieu à aucun trouble fonctionnel. Quant aux douleurs éprouvées par ces malades, pendant la période aiguë de leur pelvi-péritonite, incontestablement elles ne sont pas le fait de leur déviation, et celte question ne peut être mise un instant en doute; on ne pourrait rapporter a cette cause que les symptômes qui existent à Tépoque où Tinflammation périlonéale, presque complètement résolue, ne permet que diiïicilement à une pei^sonne peu habituée à ce genre de recherches de constater un reste des tumeurs péri-ulérines, symptômes qui consistent en envies assez fréquentes d'uriner, en une pesanteur dans le bas-ventre, enfin en des tiraillements dans les reins survenant après la fatigue ou la marche et disparaissant par le repos. Ces divers phénomènes eussent évidemment été attribués, il y a peu d'années encore, à la déviation utérine, et l'on n'eût tenu aucun compte, pour leur donner cette signification, du début brusque des douleurs, ni de leur apparition qui coïncidait avec une affection aiguë et fébrile. Cependant, en examinant ces malades avec soin, on peut constater qu'il existe du catarrhe utérin; que l'utérus, peu volumineux à la vérité, est en antéversion, et que, Jixé par des adhérences péritohéales, il a perdu une partie de sa mobilité physiologique. Cette immobilisation se reconnaît aisément à ce que, d'une part, la position de cet organe ne change nullement, que les malades soient debout ou couchées, et que, d'autre part, les mouvements de latéralité imprimés par le doigt sont bornés et douloureux, et enfin à ce que l'essai de ramener l'utérus à sa position normale cause aux malades des douleurs assez vives, analogues à celles qu'elles ont ressenties pendant la période aiguë de leur inflammation péri-utérine.
Ces signes spéciaux et les commémoratifs me semblent suffire dans la plupart des cas analogues pour permettre au médecin qui n'aurait pas assisté au début de la maladie, de poser le diagnostic de pelvi-péritonite. Dans le cas actuel, il ne pouvait y avoir aucun doute pour nous qui avions assisté aux diverses phases de c^^tle affection ; aussi n'avons-nous pas hésité à rapporter les douleurs éprouvées par nos malades à rinflammation de la séreuse pelvienne,
mètre (1}cst introduit sans grande difficulté, et pénètre jusqu^à 65 millimètres:
La malade est maintenue au lit, avec application continuelle de cataplasmes de farine de lin laudanisés, et envoyée au bain tous les deux jours.
Les douleurs se sont assez rapidement calmées par le repos, mais elles reparaissent dès que la malade marche, et nous ne trouvons aucun changement appréciable pendant les jours suivants. C'est seulement le 5 janvier que h malade déclare ne plus sentir aucune douleur en marchant, pas de pesanteur ni de tiraillement dans les aines ; cependant le mucus cervico-utérin, bien que plus translucide, est encore d*un jaune légèrement verdâtre.
Le 11 janvier 1855, la malade se lève, marche constamment dans les cours et les jardins sans ressentir aucune douleur; les ganglions inguinaux, encore sensibles dans les deux aines, sont complètement indolents; cependant il est à noter qu*il existe une plaque d'herpès h la face interne de la grande lèvre droite. La cicatrice du chancre est encore apparente à cause de sa coloration blanchâtre; et la caroncule gauche est toujours un peu plus volumineuse et plus élastique que la droite. Le vagin n'a plus que sa coloration normale, néanmoins il est assez humide et donne une sécrétion à peine blan* châtre qui ne tache pas le linge d'une façon appréciable. Le col, d'un rouge un peu plus vif qu'à l'état normal, présente encore une érosion très légère au pourtour de son orifice, mais on n'en voit sortir aucune mucosité.
Le 1 3 janvier, la malade, ne sentant aucune douleur et n'ayant plus d'écoulement appréciable, sort de l'hôpital.
Dans ce fait, Texamen de la malade, fait avant le moment où elle a souffert, permet d*établir, sans crainte de contradiction, que les douleurs ont été produites par l'extension de Tinflammation blennorrhagique à la muqueuse utérine, il semble même au premier abord presque futile de s'arrêter à cette démonstration. Si je le fais, c'est parce que souvent d'autres médecins ont cru, lorsqu'ils n'avaient pu constater par un examen antérieur que la déviation de la matrice avait préexisté à la congestion utérine devoir, attribuer les accidents au déplacement utérin et non au fluxus que suscitait soit une blennorrhagie, soit l'arrêt des règles, etc. C'est-ce qui a eu lieu en particulier dans l'observation suivante, placée en note (2), que nous
(1) L'hysiéromètre n'avait encore produit aucun accident entre nos mains, el noua l'employons alors assex souvent comme moyen de diagnostic, beaucoup plus volontiers qa'aiijottrd'hui o(i de trop légitimes appréhensions nous ont obligés à en restreindre iniinfment r usage.
(2) Piacbaud, Thèse, Paris, IS52, obs. II, p. 68.
Antéversion de VtUérus, — Engorgement, — Emploi d*un tampon de charpie* Rivière (Marie), âgée de Tingt et un ans, couturière, salle Sainte-lUrtbe, n* 43,
allribuer les anléversions chez les femmes nullipares, puisqu'il est absolument impossible de déterminer, en l'absence de signes autres que les signes physiques, l'époque de l'apparition de cette déviation. Aussi je ne saurais attribuer une grande valeur aux causes diverses ordinairement invoquées, telles que les secousses, les efforts, dont quelques-unes paraissent cependant bien démontrées, en particulier l'adhérence du col à la paroi postérieure du vagin (1) résultant de cicatrices, et les adhérences morbides déterminées par d'anciennes pelvi-péritonites. Toutefois, en considérant que l'antéversion est relativement rare chez les femmes qui n'ont pas conçu (2), tandis qu'elle est au contraire très fréquente chez les femmes qui ont eu un ou plusieurs enfants, on est obligé de reconnaître que la grossesse prédispose 1res particulièrement à l'antéversion ; aussi cette fréquence de l'antéversion après la grossesse donne-l-elle un intérêt tout spécial à l'étude de cette déviation chez les femmes déjà mères, dont il nous reste à présenter les résultats pour terminer ce premier chapitre.
§ 2. — L'antéversion chez les femmes qui ont eu des enfants est très fréquente, comme nous venons de l'indiquer, mais très souvent aussi, suivant la juste remarque de M. Gibert (3), elle existe sans amener aucun trouble fonctionnel, et ne pourrait être considérée comme morbide. Toutefois il faut reconnaître que le nombre des femmes qui, ayant l'utérus en antéversion, accusent quelques douleurs, est beaucoup plus grand chez les femmes mères que chei les nullipares. Dans le plus grand nombre des cas, on peut reconnaître que l'antéversion n'est accompagnée de troubles fonctionnels que lorsqu'elle a élé compliquée ou produite par une pelvipJritonile, exactement comme nous l'avons vu dans le paragraphe précédent, et il résulte de la fréquence de la péritonite pelvienne après l'accouchement, que le nombre des observations de ce genre que nous avons recueillies a nécessairement été beaucoup plii^ considérable (4) chez les femmes mères que chez les femmes nulli-
(1) AmcUne, Thèse. Paris, 1827, n« 55, obs. XIV, p. 43.
(2) Sur cent quinze fcinmes nullipares, je n*ai trouvé que quatorze fois rulcrus ea antéversion; tandis que sur cent quatorze femmes ayant eu des enfants, j'ai trouvé que trente-six fois il existait une antéversion.
(3) Gibert, Bulletins de l'Académie impériale de médecine^ novembre, 1819, p. 148.
(4) Sur trente-six femmes ayant eu des enfants et présentant une antéversion àt rutérus, seize avaient eu des pelvi-péritonites.
pares. Mais dans quelques cas, qui forment à la vérité l'exception, les complications : congestions utérines, métrites postpuerpérales, qui peuvent rendre compte des douleurs, sont difficiles à constater. Le début de ces affections, moins aigu que celui de la pelvi-péritonite, remonte ordinairement aux suites de Taccouchement, et dans ces cas permet moins facilement de faire la part qui revient aux déviations, et celle qui appartient à ces nombreuses et diverses affections qui ont été englobées sous la dénomination vague d'engorgement.
Ces diverses variétés, et par suite cette difficulté inhérente a notre sujet nous obligent à le subdiviser, et à étudier séparément Tantéversion chez les femmes qui ont eu antérieurement une pelvipéritonite, et chez celles qui n'ont pas eu celte grave complication.
A. Chez les femmes mères qui n'ont pas eu de péritonite pelvienne, et dont l'utérus est en antcversion, il existe le plus souvent une mobilité excessive de cet organe. Non-seulement il est facile de lui imprimer avec le doigt des mouvements assez étendus, mais j'ai même constaté que les changements de position de la malade déterminaient de remarquables modifications dans la déviation de l'utérus. Tantôt la station debout diminue l'inclinaison en avant, et détermine un certain degré d'abaissement, tantôt elle accroît l'antéversion, en la compliquant d'abaissement; tantôt l'utérus est tellement mobile, que l'on constate une anté version quand la maLide est debout, tandis qu'on trouve une rétroversion si on la touche pendant qu'elle est au lit; lantôt enfin, mais très rarement, l'antéversion n'éprouve aucune modification, quel que soit le décubitus. Ces différences résultant de la mobilité utérine peuvent en partie expliquer comment l'antéversion, indolente dans certains cas, cause au contraire des troubles assez prononcés dès que quelque complication vient augmenter le volume ou la sensibilité de l'utérus ; aussi ai-je cru devoir étudier ces diverses variétés avec quelques détails.
Sur vingt malades ayant une anléversion, sans complication de pelvi-péritonite, deux seulement présentaient exactement le même degré d'antéversion, qu'elles fussent debout ou couchées. Ces deux femmes, de vingt-cinq et vingt-neuf ans, entrées toutes deux à Lourcine pour des affections syphilitiques, n'offraient d'ailleurs aucune douleur, aucun trouble que l'on put attribuer à leur déviation, et rentraient par conséquent exactement dans la catégorie des antéversions dont parlait M. Gibert.
J86 DES DÉVIATIONS UTÉRINES i
Il n'y avait de même aucune douleur chez quatre autres malades dont Tantéversion, très prononcée dans le décubîtus horizontal, diminuait notablement au contraire dans la station, le col s'abaissant alors un peu en se rapprochant davantage de la position normale. Ainsi, lorsque la malade était couchée, le col, assez élevé, à 66 millimètres de l'orifice vaginal, était fortement porté en arrière; le culde-sac antérieur, presque complètement disparu, était rempli et comme déprimé par la paroi antérieure de l'utérus, et n'était plus éloigné que de 61 millimètres environ de l'orifice vaginal, et dans tous les cas il était notablement moins éloigné que le col ; le culde-sac postérieur était très profond, et le doigt, pour l'atteindre, était obligé de pénétrer jusqu'à 8, 9 et même 10 centimètres. Au contraire, quand les malades étaient debout, la distance du culde-sac antérieur ne changeait pas, mais le col revenait un peu plus dans Taxe du vagin, n'était plus éloigné de l'orifice vaginal que de 57 millimètres en moyenne, et le cul-de-sac postérieur s'abaissait également; par la station, Tantéversion s'effaçait donc très notablement et la direction de l'utérus se rapprochait beaucoup de celle que l'on doit considérer comme normale. Du reste, ces quatre malades, assez jeunes, de dix-neuf, vingt-trois, vingt-quatre et vingt-six ans, n'ayant eu chacune qu'un enfant, ne présentaient aucune douleur, aucun trouble, en un mot aucun symptôme d'une affection utérine. Cette immunité de douleurs était d'autant plus remarquable, que chez l'une d'elles, qui avait déjà offert des manifestations diverses de scrofule, le col utérin était très volumineux, et que déjà à plusieurs reprises, et toujours à la suite d'une mauvaise alimentation, elle avait eu de la leucorrhée ; enfin que la menstruation, venue très tardivement, avait toujours été irrégulière. Malgré cet ensemble de fâcheuses conditions elle n'avait pas la moindre douleur, pas le plus petit trouble que l'on pût i-apporter à une déviation utérine; elle était entrée pour une manifestation syphilitique, et chez elle, comme chez les trois autrxîs malades, c'était l'examen direct qui seul nous avait permis de constater la position irrégulière de Tutérus.
Chez neuf autres malades, l'anté version, manifeste au loucher lorsque la malade était couchée, au lieu de diminuer comme choE les malades précédentes par la station debout, au contraire augmentait notablement. Ainsi, dans le décubîtus, le col était diripô
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directement eh arrière, le corps de Tulérus appuyé contre le pubis, et son axe, pour ainsi dire, perpendiculaire à la surface horizontale sur laquelle la malade était couchée; les mesures, prises alors comme nous Tavons déjà indiqué, donnaient en moyenne 57 millimètres pour le col utérin, exaclement comme pour le cul-de-sac antérieur, tandis que pour le cul- de-sac postérieur elles variaient de 8 à 10 centimètres. Quand au contraire ces malades étaient debout, le fond de Tulérus s'abaissait davantage, et déprimait le cul-des«'\c antérieur qui ne mesurait plus que 54 millimèlres en moyenne, le col se portait beaucoup plus en arriére, ci était alors distant de rorifice vaginal de (52 millimèlres, et, plus difficile à atteindre, il semblait beaucoup plus haut que le fond de Tulérus, mais en réalité il était seulement beaucoup plus reporté dans la concavité du sacrum. Le cul-de-sac postérieur ne paraissait pas beaucoup plus éloigné qu'a Télat normal; la difficulté de le mesurer, qui résultait de ce que le doigt était obligé, dans ces cas, de contourner le col pour y arriver, m'a empêché d'attacher aucune valeur aux résultats de cette mensuration. De ces neuf malades, sept n'accusaient aucune douleur, aucune sensation de pesanteur, même lorsqu'elles avaient longtemps marché ou fatigué; quatre de celles-ci avaient seulement un écoulement leucorrhéique assez abondant, qui, à cause de la date de son apparition, nous a semblé dû à la détérioration de leur constitution par la syphilis, mais, en dehors de ce symptôme, aucune n'éprouvait le moindre trouble fonctionnel. Des deux autres malades, l'une n'avait absolument aucun autre phénomène morbide que des accidents dysménorrhéiques (1), tandis
(I) J*ai cru devoir insister sur les douleurs expulsives que celle malade éprouvait h peu près à chaque menslrualion, ordinairement pendant les deux ou trois premiers jours, et seulement lorsqu'il lui arrivait de rendre de petils caillots, parce que quelques observateurs, M. Baud par exemple, pensent que dans l'antéversion le contact de rorifice utérin sur la paroi fostéiieiire du vagin peut être assez immédiat ou ussex compressif pour s'opposer à Tissuedcs règles, et devenir ainsi la source de violentes douleurs. Je ne saurais admettre cette opinion, et surloul je dois la repousser complètement pour le fait dont nous parlons ; dans ce cas, en effet, on eût pu accuser plutôt un exce^sif rétrécissement de Toiifice du museau de tanche, qui était peu dilatable et n'admettait qu'un très petit stylet de trousse. Cependant même, dans ce cas, je ne suis pas convaincu que l'on fût en droit de regarder ce fait comme un exemple de dysménorrhée pure* ment mécanique ; car pendant son séjour h Tliôpital la malade eut une fois ses règles, et soit parce que nous lui fîmes garder un repos absolu au lit, soit parce qu'à cette
que la dernière malade, au contraire, présentait réunis tous les accidents divers que l'on a rapportés aux déviations utérines. J*ai jugé nécessaire d'étudier ce fait dans tous ses détails, pour rechercher quelles pouvaient être les causes de cette différence observée dans les symptômes, alors que le degré de l'antéversion et la mobilité de l'utérus n'étaient ni plus ni moins exagérés que chez les huit autres malades qui n'avaient absolument aucun trouble fonctionnel; aussi ai-je rapporté in exlemo cette observation.
Observation H. — Accouchement naturel et à terme, — Quinze joitrs après, pesanteur dans le bas-ventre, — Leucorrhée continuelle, — Menstruation régulière, mais très abondante, — Traitements divers. — Continuation des mêmes symptômes, — Antéversion, — Ulcération du col, — CataiThe utérin, — Congestion utérine. — Repos au lit. — Emploi de l* éponge intra-vaginale comme pessaire. — Ameliot^ation complète.
La nommée B... (L.)* âgée de vingt-quatre ans, lingère, entre le 20 mars 1855 à l'hôpital de Lourcine, dans le service de M. Bernutz, salle Saint- Jean, n"* 8.
Née à Paris, B .. a encore son père, qui est d'une bonne santé; sa mère est morte, après huit mois de maladie, d'une hydropisie qui semblait dépendre d'une maladie du cœur. B.. . a eu douze frères et sœurs, huit sont morts en bas âge de convulsions, dit-elle, un seul est mort d'une chute d'un lieu élevé; les trois autres enfants nstanls sont d'une bonne santé, mais, comme elle, ont eu des convulsions dans leur enfance.
B... a été vaccinée toute jeune; elle sait seulement que dans sa première enfance, à deux ou trois ans, elle a été gravement malade pendant quatre ou cinq mois. CeUe maladie mal caractérisée, que les parents ont attribuée à la
époque menstruelle il n'y eût pas de caillots, il n'y eut pas de douleurs expulsives, comme du reste cela était déjà arrivé quelquefois à la malade, qui nous en avait prévenus. Enfm ces douleurs étaient venues dès la deuxième menstruation, et par conséquent à une époque où n'existait pas ce rétrécissement fibreux, consécutif, suivant toute apparence, à la cicatrisation du col à la suite du seul accouchement qu'avait eu cette malade. Aussi, au lieu de chercher à expliquer cette dysménorrhée, soit par l'antéversion, soit par le rétrécissement de l'oriOce utérin, je crois plus sage, et surtout plus vrai, de reconnaître que cette femme présentait aux époques menstruelles des douleurs dysménorrhéiques , comme cela se voit quelquefois, et assez souvent même chez toutes les femmes d'une même famille, sans que l'examen le plus attentif dénoie aucune altération qui permette de donner de ce fait une explication plausible.
jalousie, s*est accompagnée pendant quelque temps d'cedème, bien qu*on n*eût jamais constaté de scarlatine ; à dater de cette aiïeclion, bien que restant très maigre, elle s'est parfaitement bien portée, n'ayant ni maux d'estomac, ni aucun accident nerveux. A onze ans, elle a commencé à avoir des flueura blanches peu al)ondantcs, et a été réglée à treize ans et demi, sans aucune douleur, sans coliques ni maux de reins. Après une interruption de six mois les règles sont revenues très régulièrement depuis, avançant toujours de quatre à six jours chaque mois, apparaissant sans aucune douleur, durant quatre à cinq jours, ordinairement précédées de flueurs blanches pendant huit jours à peu près, très rarement suivies du même écoulement pendant plus d*un jour.
Mariée à dix-huit ans, elle est devenue enceinte à dix-neuf ans; sujette à de fré^fuents maux de cœur pendant les premiers mois de sa grossesse, elle s'est ensuite très bien portée pendant toute sa durée, et est accouchée à terme et très facilement d'une petite fille encore aujourd'hui bien portante.
Les suites de couches ont été parfaitement naturelles ; elle n'a éprouvé, pendant les premiers jours, aucune douleur, s'est levé le neuvième jour et n'a repris ses occupations que. le cjuinzième jour ; c'est seulement alors qu'elle a senti presque aussitôt des douleurs sourdes dans le bas-ventre et une sorte de pesanteur. Les règles sont néanmoins revenues exactement un mois après son accouchement ; elles ont été suivies de flueurs blanches qui n'ont jamais cessé depuis. Depuis, les règles sont revenues très régulièrement, mais elles sont beaucoup plus abondantes, durent huit jours environ et sont précédées pendant un ou deux jours de douleurs dans le bas-ventre. Les rapports sexuels n'ont eu lieu que deux mois et demi après l'accouchement; très douloureux au début, bien que n'amenant aucune effusion de sang, ils n'ont cessé d'être pénibles que depuis un an environ.
Pendant une année la malade supporta ses douleurs sans suivre aucun traitement, mais le temps n'amenant au::unc amélioration, depuis trois ans clli» a été successivement traitée par des médecins nombreux. M. Langlebert la soigna (pielque temps par des émollients et des bains, mais sans que la malade puisse nous dire quel diagnostic il porta. Puis M. Faure, qui la soigna pendant environ six mois, diagnostiqua une ulcération du col, la traita par des cautérisations, tantôt au moyen du nitrate acide de mercure, tantôt avec le nitrate d'argent, et prescrivit des toniques à l'intérieur, et entre autres du vin de quinquina. Elle a éprouvé, dit-elle, un peu de soulagement de ce traitement. Plus Urd elle consulta M. Thierry, qui parla d'un abaissement de l'utérus et lui ordonna des pilules mcrcurielles et des bains froids. En dernier lieu elle demanda les soins de M. le docteur Lancelin, qui reconnut une déviation utérine et une métrite granuleuse, prescrivit des injections d'eau blanche et d'opium, et pendant plus de trois mois pratiqua des cautérisations au nitrate d'argent.
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Enfin, n'obtenant de tous ces traitements qu'un soulagement peu appréciable et ayant cessé d'en suivre aucun depuis trois mois, cette femme se décide à venir demander son entrée à l'hôpital de î^urcine comme malade payante, bien qu'elle n'ait aucune maladie vénérienne.
C'est une femme assez petite, moyennement musclée, sans embonpoint, à cheveux noirs, à teint peu coloré. Elle n*a pas de fièvre; son appétit est très bon, les- digestions sont faciles, sans douleui^s, ni gonflement de la région épigastrique ; son sommeil est très bon. Elle ne présente aucun accident ner> veux, ni essoufflement, ni palpitations. L'auscultai ion et la percussion de la poitrine ne révèlent aucun bruit anormal ; le premier bruit du cœur est à peine soufflé; mais le long des vaisseaux du cou, on entend un bruit de souffle continu avec renforcements très marqués. Jamais elle n'a présenté aucun accident syphilitique, et elle ne croit même pas que son mari ait jamais eu d'accidents de cette nature.
La malade expose ainsi les douleui*s pour lesquelles elle entre à riiôpital : Dès qu'elle est levée, elle sent des pesanteui*s dans le bas-ventre ; pesanteurs qui augmentent beaucoup por la marche et s'accompagnent alors de tiraillements dans les régions lombaires et sacrées, et de douleurs, parfois même d'élancements dans les aines, sans que jamais ces douleurs se prolongent le long des cuisses ; en même temps elle sent des cuissons très vives à la vulve et des démangeaisons; quelquefois même, quand les fleurs blanches, d'ailleurs continuelles, sont très abondantes, il y a des rougeurs et des excoriations des petites lèvres. La marche et la voiture augmentent notablement ses douleurs; pendant quelque temps, après avoir essayé d'un pessaire rond qui tombait très souvent, elle se tamponnait avec du linge, cela la soulageait un peu, mais le inoindre eflbrt de toux chassait le linge, et, ennuyée de ce procédé, elle y a renoncé. Le repos au lit la soulage un peu, mais ne calme pas complètement les douleurs quand elle est trop fatiguée ; jamais d'ailleurs il ne fait disparaître les cuissons ni les démangeaisons. La défécation se fait sans autre douleur qu'une cuisson vive lors du passage des matières, cuisson déterminée par une très petite Assure anale ; la malade est seulement constipée; la miction n'est pas plus fréquente que d'habitude, seulement quand la malade urine accroupie, il lui semble qu'un poids vient s'appuyer sur la vessie ; l'urine s'écoule facilement, sans douleur, mais l'écoulement s'arrête au bout de quelques instants, et lorsque la malade se relève, il s'écoule alors encorr quelques gouttes d'urine.
Pendant les quatre premiers jours l'écoulement des règles empêche d'examiner la malade, qui garde le lit, et se trouve déjà assez notablement sonlagt'^e par le repos, qu'elle n'a jamais gardé pendant les longs traitements qu'elle! suivis.
Le 28 mars, les règles ayant complètement cessé de couler depuis dfuî jours, nous pouvons examiner la malade.
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Les parois abdominales sont souples et le palper ne détermine aucune douleur, on ne sent aucun ganglion inguinal. Au loucher, la malade étant couchée, le col est placé assez bas, et tourné en arrière; son orifice regardant la partie postérieure et inférieure du vagin ; il est assex gros, mollasse, assez entr*ouvert pour admettre l'extrémité de la pulpe du doigt ; on suit facilement la face postérieure de Tutérus, qui est convexe, et la face antérieure, qui est légèrement concave et presque perpendiculairement placée par rapport au plan horizontal formé par le lit ; aussi par le palper abdominal sent-on facilement le fond de Tutérus placé un peu au-dessus du pubis, et Ton peut suivre assez bien les deux faces de l'utérus pour arriver à rencontrer l'extrémité du doigt qui pratique le toucher; Tutérus ne paraît pas très notablement plus volumineux qu'à Tétat normal ; on ne sent aucune tumeur, ni tuméfaction dans les cnls*de-sac latéraux ni postérieur; le toucher d'ailleurs n'est nullement douloureux.
Quand, au lieu de toucher la malade couchée, on l'examine étant debout et après qu'elle a marché quelques instants, on trouve alors le col situé plus bas, et regardant plus directement en arrière ; en même temps le fond de l'utérus, placé beaucoup plus bas que lorsque la malade est couchée, vient appuyer contre la face postérieure et supérieure du pubis, et se trouve sur un plan plus inférieur que le col lui-mémo. Si l'on engage la malade à pousser comme si elle faisait quelque effort, ou à tousser, l'utérus est alors pressé de haut en bas, et vient appuyer contre le doigt introduit dans le vagin, mais en s'abalssâtit très peu. Les mesures prises, la malade étant debout ou couchée, indiquent d'ailleurs assez bien la différence de position de l'utérus dans ces deux posi*fions. Ainsi elles donnent de l'orifice vaginal :
La malade étant couchëe. Debout.
A la portion la plus rapprochée du col 43 millimèlres 35milt.
Au cul-de-sac antérieur occupé par le fond de l'utérus. 50 — 37
Au cul -de-sac postérieur 63 — 66
Quand on tente la réduction, si l'on appuie sur le col en cherchant h le porter en avant, on n'obtient qu'un mouvement p!*e8C|ue nul qui ne relève d'ailleurs pas le corps; il faut pour cehi le repousser avec la main, appliquée sur l'hypogastre, et l'on n'y réussit que loi^que la malade est couchée. Si l'on cherche à relever le corps de l'utérus avec le doigt, on ne peut le relever que dans l'étendue de 5 à 6 millimètres au plus, en lui faisant faire une sorte de mouvement de bascule autour de la partie moyenne du col ; encore faut-il pour cela employer une certaine force ; il est au contraire impossible de relever Tuiérus en masse en appuyant sur la face antérieure. Ces mouvements, ainsi que les mouvements latéraux, ne sont nullement douloureux; seulement ils produisent parfois la sensation d'un poids qui viendrait appuyer au niveau du pubis, sensation que la malade épmuve quelquefois en marchant longtemps^
qui, dit-elle, n*est pas très pénible, mais qui cependant devient peu tolérable quand elle se prolonge.
La face interne des grandes et des petites lèvres présente une légère rougeur et surtout quelques follicules très rouges à leur orifice ; le vagin est d*un rose assez pâle, il est le siège d'un écoulement blanchâtre, très peu épais et peu abondant.
Le col est très volumineux, il mesure ^0 millimètres en largeur comme en hauteur; son orifice, à ouverture transversale longue de 17 millimètres, un peu oblique de haut en bas et de droite à gauche, entr*ouverle, et déchiquetée par trois scissures profondes dont deux aux extrémités et la troisième sur le milieu de la lèvre antérieure, laisse écouler un peu de mucus visqueux, mats parfaitement transparent. Toute la surface du col entourant rorifice est occupée dans une étendue d*un centimètre environ, par une érosion très superficielle, recouverte déjà en quelques points d'un épithélium très mince, d*un rouge un peu violet, ponctué d'un rouge plus foncé aux orifices des follicules, et qui tranche légèrement sur la teinte beaucoup plus violacée delà muqueuse du reste du col.— Prescription: Vin de quinquina, 120 grammes; bain tous les deux jours ; injections alunées; repos au lit; quatre portions.
Du 2U mars au 16 avril, nous ne constatons qu'une légère amélioration: l'écoulement blanchâtre diminue peu à peu ; l'ulcération du col est complètement cicatrisée dès le 9 avril ; le col reste toujours d'une couleur violacée pâle, mais il diminue assez de volume pour que, le 16 avril, il ne mesure plus que 37 millimètres transversalement sur 20 millimètres de hauteur verticale. La malade, gardant presque complètement le lit, ne «e plaint d'aucune douleur, mais il suffît qu'elle marche quelques instants pour sentir aussitôt une pesanteur au niveau du pubis. Les règles, survenues le 18 avril api-ès quelques douleurs de reins, ont été très abondantes; leur écoulement, d'ailleurs favorisé par Tadmiiiistration de la tisane d'armoise, l'application de cataplasmes sur le bas-ventre et un repos d'ailleui^s incomplet au lit, ne s'est arrêté que le 25.
La malade est examinée le 1*^"" mai, après avoir ainsi gardé un repos presque absolu pendant douze joui-s. L'écoulement vaginal n'est pas appréciable. Le col est d'une teinte faiblement violacée, son érosion est parfaitement cicatrisée ; bien que voluniineux, il l'est notablement moins qu'à notre premier examen ; il ne mesure que 32 millimètres en hautçur, et 30 en largeur ; son orifice, toujours rendu irrégulier par des scissures assez profondes, n'a plus que 12 millimètres de largeur, et en ce moment aucun écoulement de mucus n'a lieu.
Au loucher, la déviation est de même moyennement prononcée quand la malade est couchée; mais dès qu'elle est debout, le fond de Tutérus s*abai^ fortement en avant, le col se portant en arrière et un peu plus en haut; les
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mesures prises alors (1) montrent que l'utérus est placé un peu moins bas que lors de notre premier examen, et qu'en outre, lorsque la malade se lève ou marche, Tutérus bascule autour de son axe, sans aucunement s'abaisser.
Nous introduisons alors une éponge fine de moyen volume, et munie d'un fil destiné àla retirer, et la plaçons dans le cul-de-sac jiosténeur, la malade étant couchée ; la déviation n'est nullement changée, mais la malade se lève ou marche; on constate facilement par le toucher que l'utérus n'e^it plus ou à peine mobile, et garde la position qu'il avant la malade était couchée. La malade pendant une semaine va, vient et peut courir dans le jardin sans éprouver aucune pesanteur, aucune génc ni douleur, et sort dans cet état le 8 mai.
Suivant sa promesse, elle revient h la consultation, le 26 juin, se trouvant parfaitement guérie, et continuant à porter son éi)onge, qu'elle quitte tous les soirs et sait très bien appliquer elle-même. Bien qu'elle se croie guérie et qu'elle soit venue uniquement pour s'acquitter de sa promesse et remercier des soins qu'elle a reçues, nous l'examinons, et nous constatons que l'ulcération existe comme au premier examen, mais toujours très superficielle ; la niobilité de l'utérus et sa position ne se sont pas sensiblement modifiées. Nous conseillons seulement h la malade de continuer ù porter son éponge et de faire lOQS les jours des injections froides et faiblement alunées.
Au mois de novembre de la même année, nous avons rencontré cette femme, mais cette fois il ne nous a pas été possible de l'examiner ; elle continuait à se trouver très bien, quelqnefois même pendant plusieurs jours elle négligeait de mettre son éponge ; mais lorsque ces joui^s-là elle avait quelques fatigues extraordinaires, ou quelque très longue course, elle ressentait de nouveau une pesanteur dans le bas-ventre, aussi n'avail-elle pas encore pu se passer complètement de l'éponge in ira -vaginale.
Ce fait est certainement un des cas que Ton observe le plus coraraunénient, et que Ton a considéré et donné comme un type d'antéversion utérine. A la vérité, dans ce fait très complexe comme dans tous les cas analogues, chacun, suivant ses opinions, attribue plus ou moins complètement les souffrances de la malade à l'un ou à Tautrc des nombreux phénomènes qu'elle présente ; et suivant le médecin que Ton consultera, suivant le courant des idées dominantes, on accusera Tantéversion, rabaissement de Tutèrus qui raccompagne, la mobilité anoriTiale ou le ballottement utérin,
(1) Mesure de rorificc vaginal :
Elanl couchée. Debout.
Au col 43 millimètres 60 miUim.
Au cul-dc-sac antérieur 48 — 56
Au cul-de-sac postérieur 80 — 83
Fulcération du col, le catarrhe utérin, ou la congestion utérine. Cependant au milieu de ces nombreux phénomènes, et des nombreuses théories auxquelles ils ont pu servir de point de départ, il me semble possible de reconnaître quels sont les faits principaux.
Tout d'abord on doit mettre complètement hors de cause, dans le cas actuel, Tulcération très superficielle du col; on a généralement fait jouer un rôle beaucoup trop important à ces ulcérations du col, qui ne sont le plus souvent qu'un accident du catarrhe utérin, guérissent ordinairement d'elles-mêmes quand les malades sont soumises au repos, et cela sans qu'on soit obligé de recourir à des cautérisations ou à des pansements, dont on a fait abus. Du reste, dans le cas particulier qui nous occupe, il est certain qu'on ne pourrait expliquer aucun des symptômes par cette lésion d'importance secondaire, puisque nous voyons qu'à un certain moment, Tulcéralion du col étant cicatrisée, les douleurs n'avaient nullement cessé, et que, un peu après, lorsque la malade vint nous revoir à la consultation de l'hôpilal, elle ne souffrait plus, et se croyait parfaitement guérie, bien que le col présentât de nouveau une érosion superficielle. On ne peut pas davantage expliquer les douleurs par le degré plus ou moins prononcé d'antéversion, puisque chez quatorze autres malades le même degré de déviation que celui qui existait chez celle-ci ne déterminait aucun symptôme. L'abaissement ne suflît pas également à lui seul à les expHquer, puisque de même que l'antéversion, il se présentait tout aussi prononcé chez d'autres malades sans déterminer le moindre trouble.
Il fallait donc bien admettre qu'outre cette situation vicieuse de l'utérus, il y avait quelque chose qui, en s'ajoutant à l'antéversion, déterminait les douleurs. J'avais cru d'abord en trouver l'explication dans la mobilité anormale qu'offrait l'utérus de cette malade, et le ballottement qui devait nécessairement en résulter. J'étais d'autant plus fondé à admettre cette théorie, que la mobilité était la seule condition que l'on eût supprimée par lapphcation de l'éponge employée en guise de pessaire ; et la guérison produite par ce moyen, qui ne faisait qu'immobiliser l'utérus sans le ramener à sa position normale, semblait démontrer que les douleurs produites par la marche ou la fatigue étaient dues à l'excessive mobilité de l'utérus. Telle était ma croyance, lorsque nous avons entrepris de mesurer avec exactitude les changements imprimés par les
diverses stations à la position de l'utérus, afin de déterminer avec une précision plus satislidsanle qu'on ne l'avait fait jusqu'aloi's ce degré de mobilité, et par conséquent la disposition que Tutérus offre, dans ces cas, à ressentir les secousses el à subir de nombreux déplacements par suite des mouvements de la malade. Mais bien que cette hypothèse que nous caressions d'une véritable affection d'auteur liit appuyée sur des raisonnements assez spécieux, il nous a fallu y renoncer et chercher une explication moins mécanique el moins exclusive, car nous avons vu que, chez huit autres malades, la même mobilité, jointe à une nnléversion tout aussi considérable, ne produisait pas les mêmes symptômes. Le ballottement utérin, auquel M. Chassaignac attribue les douleurs produites par la marche ou la fatigue (l) qu'à tort, suivant lui, on croit causées par les déviations ou déformations utérines, ne rendait d'ailleurs pas suffisamment compte des symptômes chez la malade qui fait le sujet de notre observation. Il n'était pas nécessaire en effet que la malade fit des mouvements violents ou même marchât pour éprouver des douleurs, elle en ressentait même par la simple station debout un peu prolongée qui causait des souffrances tout aussi vives que la progression. Aussi, sans rejeter d'une manière absolue l'importance de la mobilité utérine et du ballottement de l'utérus comme cause des douleurs chez les malades qui présentent des déviations utérines, sommes-nous obligés de reconnaître qu'à elles seules ces conditions ne suffisent pas à les exphquer, puisque nous avons vu que chez bon nombre de femmes ayant eu des enfants, et chez toutes nos malades nullipares, qui cependant offraient et des versions de l'utérus et ce même ballottement, cette mobilité ne causait aucune sensation pénible.
11 nous restait donc à étudier le rôle qui revient dans ce cas an catarrhe et à la congestion utérine ; j'ai réuni avec intention ces deux éléments morbides, parce que, sans vouloir aucunement préjuger de leur influence réciproque, il est impossible de méconnaître que dans presque tous les cas ces deux faits sont intimement hés l'un à l'autre ; on peut même se demander si le calarrhe utérin n'entraîne pas nécessairement la fluxion et la congestion utérines, exactement comme la blennorrhagie uréthrale amène la turges-
(!) Chassaignac, Oazûtlcdes hôpitaux, année 1851, p. 174.
cence du pénis, et cela quelle que soit d'ailleurs la cause de Tinflammation de la muqueuse cervico-utérine. Dans le fait particulier dont nous parlons, il est certain que ces deux accidents étaient liés l'un à l'autre, et présentaient la même marche et les mêmes alternatives : ainsi à la suite d'une menstruation longue et abond.inle, surtout à la suite d'un repos au lit assez prolongé, l'écoulement calarrhal diminua notablement, en même temps que le col utérin perdait sa teinte violacée et diminuait notablement de volume, comme le démontre la différence des mesures du col prises le 28 mars et le 16 avril. Nous devons rapprocher de cette différence dans la mensuration ce fait que, à cette époque, la malade ne souffrait plus du tout lorsqu'elle était au lit, qu'elle pouvait se lever et même marcher pendant quelques instants sans éprouver aucune gêne, ni aucune douleur. Ce n'était qu'après un temps assez long de marche ou de fatigue, que les douleurs, la pesanteur dans le basventre reparaissaient d'une manière sensible, en même temps qu'augmentait l'écoulement leucorrhéique ; il semblait donc qu'il fallait un certain temps pour que la congestion utérine se reproduisît et ramenât les douleurs. Au contraire, à l'entrée de la malade, alors que l'augmentation du flux menstruel, la teinte violacée du col, jointe à son volume et à la pesanteur de l'utérus, indiquaient positivement une congestion utérine chronique, les douleurs apparaissaient dés que la malade se levait ou restait debout, et ne cessaient pas immédiatement lorsqu'elle se mettait au lit, mais seulement après un certain temps de repos. En outre, celte malade accusait nettement une notable augmentation des douleurs pendant les quelques jours qui précédaient les régies, c'est-à-dire au moment où la congestion utérine atteignait son maximum d'intensité, tandis qu'elle se trouvait mieux et plus apte à marcher, les jours qui suivaient les règles devenues beaucoup plus abondantes depuis l'accouchement.
D'ailleurs le caractère même de ces douleurs sourdes, continues, gravatives, qui, trop longtemps prolongées, font éprouver à la malade une angoisse spéciale et un sentiment de défaillance, ainsi que la sensation de pesanteur particulière qu'elle ressent dans le basventre, sont si analogues aux douleurs que produisent dans quelques cas les varices des membres ou les hémorrhoïdes, qu'il semble tout naturel de rapporter les unes et les autres aux mêmes causes, c'està-dire à la plénitude et à la distension des vaisseaux veineux. 11 est
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^Sêz remarquable que les professions qui, comme celle de blanchisseuse, obligent les femmes à rester longtemps debout et à faire d'assez grands efforts, prédisposent d'une manière toute spéciale nux varices des membres inférieurs et aux affections de la malrice. On est alors en droit de se demander si, dans quelquesuns de ces cas, les douleurs que les femmes ressentent dans le basvcnlre et les reins, et que l'on attribue à une position \icieuse de la malrice ne seraient pas, comme l'engorgement do l'utérus, la conséquence de varices des ligaments largos ou de varicocèles ovariens. Celte liypothêse est d'autant plus plausible qu'elle s'appuie sur la fréquence des dilatations des veines des ligaments larges et du système veineux uléro-ovarien, et sur l'analogie qui existe entre les douleurs que ces malades éprouvent et celles que produit le varicocèle cbez l'homme, douleurs que le pessaire soulage, comme le Buspensoir, en immobilisant et soutenant l'organe aiTecté, mais que le repos au lit calme encore plus ellicacement. Du reste, sans se laisser aller aux données trop souvent trompeuses de l'analogie, ne snit-on pas que la congestion utérine intense produit exantemenl les symptômes que l'on attribue aux déviations, aloi"s même que l'utérus reste dans sa position normale et qu'elle suffît pour donner lieu à un sentiment de gêne et de tension, à des tiraillements dans les reins et dans les aines, h un prurit vulvaire très marqué et à un écoulement muqueux assez abondant? Aussi est-ce uniquement à la congestion ulérine que M. Gaillard (de Poitiers) (1) a rattaché la sensation de pesanteur dans le bas-ventre qui est accusée par les malades aiîectées de déplacements de la matrice.
Cette importance de la congestion ulérine permet de comprendre pourquoi la station debout longtemps prolongée peut, dans les déviations utérines, tout aussi bien que la marche, les secousses, ou toute autre cause du ballottement utérin, amener des douleurs qui tendent d'autant plus à s'accroître que l'élément douleur est par lui-même une cause de fluxion sanguine. Cette congestion utérine s'observe le plus souvent après une ou plusieurs grossesses,
. surtout lorsque le retrait de l'utérus ne s'est fait qu'incomplètement, soil par suite de quelque affection puerpérale, soit parce que les femmes ont, comme celle qui fait le sujet de notre observation,
(1) CBilInrd (de Poiliers), Biillelins df l'Aca-li mie àe «Xdecini; SO aviit 18S1.
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marché OU fatigué à une époque trop rapprochée de raccouchemcnl. Aussi voit-on que les déviations utérines, qui s'accompagnent rarement de congestion utérine chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfants, sont toujours chez elles indolentes en Tabsence de phénomènes inflammatoires locahsés, et passeraient ordinairement inaperçues sans Vexamen physique, tandis qu'au contraire elles causent assez souvent des douleurs chez les femmes qui, par le fait d'une ou de plusieurs grossesses, sont plus spécialement prédisposées à la congestion utérine. C'est précisément aussi parce que, en l'absence d'affections organiques, la congestion utérine est extrêmement rare après la ménopause, que l'on voit chez les vieilles femmes les déviations les plus exagérées exister sans produire de symptômes. Toutefois, en attribuant ainsi la plus grande importance à la congestion utérine, je dois ajouter que l'abaissement de l'utérus, son extrême mobilité, sa position anormale (qui reconnaissent souvent, comme la congestion, pour cause première l'absence de retrait de l'utérus après l'accouchement), enfin le relâchement consécutif des divers ligaments et l'énorme développement du système veineux, entretiennent à leur tour cette congestion utérine. Je devais faire cette restriction, car il serait injuste de ne pas tenir compte du soulagement qui a été produit dans Tobservation, que nous venons d'étudier, par le maintien de l'utérus, bien que cet organe ne fût pas redressé. Ce fait très général de l'amélioration produite par l'emploi soit de la ceinture hypogastrique, soit de la plupart des pessaires qui ne font qu'immobiliser l'utérus sans diminuer la déviation, montre assez que la mobilité de l'utérus et son abaissement favorisent singulièrement la congestion utérine et par suite les souffrances qui en résultent.
Ce fait, assez évident chez la malade dont nous venons de rapporter l'observation, apparaîtra d'une manière bien plus maYiifeste encore chez celles de nos malades affectées d'antéversion et en même temps do mobilité de l'utérus tellement exagérée que c'est h peine si le nom d'antéversion utérine peut leur être apjiliqué. En effet chez les cin(| malades qui se trouvaient dans ces conditions • l'antéversion n'existait que lorsque la femme éUiit debout, dans le décubitus au contraire on trouvait constamment Tutérus en rétroversion. Ce changement était (ellemenl complet qu'il nous a fallu recommencer plusieurs fois Toxamen dans les deux positions diffê-
renies, et voir que le déplacenienl se reproduisait constamment de la même manière, pour être parfaitement édifiés sur Texistence de ce fait, qui nous semblait contraire à tout ce que Ton avait enseigné sur les déviations utérines. Mais il se reproduisait si régulièrement, dans ces cinq cas, qu'il nous a fallu nous rendre à Tévidence; d'ailleurs aujourd'hui ces faits sont mieux connus, depuis l'époque de nos observations ils ont été vus et signalés par différents observateurs et en particulier par Aran (1); aussi n'est-il plus possible de les révoquer en doute.
Quand, dans ces cas, on pratique le toucher, la malade couchée, on trouve que le col, assez rapproché de l'orifice vaginal (à 45 ou 60 millimètres), se présente par sa lèvre postérieure, et que son orifice est tourné un peu en haut et en avant. Le cul-de-sac antérieur, libre et souple, est alors, eu égard au niveau du col, assez profond, et ordinairement dislant de l'orifice vaginal de 60 à 65 millimètres; par opposition le cul-de-sac postérieur, dans lequel le doigt peut suivre la face postérieure du col et du corps de l'utérus, n'est plus qu'à une distance de 7 centimètres en moyenne, d'où résulte qu'on peut facilement, en le déprimant un peu, sentir le fond de la matrice. Au contraire, quand la malade est debout, le col se porte en arrière, lu doigt arrive sur la lèvre antérieure qui est tournée vers le sacrum, et le col semble alors placé plus haut que dans la position horizontale, puisque sa distance de la partie antérieure de l'orifice vaginal est alors en moyenne de 55 millimètres. Le corps de Tulérus se porte alors en avant et diminue l'étendue du cuUdesac antérieur qui, au lieu de 61 millimètres, n'est plus qu'à 56 ou 60 millimètres au plus; tandis que le cul-de-sac postérieur redevenu souple et libre, est beaucoup plus profond que tout à l'heure, et donne alors, comme mesure de son éloignement, 8, 10 et jusqu'à 12 millimètres. Dans tous ces cas, outre la mobihté de l'utérus, nous avons trouvé une grande laxité des parois vaginales qui rend l'exploration extrêmement facile; mais malheureusement nous n'avons jamais eu l'occasion de constater, par l'autopsie, quelles lésions eu quelles altérations des moyens de sustension de l'utérus accompagnaient cette mobilité exagérée.
Nous n'avons observé cette mobilité que chez des malades qui
(I) Aran, loc, cti , p. 1018.
avaient en soîlun seul, soit plusieurs enfants; chez toutes, elle s'accompagnait de douleurs notables, ce qui a permis de constater que chez toutes ces femmes le début des accidents remontait à une époque très rapprochée de Taccouchement, qui a varié, dans nos observations, du septième au quinzième jour. Chez Tune de ces malades les accidents, survenus après un premier avortement, n'ont pas empêché trois nouvelles grossesses, dont deux ont été jusqu'à terme, et n'ont que faiblement aggravé les phénomènes douloureux ; il est donc démontre que, malgré les douleurs que semble causer cette mobihlé anormale, elle ne met cependant pas obstacle à la conception. Toules ces femmes, comme je l'ai dit, se plaignaient de divers accidents qui devaient faire supposer une affection utérine, et qui, les uns, se rencontraient chez toules, tandis que les autres ne se rencontraient que chez quelques-unes d'entre elles. Ainsi toutes se plaignaient de douleurs d'estomac, de maux de reins, de tiraillements dans les aines, de faiblesse en marchant, d'un peu de constipation, mais non pas telle que l'on put soupçonner une compression du rectum ; enfin chez loules la menstruation a été prolongée et plus abondante qu'avant leur accouchement, au point de constituer chez l'une d'elles des métrorrhagies d'assez longue durée. Outre ces divers accidents accusés par les malades, auxquels il raut<ijouter de très fréquentes envies d'uriner qui existaient chez l'une dès qu'elle était debout, l'examen nous montrait que l'utérus était constamment assez volumineux, et qu'il existait en même temps un catarrhe utérin assez abondant, muco-purulent même chez une de nos malades. Enfin nous avons trouvé chez plusieurs des ulcérations du col tantôt superficielles, tantôt mollasses et fongueuses, facilement saignantes, et chez l'une d'elles de ces folHculîtes suppurées que Ton a décrites sous le nom d'acnés du col.
Ces 1res nombreuses complications, ou. pour être plus exact et ne pas préjuger de leurs rapports de causalité, ces nombreuses lésions pourraient, aux yeux des médecins disposés à denier aux déviations utérines toute influence, rendre un compte suffisant des symptômes éprouvés par nos malades, c'est ce que nous avons à déterminer. Aussi j'ai cru devoir rapporter iii extenso l'observation suivante que j'ai recueillie à l'Hôtel-Dieu depuis mes recherches, et qui est venue s'ajouter aux cinq que j'ai analysées. Ce fait m'a paru d'autant plus intéressant que, d'une part, la mobilité y est bien nettement pro-
noncéc, sans que rantéversion ni la rétroversion y soient très exagérées, et que d'autre part, bien qu'il n'existât dans ce cas ni ulcération du col, ni aucune trace de pelvi-péritonite soit ancienne, soit récente, la malade éprouvait cependant la plupart des symptômes pénibles que nous avons énumérés.
Observation III. — Accouchement naturel. — Marche prolongée le hui^ ticmejour, — Pesanteur et douleurs dans le bas-ventre, — Leucorrhée. — Anté version debout. — Rétroversion étant couchée, — Amélioration par l'éponge employée comme pessairc,
P... (l\1.)> âgée de vingt et un ans, couturière, entre le 9 seplenibre 1859, à THôtel-Dieu, et est placée salle Saiute-Mouique, u'' 26, dans le service dont je suis chaîné en remplaceineut de M. Bartli.
Cette femme, de taille moyenne, saus emboupoiut, d*uue conslitulion eu apparence bonne, à cheveux bruns, de peau très moyeunement colurée, ne présente nullement l'aspect de la souiïrauce, et semble presque bien ()ortaute lorsqu'on Texamlne dans son lit.
Née daus un village de la Haute-Saône, elle a encore sou père et sa inère, qui sont d'une assez bonne santé; ses deux frères sont bien portants; elle a seulement perdu une sœur qui est morte à vingt-neuf ans, après dix-huit mois de maladie, très probablement de phthisie pulmonaire; elle avait eu trois enfants, et le début de sa maladie semble devoir être rapproché de l'époque de sa dernière couche.
P... dans sou enfance a été plusieurs fois malade; étant petite, elle a eu des ophthalmies, dont il ne reste d'ailleurs aucune trace ; à dix ans, étant dans son pays, elle a eu une fièvre intermittente dont les accès plusieui*s fois coupés avec du sulfate de quinine, se sont cependant reproduits pendant environ trois mois. A la suite de ces fièvres elle est resiée sujette à des maux d'estomac qoi n'ont jamais complètement cessé depuis. Jamais, du reste, elle n'a eu d'accidents nerveux, d'attaques de nerfs, ui de phénomènes de ce genre.
Les règles sont venues pour la première fois à quatorze ans, et depuis ont toujours été régulières, durant six à huit jours, quelquefois présentant quelques caillots, et n'étant pas suivies de flueurs blanches. Pendant l'époque des règles les maux d'estomac sont plus forts, et plus constants que pendant leur intervalle; du reste ces maux d'estomac sont assez constants pour que la malade mange très peu habituellement, et que, malgré cela, ses digestions soient presque toujours pénibles. Mariée à dix-neuf ans, elle est bientôt devenue enceinte, et après une grossesse facile est accouchée à terme, il y a six mois, d'un enfant, qui, d'abord bien portant, est mort en nourrice dans sou quaurième mois. L'accouchement a été naturel, le travail, en comptant
dès le début des petites douleui*s, a duré dix-sept heures ; la malade d*ailleurs n*a nullement souiïert pendant les huit premiers jours, où elle a couslamment gardé le lit. Le huitième, elle se leva et l'ut obligée de faire une course assez longue h pied (aller de la place Saint-Sulpice à la rue de Rivoli et revenir] ; en revenant chez elle, elle se sentit de la faiblesse, des tiraillements d*estomac; par moment il lui semblait qu'elle «illait perdre connaissance, que son ventre allait tomber, et en miMuc temps elle éprouvait comme un poids qui lui appuyait sur lepubis. Le repos au lit calma ces douleurs; et dès le lendemain la malade continua à se lever cha(|ue jour ; depuis ce moment elle n'a pas cessé d'avoir une sensation de pesanteur dans le bassin, dès qu'elle élait levée et avait (pielque peu marché. iNéanmoins les lochies s'arrêtèrent du quinzième au vingtième jour, et furent remplacées par des pertes blanclies peu abondantes; deux mois après racci)uchement les règles reparurent, elles s'accompagnèrent de quelques coliques et de quelques douleurs de reins, fureut plus abondantes qu'avant la grossesse et depuis ce temps, reparurent régulièrement tous les mois avec les mêmes caractères ; entre les époques menstruelles il y eut tme leucorrhée assez abondante, tantôt un peu visqueuse comme du blanc d'œuf, tantôt seulement blanchâtre, mais continncllc. Tant que la malade reste tranquille, et passe la plus grande partie de la journée assise, sauf cet écoulement blanc, quelques démangeaisons vulvaires, et des douleurs plus vives dans l'estomac el entre les deux épaules, elle ne soufTrc pas assez pour garder le lit, ni s'arrêter complètement. Néanmoins le moindre travail la fatigue excessivement, elle a contiimé h maigrir constamment depuis son accouchement; en outre elle ne peut rester debout ni marcher un peu, sans qu'aussitôt la pesanteur dans le bas-ventre augmente, s'accompagne de douleurs vers le sacrum, de tiraillements d'estomac, et que l'écoulemeut blanc devienne sensiblement plus abondant. Quant elle est obligée de rester debout ou de marcher plus longtemps, les tiraillements dans l'estomac augmentent, elle se sent pâlir el il lui semble qu'elle va peixlre connaissance si elle ne s'assied ; alors aussi elle ressent parfois une douleur assez vive dans l'aine droite, mais jamais elle n'a la sensation d'un corps qui tendrait à sortir ou qui se présenterait à la vulve. Les rapprochements sexuels sont assez douloureux; la miction n'est ni gênée, ni plus fréquente qu'à l'état normal; la défécation n'occasionne pas de douleurs, bien que la malade aie toujours eo un peu de constipation.
L'auscultation ne montre qu'un souffle assez léger au premier temps le long des vaisseaux du cou et à la région cardiaque. L'auscultation et la percussion de la poitrine, bien que pratiquées avec grande attention, ne dénotent aucune altération. Le ventre est plat, assez souple, la palpalion, un peu sensible au creux épigastrique, n'est pas douloureuse à l'hypogastre ni dans les deux fosses iliaques ; on ne sent aucune tumeur ni aucune rénitence dans ces réglons, c'est encore à grand'pciiie et très profondément seulement qae la
aiain en déprimant fortement les parois abdominales peut rencontrer le fond del'utéras, loi'squ'uii ne pratique pas en nièine t^mps le tuucber vaginal. Par ce dernier nHHle d'exploration ou constate que le eol est d'un volume très moyen, fendu transversalement, dirigé en avant et en liant vers le pubis, et distant de l'urilice vaginal de f) centimètres en avant ; le cul-de-sac antérieur distant de 7 centimètres est profond, parfaitement libre, mais diflicile i atteindre, parce qu'il faut contourner le col |>oiir y |urvenir; au contraire le cul-de sac postérieur, pen profond, â 63 millimètres, est rempli par le foud de l'utéiiis qui est assez fortemeat porté en arrière, les culs-dc-sac latéraux soal parfaiteitient souples, indolents, l'utérus ne parait pas se porter sensiblement plus à droite 4|u'à gauche, et bien ((u'a^sez furlemenl |>orté en arrièic (rëtroversiou], il est facile en le reiwussaiiiou en appuyant sur le cul de le ramener daus sa position normale; mais le foud retombe aussitôt dans sa première position ; quand, avec le doigt introduit dans le vagin, on lixe ainsi le col, on peut sentir le fond de l'utérus par le palper abdominal en déprimant fortement les parois du venire, l.e volume de l'utérus nous a {>aru un peu considérable, mais sur aucun point nous n'avons trouvé ni sillon, ni courbure anormale, ni partie plus douloureuse à h pression qui pût faire supposer l'eiistence de quelcjuc lujneur ancienne ou eu partie résolue. Le toucber ne nous a de même pas fait constater que la concavité du sacrum fût plus marquée que chez toute autre femme.
suitoii. Fig. 16.
Qnand, au lieu de l'examiner concliée, on touchait la malade étant debout, on trouvait le col i peine un peu plus éloigné que daus l'eianien |)rècédent,
k 55 millimètres de roriûce vaginal antérieur; mais, au lieu de se présenter par la lèvre postérieure, c'était au contraire la lèvre antérieure qui était plus basse et plus saillante : le cul-de-sac antérieur n*avait pas beaucoup diminué, il était à 65 millimètres; mais, au lieu d*être libre et souple, on sentait qu*il était rempli et occupé par le cx)rps de Tutérus qui se portait assez sensiblement en avant; au contraire le cul-de-sac postérieur était plus éloigné que tout à rheure, à 9 centimètres, il était profond, libre, et ce n*était qu*en le déprimant en avant, qu'on pouvait suivre la paroi postérieure du col ; par le palper abdominal on sentait également que le fond de Tutérus se portait un peu en avant; mais, de même que, lorsque la malade était coucliée, il était facile de constater que les mouvements étaient très faciles, non douloureux, et que Tutérus abandonné à lui-même revenait également à la position que nous avons indiquée, et dont nous avons tâché de donner une idée par la figure ci-contre (fig. 16.)
Bien que le col me parût peu volumineux et que le doigt ne donnât la sensation spéciale d'aucune érosion du col, je crus devoir compléter mon examen au moyen du spéculum. Ou ne sentait aucune tuméfaction des glandes inguinales ; la muqueuse vulvaire était saine et un peu pâle; le périnée était parfaitement intact, la fourchette seule avait été entamée dans Taccoucbement. La muqueuse vaginale était pâle ; le col d'un médiocre volume, d'ua rose violacé, présentait un orifice assez large parfaitement transversal ; la muqueuse du museau de tanche n'oiïrait aucune altération ; de l'orifice cervical s*écoulait un mucus visqueux, presque incolore, assez abondant, à réaction faiblement alcaline. Je ne crus pas prudent d'employer l'hystéromètre, bien que les règles fussent terminées depuis le 6 septembre. — Prescription : Tisane de Columbo; vin de quinquina, 120 grammes; paquet de fer réduit et de rhubarbe pulvérisée; deux bains par semaine; injections de décoction d'écorce de chêne. Repos au lit. Deux portions.
Du 1 0 au 2^ décembre, nous n'obtenons aucun changement notable, sous Tinflueucedu repos l'écoulement Icucorrhéiquc diminue bien un peu, et la malade qui passe la presque totalité de ses journées au lit n'accuse pas de douleurs; mais il suOil qu*elle se lève pour prendre] ses bains ])our que les sensations pénibles qui l'ont décidée à venir h l'hôpital se reproduisent immédiatement
Le 2^, nous plaçons dans le cul-de-sac postérieur une éponge cupulifonne d'un volume moyen (1), après avoir relevé un peu le fond de l'utérus en pratiquant le toucher vaginal. Pendant toute la journée la malade est restée levée, a marché d'après notre conseil et même a deux fois descendu dans le jardin (la salle Sainte-Monique est la salle des femmes la plus élevée de l'Hôtel -Dieu, cent cinquante marches environ), elle s'est trouvée très soulagée et affinne
(1) On emploie g;énéralement pour ccl usage des époivges Anes, de forme régulière ayant dans leur plus grande étendue 6 à 7 centimètres de diamètre.
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n'avoir senti ni pesanteur dans le bas- ventre, ni tiraillement dans l'estoniac ; mais le lendemain matin, ayant retiré son éponge la veille au soir, elle a voulu se relever et a ressenti de nouveau les mêmes douleurs. C*est en vain qu'elle a essayé de réappliquer son éponge elle-même, cela u*a produit aucun soulagement A la vérité nous constatons que la malade a introduit son éponge à peine au niveau de Tanneau vulvaire^ et qu'elle n'est pas même en contact avec le col.
Nous la rcappliquons de nouveau nous-même, et la faisons ensuite appliquer le lendemain par la malade elle-même.
Le 28 septembre, la malade ayant éprouvé un soulagement assez complet les deux jours précédents, et trouvant qu'elle peut ainsi marcher très suffisamment, demande elle-même sa sortie que je suis obligé de lui accorder uu peu malgré moi, parce que j'eusse voulu m'assurer pendant un temps un peu plus long de la persistance de l'amélioration.
J'ai choisi celle observation, bien que la mobilité soit moins exagérée que dans les cinq autres du même genre, que j'ai pu recueillir, parce qu'elle offre moins de complications ; néanmoins elle présente, réunies dans le même fait, les diverses conditions qui existaient dans notre deuxième observation (1), et que déjà j'ai alors assez longuement analysées pour ne pas y revenir avec autant de détails. Comme dans ce premier fait, nous trouvons réunis la direction vicieuse de l'utérus, la congestion et le catarrhe utérin, et surtout la mobilité anormale ; ces accidents dans les deux cas ont de même débuté après l'accouchement et seulement quand la malade a commencé à marcher. Mais dans le dernier il me paraît difficile d'attribuer les souffrances éprouvées par la malade à la déviation, parce que celle-ci est 1res peu marquée, même lorsque la malade est debout, parce qu'il serait difficile d'admettre que la légère antéversion, qui existe lorsque la malade est debout, puisse produire tous les troubles qui disparaissent par le repos au lit alors que l'utérus se trouve en rétroversion, déviation qui, suivant tous les pathologistes, donne lieu à des phénomènes bien plus graves que Tantéversion.
liC catarrhe utérin n'existait que depuis l'accouchement, il augmentait notablement quand la malade marchait ou avait quelque fatigue, tandis qu'au contraire il a été très amendé par le repos
(I) Voir rubservation II, p. 48S.
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au lit pendant le séjour de la malade à Thôpital; en outre il suivait très exactement Tinfluence de la congestion utérine, qui, bien que moins prononcée que chez la malade de notre deuxième observation, était néanmoins encore très marquée. Outre les symptômes rationnels éprouvés par la malade, nous avons, en effet, noté comme signes de cette congestion : l'abondance de Tévacuation menstruelle, la couleur violacée du col, Taugmentalion de volume et le poids de Tulérus. Outre ces accidents, nous avons également trouvé, comme chez notre première malade, une mobilité anormale très prononcée; elle était peut-être même plus exagérée encore, puisqu'il sem* blait que la partie supérieure du col seule fût maintenue par les ligaments suspenscurs de Tutérus, tandis que le corps de cet organe, suivant les mouvements et la position de la malade, exécutait autour de cet axe fictif une sorte de mouvement de bascule. Ces considérations devaient nous amener aux mêmes conclusions, et par suite au même traitement, et nous avons obtenu le même résultat avantageux; seulement comme, dans ce cas, l'affection utérine datait de moins longtemps que la congestion utérine, et l'augmentation de volume de cet organe était moins marquée, il a suffi d'un temps de repos moins long, pour amener un amendement assez marqué qui nous a permis d'employer avantageusement l'éponge en guise de pessaire. Il ne faut pas oublier, en effet, que ce mode de traitement, comme la ceinture hypogastrique, ou comme tout autre pessaire, ne peut et ne doit être conseillé que lorsque la congestion de l'utérus ou la phlegmasie chronique de cet organe est assez amendée pour qu'elle ne détermine plus aucune souffrance pendant le repos ; il ne peut absolument combattre que la mobilité de l'utérus qui semble retarder la guérison de la congestion utérine et en rendre les symptômes plus douloureux. Cette remarque est importante ; elle explique comment il se fait que quelques-unes de nos malades ont pu, sans aucun inconvénient, suspendre au bout d'un certain temps l'emploi soit de l'éponge, soit de la ceinture hypogastrique, alors qu'elles n'éprouvaient plus aucune douleur depuis assez longtemps. Cependant l'examen pratiqué à cette époque nous a permis de constater que l'utérus moins volumineux ol moins congestionné ne déterminait plus aucun trouble fonctionnel, bien que Tantéversion et la mobilité utérine n'eussent été modifiées en aucune façon. Malheureusement cette guérison n'est pas le fait le
plus fréquent) ou du moins, le plus souvent, elle se fait longtemps attendre ; elle est surtout rare et lente à venir lorsque quelque inflammation péri-utérine est venue compliquer Taffection de l'utérus, comme nous allons le voir en étudiant Tliistoire de nos malades, qui, en même temps que Tantéversion, ont eu des pelvi-péritoniles.
B. — Seize de nos malades, mères d'un ou de plusieurs enfants, ont en même temps présenté à notre observation une antéversion et une pelvi-péritonite ou une inflammation des ligaments larges. Je me borne en ce moment à signaler celte coïncidence, sans vou-» loir, comme quelques auteurs qui m'ont précédé, attribuer constamment l'antéversion aux brides déterminées par la pelvi-péritonite. Celle opinion que je regarde comme vraie d'ailleurs, dans un grand nombre de cas, a été signalée depuis longtemps (1), mais ne me semble pas encore absolument démontrée. Il faudrait pour cela que j'eusse observé un assez grand nombre de malades chez lesquelles l'utérus en position normale eut été ensuite entraîné en antéversion par des adhérences péritonéales. Malheureusement la plupart de nos m.ilades sont entrées dans notre service après le début delà péritonite pelvienne, et bien qu'elles fissent remonter le début de leurs douleurs au commencement de cette afTection le plus souvent survenue après un accouchement, il n'est pas possible de conclure de l'absence de douleurs à la position régulière de l'utérus, puisque nous avons vu si souvent l'antéversion ne déterminer aucun symptôme. Chez une seule de nos malades (2) nous avons pu constater et suivre pas à pas ce mode de production de l'antéversion ; une autre avait été examinée par nous avant le début de l'inflammation de la séreuse, l'utérus était déjà en antéversion ; après la guérison de la pelvi-péritonite, il était toujoui*sen antéversion, mais un peu incliné à droite et mninlenu presque immobile, par des adhérences. Ce n'est donc pas seulement par induction ou en s'appuvant sur la constatation nécroscopique fréquente d'adhérences coïncidant avec l'antéversion que nous arrivons à établir ce mode de production de cette déviation, mais bien par des observations qui sont à la vérité encore en trop petit nombre.
Mais, quand bien même on ne devrait qu'exceptionnellement
(I) Amélinc, Essai sur Va'névershn de Vulérus (thèse). Paris, 1827, n? 65. (3) Obs. XIV, p. 143.
admettre ce mode de production de Tanléversion, la coexistence d'une pelvi-péritonite avec cette déviation n'en resterait pas moins un fait de la plus haute importance, car presque toutes les femmes, qui ont présenté cette complication, ont conservé après la guérison de leur pelvi-péritonite des douleurs notables, et les divei^s symptômes qu'on a à tort rapportés à la seule déviation. Ainsi que nous venons de le dire, toutes nos malades, que l'on admette ou non, que l'antéversion préexistait à la pelvi-péritonite, font remonter le commencement de leurs souffrances au début de cette maladie, ou à une affection fébrile aiguë et douloureuse, consécutive pour presque toutes à un accouchement, à un avortement pour une d'entre elles, et à une vaginite pour la dernière. Ces malades, à l'exception de la dernière, avaient été traitées chez elles ou dans d'autres services par des sangsues ou des ventouses appliquées loco dolentiy et nous avons assisté chez huit d'entre elles à des récidives de leur péritonite pelvienne. Je dois d'autant plus insister sur ce début brusque, presque constant, des souffrances par une affection aiguë et le plus ordinairement fébrile, que les médecins qui ont attribué le plus d'importance aux déviations utérines, et ont même employé pour y remédier des traitements mécaniques spécialement dangereux dans les cas de ce genre, n'en ont tenu aucun compte ; cependant ce début a été noté dans quelques-unes de leurs obseiTations, et l'oubli de ce commémoratif qui les a conduits à une opinion erronée sur la gravité des déviations. Aussi, pour mettre ce fait en évidence et en fournir les preuves, ai-je voulu en prendre les exemples, non dans nos observations propres, mais précisément dans les faits qui ont été publiés par des médecins dont le témoignage estd'autant moins suspect, que, préoccupés uniquement delà déviation, ils ont négligé de prendre en considération le début de la maladie. C'est ainsi que dans les deux observations (1) que je
(1) Obs. de M. Piachaud, Thèse dû PariSy 1852, p. 63.
A la troisième grossesse avorlement. — Oise jours après douleurs dans le côté gauckt du ventre et fièvre. — Depuis douleur à la région sacrée et dans le bas-ventre* — > Accidents nerveiix,— Nouvelle grossesse et avortement à six semaines, — Antév^rskm^ — Traitement par la ceinture hypogastrique, puis par le redresseur intra-utérin.
Auvray (Jeanne), âgée do trenlc ans, cuisinière, salle Sainte- Calherine, n* 26, h<>pital de la Charité. Née do parents bien perlants, celte femme a habité la Bourfogne jas-
^T&produis en noie, ils iil* voyaient, l'un, qu'une siinpliî iliivialion, Tautre, qu'une anléversion avec un cerlaîn degré ile métrite. Ces
iu'à rigc de douze ans, époque à laquelle elle ett venue à Parîi. Ea fait île inatadiei d'eribnce, elle n'a eu que la petile-Térole volante et la coqueluche. La menilruation ne >'e>t établie qu'à iliK-neur ans-, penilanl les années prfrédenica, Il f ■ eu souvent des culiquesqur sesont en partie dissipées s prâi l'apparilion de> rùgl». CellM-c! sont venuea d'nne manière régulière dès le début, mais no duraient que deux jours. Taraclère calme, très peu impressionnable ; jamais il u'y avait eu d'accidenis nerteux avant son mariai^e. Mariée i vingt el im ans, elle a eu un premier enranl ù vin^-deut ans ; grot' letie heureuse, aeciuc bernent naturel après de! douleurs longiempi prolongée) ; au bout de cinq jours, elle a pu se lever, et sa santé s'est Iris bien rétablie. Au bout de six temaincs, lei riglea sont revenues; mftis pendant quatre ii cinqmoii, elles ont èié précédées de coliques aisex intenses, A vingt-quatre ans, deuiicmc grossesse ; accouchemenl rapide naturel-, seulement il y a eu une m6lrorrhiigîc asiei Torte; au bout de deux à trois jours, le ventre s'est tuméllé, sans i^tre douloureux, et fans accidents généraux ; il y avait de la douleur ii la ri'gion sacrée. Un médecin consulté lui a Tait prendre un médicament qu'elle ne connaît pas; elle l'a pris en deux lois et a éprouve des coliques assez vives; puis, au bout do liuit jours, clic a rendu par la vulve et aansdilHculté un fragment du placenta du volume d'un ceufàc poule; cette expulsion fut accompagnée d'une hÉmorrliagie légère, puis les accidents se calmèrent, et la femme put reprendre se* travaux. A vingt-sept ans, étant enccinis de deux mois environ, à la suite d'un efTort «iolent, elle n éprouvé des douK'urs de reins, puis au bout de trois à quatre jours, sont survenues des coliques avec un peu de niélrorrliigie ; elle a continué k marcher, et au bout de trois jours, elle a été prise de frissons, de coliques très fortes; U niétrorrhagte a reparu, et dans la nuit, elle a fait une Fausse couche. Au bout de huit jours, elle s'est levée el a voulu se remettre h Irsvailler. mais elle avait encore des douleurs de ventre qui, au bout de trois jours, te sont localiséeadiinale cdté gauche du bas- ventre; ta douleur est devrnue très vive, s'est accompagnée de (lèvre, el a periisic pendant un mois. M. Velpeau, consulté, a prescrit des sangsues i:l un vésicatoire volant sur la fosse iliaque, et sur la région lombaire -, elle a été soulagée, m^isn'a pu se remettre à travailler qu'au hout d'un mois. Depuis cette époque, il est toujours resté de la douleur à la région (■crée, et de la pesanteur sur le has-venlre. Peu de temps après, sont survenus des accidents nerveux, douleurs épigasiriques, parfois de l'étouiTement, des palpitations, de la céphalalgie, puis une sensalron de serrement de venLro qu'elle compare à l'action ■l'une ceinture. Bn même temps, son caractère est devenu plu» impressionnable; jamais il n'j a eu d'attaque nerveuse. Au bout de rix semaines, les règles sont revenues régu ■ liércment, la sensation de pesanteur pérîuéale e t de douleur à la région sacrée, » toujours persisté depuis ce temps-là. Auparavant elle allait ii la selle tous les jours, heilement ; mais, depuis cette fausse couche, il y a de la constipation qui a toujours été en augmentant, au point qu'elle était obligée de prendre des purgatifs el des lavements ; malgré cela, elle n'atail de garderobe que tous les trois ou quatre jours, et les matières étaient, en général, dures. Depuis celle même époque, elle a eu assez sauvent des flneura blanches, surtout i l'approclie des régies. Six mois après nouvelle fausse couche, 1 environ six semaines ; elle s'est aperçue de sa grossesse parce que les règles ont maU' ■isé une fois, puis la pesanteur du périnée et les douleurs de reins avaient beaucoup augmenté. I^tte fausse couche est survenue sans cause appréciable, sans elTort violent; il y a eu quelques coliques, mic métrorrhagie peu intense avec raillots ; dans l'un d'euT tin » trouvé iiii petit corps du volume d'une nois. Elle n'a gardé le lit que pendant une
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observations sont d'aulanl plus intéressantes, que dans ces cas, comme dans ceux que j'ai été à même de voir, les malades une
dizaine de jours, puis s'est remise h travailler, en éprouvant les mémei sympldoies qu'auparavant ; de plus, Tappétit a éprouvé quelques modifications ; il est devenu irrègulier : un jour, elle ne voulait prendre qu'un bouillon, le lendemain, elle mangeait comme d'habilode; il y avait de la gastralgie, puis de la tympanite; la constipation a persisté ; la malade dit avoir reconnu plusieurs fois une forme aplalie des matières. U y a un an, elle est entrée dans le service de M. Robert, qui a reconnu la déviation de l'iiténit, et qui aurait voulu placer un pessaire; mais un peu d'inflammation l'en a empêché. U a examiné le col au spéculum, et a pratiqué une cautérisation ; puis il a conseillé l'usage d'une ceinture hypogastrique que la malade a portée plusieurs fois, sans en éprouver un soulagement bien notable. Elle a consulté aussi M. Huguicr, qui a trouvé la noalnce dévice, et qui a reconnu Texistence d'une petite fistule à l'nnus : c'est cette maladie qui Ta engagée à entrer à la Charité. Avant sa première fausse couche, le coït n'était pas douloureux ; mais depuis lors, il l'a toujours été ; il lui semble qu'on lui refoule quelque chose de sensible dans le ventre. Entrée à la Charité, le 30 mars 1851, femme grande, bien conformée, embonpoint assez notable, peau blanche, cheveux noirs. Quand U malade est debout et veut marcher, elle éprouve de la douleur à la région sacrée, avec irradiation du cdté des aines, du bas>ven(re, puis une sensation pénible de pesanteur sur le périnée, comme si quelque chose devait sortir par la vulve ; pas de fausse sensation de garderobe; constipation opiniâtre ; depuis plusieurs mois, les lavements ne suffisaient pas, et chaque matin, elle prenait une cuillerée d'huile de ricin ; de cette façon, elle avait une selle tout les deux ou tous jours. Dans la position assise, ou dans le décubitus dorsal, elle éprouve à peu près les mêmes sensations que quand elle se tient debout, mais à un moindre degré. Les urines ne présentent rien de particulier. Par le toucher vaginal, on trouve le col de Tutérus situé profondément, son volume parait normal, sa surface est lisse et régulière ; on ne peut sentir aisément que sa lèvre antérieure ; l'orifice regarde directement le sacrum. On ne peut pas arriver avec le doigt jusque dans le cul* de-sac postérieur du vagin, le col étant placé trop haut. En avant du col, dans le cuUde-sac antérieur du vagin, on rencontre une tumeur aplatie, légèrement convexe, et se dirigeant transveilalement vers la symphyse pubienne. Elle se continue avec le col, en formant avec loi un angle à peine sensible. Par le palper hypogastrique, on reconnaît très aisément que celte tumeur n'est autre chose que l'utérus lui-même, qui a conservé son volume normal; on le sent d'une manière très nette, en combinant le palper avec le toucher vaginal. Par le toucher rectal, on trouve profondément le col de l'utérus qui fait une saillie considérable dans l'intestin, et qui s'aplatit en quelque sorte contre la concavité do sacrum. Il n'existe aucune tumeur dans les annexes de l'utérus, et le toucher, du reste, ne provoque pas de douleur. L'examen au spéculum nous a montré la lèvre antérieure du col seulement avec ses caractères parfaitement normaux, seulement il y a un peu de leucorrhée du cul. La fistule à l'anus est très petite, et Topératiou pratiquée l'a guéiie promptement. Exeal le 20 mai La malade portera chez elle sa ceinture hypogastrique; depuis plusieurs jours, elle s'en servait dans la salle, et s'en trouvait assez bien. . Le 18 février 1852, depuis sa sortie de la Charité, la malade est entrée dans le service de M. Valleix, qui l'a traitée par le redressement utérin. Pendant un premier séjour à l'hôpital, l'appareil a été placé à quatre reprises difTércntes. Une première fois, il n'a pu être supporté que deux jours, à cause de coliques très fortes ; au bout d'une lemaine, il a été réappliqué et conservé pendant six jours ; de nouveaux accidents de vomissements entre autres forcèrent de l'enlever. Après une quinzaine de repos, nouvelle appli-
fois guéries de leur affection aiguë, n'ont jamais été sans souffrance. A dater de ce jour elles ont eu constamment des douleurs dans le
cation qui dure douze jours; cette fois-ci on dut enlever l'appareil à cause de l'apparition des règles ; du reste, la malade a remarqué que depuis l'usage de l'instrument, ses menstrues avançaient d'une semaine, et avaient une durée de huit à dix jours ; enfin, une quatrième fois, l'appareil fui appliqué durant vingt et un jours, puis la malade rentra ehez elle. Le 4 février, elle est entrée à la Pitié, et comme les règles venaient de se passer, M. Valleixa appliqué tjut de suite l'appareil qui n'a produit aucun accident, avec lequel la femme se levait et se promenait dans la salle, et qu'on enlève le 1 7 février. Il m'a été facile de constater, par le loucher, que l'utérus est parfaitement à sa place, et qu'il n'y a plus aucune trace d'antcversion ; se maintiendra-t-il dans celte bonne position? C'est ce que le temps seul décidera. En tous cas, s'il en était autrement, on en serait quitte pour réappliquer de nouveau l'instrument, en le laissant en place plus longtemps.
Ob». de Yalleix (Leçons sur les déviations utérines, 1852, p. 54.)
Avart9ment suivi de douleurs dans le ventre avec fièvre et délire, — Quatre accouche* menls suivis d'accidents inflammatoires graves, - Métrorrhagies, — Ântéversion avec légère latéro-version gauche, — Emploi du redresseur intra-utérin. — Guérison,
Marie s..., âgée de vingt-huit ans, couturière, d'un tempérament bilioso-sanguin, d'une constitution primitivement assez forte, a été réglée à quinze ans, et convenablement dès le début. Sa santé a toujours été parfaite jusqu'à dix-sept ans. Elle eut alors une première grossesse très pénible et avorta au troisième mois. L'avortement, dont la cause nous échapj e, fut suivi de coliques, de douleurs vives dans les lombes et les aines, avec fièvre et délire.
Au bout de huit jours, on la transporta à l'Hôtel Dieu, et, dit-elle, le médecin lui introduisit la main entière dans le vagin, après quoi les douleurs cessèrent, l'hémorrhagie seule persista. La malade resta trois semaines à l'Iiôpital.
Depuis, elle a eu quatre nouvelles grossesses qui ont été menées à terme; le dernier accouchement a eu lieu en 1849. Chacun de ces accouchements, bien que peu laborieux, a été suivi d'accidents graves, d'inflammations qu'il fallait combattre par des applications de sangsues, et qui nécessitèrent un traitement de quinze à dix-huit jours. Dans les intervalles, les règles ont été li régulières, douloureuses, souvent abondantes, et il y eu de la leucorrhée.
C'est six mois avant que nous ne la vîmes que les mctrorrhagics devinrent plus fréquentes et plus abondantes. En môme temps, la malade éprouva dans les seins et dans la fosse iliaque droite de la douleur qui s'étendit, le mois suivant, jusqu'à l'hypogaslrc. Il y eut ensuite des envies fréquentes d'uriner, une constipation opiniâtre, des douleurs vives pendant la marche, qui était très difficile et très pénible, de l'inappétence, des douleurs épigastriques après les repas ; la malade maigrit, perdit ses forces, et ne pouvant se tenir debout, se traînait courbée en deux lorsqu'elle marchait. Deux fois cil o fut obligée d'entrer à THôtel-Dieu, une première dans le service de M. llorteloup, d'où elle sortit au bout de quinze jours, un peu soulagée par des applications de ventouses scarifiées; une deuxième chez M. Louis, qui reconnut sa maladie et me l'adressa sans avoir commencé de traitement.
Je la reçus à l'hôpital Beaujon le 16 octobre 1851, et constatai l'existence d'une ântéversion avec légère déviation latérale gauche; la face antérieure du corps n'était pas
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bae-venlre, de la peaanieur, des troubles de la nienslruaUon, de 11 leucorrhée, souvent même des pertes, e! l'une d'elles à clianme des grossesses conséculives a eu une de ces alTccUons fi-briles inflammatoires, que la fréquente observation Ue faits analo);iie nous permet de considérer comme des récidives de h preniièrt pelvi-périlonite survenues à la suite de ebaque accouchement.
Cepemlanl, dans quebjues cas, les commémoralirs ne permetleal pas d'établir aussi nettement la coexistence d'une peivî-péritoniW pelvienne avec une déviation utérine ; cela se rencontre surlûul lorsque la pelvi-péritonite a été chronique d'emblée, ou à débol latent, forme assez rare qui, ainsi que nous l'avons vu dans le mémoire précédent, a lieu surtout dans les péritonites pelviennes puerpérales ou tuberculeuses. Heureusement les renseignements Tniinii^ par les malades ne sont pas les seuls éléments de ce diagniwtic; certains signes physiques permettent de constater l'esistence d'uK ancienne pelvi-périlonite, et, si leur recherche est assez minuti«u5f. elle n'est cependant pas assez difliciln pour qu'ils puissent écliapper
horiiotilalrinenl élendiii;, mai: ilùcrWait une légère courbe à cuncaviii^ inlêncun. cuinmo s'il y eùl eu un commencement J'anlénexion. Le col, voluminiux. prc>cMHl quelque: grunulalioni. Li sonde pénèlmil juaqii'i 7 centimilrei! )/2. ApfMiieu»c»i**- Uriime!, dont un Tul doiiloureiix et Taiigonl pour Plie, car ce jnur-là rfiplanliMM raite lucccsaivemenl pendant près de vingt mlnulei par M. Dubois, madame Charrard d'aulrei personnes qni confirmeront mon diagnoilic, la malade éprouva de la caurbilni*. de Ugen rrisions, et ses règles apparorenl en avance de Irola jours. Elles TutcdI ibMidanles et duri^renl jusqu'au 33, accompagnËes de douleurs dans les rcini el à l'kiT»gailre.
La londc, introduite le 34 et le 2:,, donne lieu à un pcouleincnl de sang )ku aboaJnt. Néanmoins, la redresseur est appliqué le 25; il reste sept jours et on rtnlire puM iiu'il survient une liémorrhagic assci abondante. Il est riappliqué quatre Bulrnr«ii;l> iteuxièrae le 32; il reste Imia jours seulement et il se produit une nouvelle Mbutrhagie; à la troisième application, quia lieu le SS, il rette quatre jours, et ci
enlevé à c quatre jours, ni
l'apparilloi il pas douloureuses^ et i|uand elles maïs sa déviation n'a pas changé.
A la qualriémc application, le redrc apparat! un peu de sang, et, cette Toi! avance de cinq à ûi. jours. L'utérus c plus Iransveraal.
Le 7 janvier, le redresseur e^t placé causer d'accidents. La malade va, vie et lorsqu'on enlève l'appareil, l'ulérus s
J'ai revu la malade depuis, le 29 ma rt l'snlévf riiun ne s'v'ait pas reproduilt
peu oblique (
; ellei 6
retire d^ ^'i turvicnMat*
cinquième tois ; il reste quinia joon UM e trouve mieux, reprend son emboapual.
UTC maintenu dan* sa dIrecUon notmalt.
le 3 mai. La tante géntrale flail pdi».
au médecin qui a Thabitude du toucher, et qui cherche quelles peuvent êlre les complications de la déviation qu'il a facilement reconnue. Il est clair que, dans les cas où il est encore possible de constater une tuméfaction péri-utérine, le diagnostic ne saurait être douteux ; mais on voit souvent les douleurs persister même après la résolution plus ou moins parfaite des tumeurs péri -utérines, soit qu'il y ait une déviation, soit que l'utérus occupe sa position normale. Dans ces cas, bien que l'on ne sente plus de tumeur nettement circonscrite, il existe encore des adhérences entre l'utérus et ses annexes ou entre l'utérus et les organes voisins, ce que l'on peut reconnaître à la rénitence des culs-de-sac vaginaux, à la résistance très marquée que l'on éprouve, et le plus souvent à la vive douleur qui se manifeste lorsque l'on cherche à imprimer quelques mouvements à l'utérus, et lorsque surtout on tente de l'incliner du côté opposé à celui où siégeaient les tumeurs péri-utérines.
Mais je dois tout de suite prévenir que ces tiraillements douloureux, qui sont d'ailleurs un excellent signe, ne sont pas sans inconvénients, et que l'on doit se souvenir du danger que cette investigation peut offrir pour ne pas trop la prolonger. Nous devons rappeler qu'au début de nos recherches, ayant essayé chez une de nos malades de ramener l'utérus dans sa position normale au moyen de l'hystéromètre, et cela malgré une certaine résistance et quelques tiraillements douloureux, nous avons dû cesser immédiatement parce que la malade accusait une très vive douleur; malgré cette précaution la tentative de réduction a déterminé une récidive de la pelvi-péritonite qui heureusement a été de très courte durée. C'est sans doute à cause de l'ignorance où Ton était de l'existence et de l'importance des adhérences qui résultent des anciennes inflammations péri-utérines que l'on a déterminé de si graves accidents par l'emploi soit de l'hystéromètre, soit du redresseur utérin.
11 faut ajouter que chez toutes les malades, qui avaient eu une pelvi-péritonite, outre ces adhérences et la déviation utérine que nous avons signalés, il existait un catarrhe utérin assez abondant ; Tulérus était lourd et en général plus volumineux qu'à l'état normal; l'hystéromètre, employé dans deux cas, nous a donné pour mesure de la cavité utérine 7 et 7 1/2 centimètres; enfin dans tous les cas le col présentait une ulcération soit superficielle, soit
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granulome, snîl mâme fongueuse. A cAli Je ces pnnip]irjitiiin>i împortantes, je dois nolpv que la déviation ne persistait pas imijours au même ilegié lorsque la malatle était del)Oul ou codcIifi', ainsi tantôt, et cela assez rarement, l'utérus restait parfaiterapnl immobile que la malade fût debout ou couchée, tantôt l'anléversion augmentait notablement par la station, tantôt colin à Vanl^ version s'ajoutait alors un abaissement assez marqué. Mais jp w fais que noter ces diverses modifications, que j'avais «.'pcnilut étudiées avec grand soin, parce qu'elles n'ont pas dans «» cas li même importance que dan^ les faits d'antéversinn simple; elle m'ont néanmoins fait constater que l'intensité des douleurs o'élait nulleniî'nl en proportion exacte avec la innbilit<y de l'utènis, c^HnnK aurait pu le faire supposer le soulagement qu'avaient épronv^ quelques malades à la Euile de l'applicalion d'un moyen conlenlil ml que l'éponge vaginale ou la ceinture hypoijnslrique.
Ce résultat eût pu faire croire que la mobililé utérine ileui jouer un certain rôle dans la production des douleurs ressenties pir nos malades ; mais un des faiti; que nous avons ol)servés nou i prouvé que h mobilité de l'utérus pouvait être très exagérée fax que les douleurs fussent très prononcées. Chez cette malade, doil la seconde grossesse s'était terminée par un avortement m avait M suivie de pelvi-péritonite avec tumeur latérale gauche, l'antèversii», moyenne dans le décubîtus horizontal, augmentait notablemenl dans la station debout et s'accompagnait aloi-s d'akiissemcat; malgré cet abaissement et celte raobilili' de la matrice que t\maa- Irent hien nettement les mesures prises dans ces diverses p'wtions (1), cette reiiime ne ressentait babituellemeul aucune doatMir, ni aucune gène. Depuis sa fausse couche et sa pclvi-péritoniv datant, toul«3 deux, de deux ans, elle éprouvait seulement À VéptKfof des règles, des coliques utérines et d'assez vives douleurs dan* la fosse iliaque gauche, qui la rendaient alors incapable de supp(;rtw aucune fali^ue; ces synjptônies devaient étro évidemmonl altriliuf.' aux lésions produites dans l'appareil lidio'ovarien par cellf [u'I'i-
-ifl) Di«lanca do rorillcG viginal ;
Au col es iDllIimèlrefc 3! miUim.
"' Au CLil-ck-»ac vDgiiJsl atilÉricur. , . 01 — SJ —
Jfc- Au cul-He-Mr v«(tinal poil^rinir. . , 70 — tH ^^ '
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péritonite, el non à rantcversion, qiii restait indolente pendant tout l'intervalle des règles.
Nous avons donc dû chercher à quels éléments on devait surtout rapporter dans ces cas les longues souffrances éprouvées par presque toutes nos malades. Une seule après sa guérison, bien que l'antévei*^ sien persistât avec une légère inclinaison k droite de Tutérus, mats sans mobilité excessive, n'a plus ressenti au( une douleur ; dans ce ca6 l'utérus n'avait plus que son volume normal, la sécrétion utérine mucc^ purulente, qui antérieurement avait existé pendant quelque tempi^, atait cessé, et le col était assez petit, d'un rose pâle et sans aucune ulcération. Ce fait nous a paru montrer que la congestion utérine, et surtout que le travail inflammatoire chronique, qui occupe soH l'utérus, soit les annexes, et qui se révélaient chez nos autres malades par du catarrhe utérin souvent muco-purulenl, par une augmen* tation de volume el de poids de l'utérus, enfm par des ulcérations du col, suffisaient grandement à expliquer les troubles fonctionnels.
De l'intensité de celte inflammation chronique, qui persiste si souvent lorsque la pelvi-péritonite a passé de la forme aiguë à une des formes chroniques secondaires, et surtout de la fréquence des recrudescences passagères qu'elle présente, dépend le degré d'acuité des douleure. De laces troubles fonctionnels, nuls ou singulièrement atténués par le repos, qui reparaissent, chez quelques malades, dés qu'elles se lèvent ou marchent quelque temps; tandis que, chét d'autres, il faut de grandes fatigues pour rappeler des douleurs que fontcesser quelques jourspassésdansle décubitus. Enfin àcetterecrudesci^nce de l'inflammation chronique se rattachent ces douleurs sourdes pendant tout le mois, qui reprenaient chez toutes les maladeà une certaine acuité h l'époque menstruelle, et étaient ordinairement Irés amendées par l'écoulement sanguin. Ces différences dans la gravité des troubles fonctionnels ont toujours été en rapport avec les retours à l'étal aigu de la pelvi-péritonite chronique, tandis que, comme je l'ai déjà fait remarquer, ils ne présentaient, au contraire, aucune relation ni avec Texagération de l'antéversion, ni avec la mobilité de l'utérus.
On s'exporierait d'ailleurs h de graves erreurs si dans l'interprétation des troubles fonctionnels on ne tenait pas un très grand compte de l'état général des malades, surtout de la chlorose ou de Thyèlérie dont elles peuvent être affectées. Ainsi deux de nos malâdeâ,
ôujeiles à des attaques fréquentes d'hystérie et d'ailleurs très impressionnables, qui étaient entrées à Lourcine pour une leucorrhée et un catarrhe utérin très abondant, se plaignaient de démangeaisons vulvaires, de douleurs de reins, de tiraillements dans les aines, de pesanteur dans le bas-ventre, d*envies fréquentes d'uriner, qui étaient très atténuées pendant le repos, et s'accroissaient au contraire assez par la station debout ou la marche pour que ces femmes fussent incapables de supporter la moindre fatigue. Chez toutes deux le col largement êrodé était volumineux, le corps de Tutérus très gros, Thystéromètre donnait un peu plus de 7 centimètres de hauteur, enfin la matrice offrait une antéversion, qui s'exagérait assez notablement par la station, bien que l'utérus fût peu mobile et qu'il fut maintenu des deux côtés par des adhérences nombreuses consécutives à une pelvi-péritonite, suppurée chez l'une, puerpérale et à récidives chez la seconde. Ces lésions pouvaient certainement rendre compte des souffrances que ces malades exprimaient avec toute Texagération de sensibilité dont sont susceptibles les hystériques; mais elles accusaient en outre une notable augmentation des douleurs après chaque attaque convulsive, et, alors même que leur affection péri-utérine nous avait paru en voie d'amélioration ; nous avons de plus remarqué que l'état local était constamment aggravé à la suite d'attaques multipliées, soit que les mouvements désordonnés en fussent la cause, soit simplement parce que l'accroissement de la douleur augmentait la fluxion sanguine. J'ai observé assez souvent ce fait pour y insister, aussi ai-jc cru devoir rapporter une de ces observations que j'ai recueillie à la Pitié dans le service de M. Bernutz, et qui est un exemple bien tranché de ces afleclions utérines fâcheusement influencées par des attaques d'hystérie. Ce fait m'a semblé d'autant plus intéressant que, dans ce cas, la pelvi-péritonite pouvait être considérée comme guérie, qu'il était même assez difficile d'en constater les traces, et que si l'on eût négligé l'étude des circonstances commémoratives, on eût pu ne pas tenir compte de cet antécédent important, et ne voir qu'une antéversion de l'utérus, avec allongement du col, catarrhe utérin, et abaissement lors de la station. La suite de l'observation a cependant très nettement montré toute l'importance de l'ancienne inflammation péri-utérine, puisque nous avons vu une récidive bien manifeste se produire a la suite des fréquentes attaques d*hvsfén>
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que celte malade a eues en quelques jours, et que ramélioralion des accidents utérins et hystériques a semblé suivre la même marche décroissante. Celle observation nous servira en outre à établir combien il peut être difficile de reconnaître, même en y prêtant une grande attention, les traces d'une ancienne pelvi-péritonile, et combien on pourrait facilement, dans ces cas, croire à une simple déviation de Tutérus.
Observation IV. — Mauvaise santé habituelle. — Attaques d* hystérie survenues à la suite d'une émotion morale, — Menstruation régulière, — A quatorze ans, grossesse, — Accouchement au huitième mois, — Douleurs survenues le second Jour de l'accouchement et qui durent près d'un mois, — Le deuxième Jour après qu'elle s'est relevée de couches, douleurs dans le bas-ventre avec frisson et fièvre. — Amélioration au bout de cinq mois. — Réapparition des règles six mois après r accouchement, — Récidive à la suite du mariage, — Amélioration momentanée. — Aggravation à la suite de fréquentes attaques d'hyfftérie. — Diminution presque complète des douleurs utérines. — Attaques épilepti formes.
Le 26 janvier 1861 est entrée à la Pitié, dans le service de M. Bemutz, salle Notre-Dame, u° 60, la nommée £... (V.}, âgée de seize ans, couturière.
Celte femme est petite, brune, bien conformée, assez bien musclée ; elle a assez d'embonpoint pour son âge, mais la figure est peu colorée. Son père est sujet à des attaques d'épilepsie, qui sont assez rares maintenant, mais étaient beaucoup plus fréquentes autrefois ; de plus il a eu pendant sept années une affection du genou qui l'empêchait de marcher et s'est terminée par la guérison ; sa mère, bien portante d'ailleurs, est très vive et très emportée.
y... est la plus jeune de huit frères et sœurs, dont sept sont morts ; l'un à l'armée est mort d'une maladie chronique de la poitrine (phthisie sans doute), les autres sont morts tout jeunes ; la seule de ses sœurs survivantes aujourd'hui, âgée de trente et un ans, est religieuse et d'une assez mauvaise santé, y... a été élevée d'abord pendant six mois au sein, puis au biberon; elle a été vaccinée toute jeune; sujette à des convulsions dans son enfance, elle a eu vers Tâge de cinq ans une coqueluche qui parait avoir été assez longue et grave. Déjà avant cette maladie elle était très fréquemment souffrante, sans jamais rester au lit, se plaignant soit de la tête, soit du dos ou de l'estomac; à l'âge de sept ans elle a été sujette à des vomissements que ramenait facilement la moindre contrariété ou la plus légère fatigue. A l'âge de treize ans, la nouvelle de la mort d'un de ses proches parents, apprise brusquement, détermina immédiatement chez elle une première attaque de nerfs; depuis elle n'en a
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eu qu*uii pclil nombre jusqu'à i*anuée précédente, mais loujoura ses attaques ont été assez longues et ordinairement assez violentes. Elles commencent toujours de la même manière : la malade ressent à Tavance une sorte de malaise et surtout d'agacement, puis à l'occasion de quelque frayeur même des plu« légères ou de quelque contrariété, quelquefois môme sans aucune cause elle sent une douleur au cœur ou au creux de resiomac, comme quelque chose qui monte à la gorge au-di'ssous du larynx et produit une sensation de suiïocalion; alors elle est prise d'un Ireinhlenient très court, pendant lequel elle consenc sa connaissance, mais elle la perd bientôt, tombe h terre et alors commencent les convulsions cloniques violentes, qui durent depuis cinq ou dix minutes jusqu'à trois quarts d*heure ou une heure; au moment où elle va reprendre connaissance, elle |)ousse des cris très violenU, rarement elle pleure ou sanglotte, puis elle revient h elle, mais brisée, anéantie, et sentant des douleurs \agues par (oui le corps. A treize ans cl demi les règles paraissent accompagnées de quelques douleurs de reins et de coliques très légères, et durent huit jours. Elles revinrent ainsi régulièrement, tous les mois, quelquefois en avance de deux ou trois jours, et dans Tintervalle des règles la malade avait des flueurs blanches asse^ abondantes auxquelles elle était d'ailleurs sujette longtemps avant d*étre réglée. Mise en apprentissage à treize ans, elle eut à quatorze ans et quelques mois les premiers rapports sexuels, qui ne modifièrent en rien la menstiiiatiou ; quatre mois après, en avril 1858, elle devint enceinte, et les pi*emiers mois de sa grossesse ne fuirent entravés que par de nombreux vomissements; vers le quatrième mois elle commença à ressentir des douleurs dans le bas-ventre et les reins, douleurs que n'augmentait pas la marche, et que le repos au lit ne calmait pas pendant la nuit, ces douleurs augmentèrent jusqu'au huitième mois ; à ce moment une frayeur causée par les cris d'un homme ivre détermina une perte, et après avoir souffert pendant trois jours de très médiocres douleurs de reins et seulement pendant quelques heures de grandes douleurs, elle accouc-ha d'an enfant qui ne vécut qu'un mois.
Dès le lendemain de sa couche, V... ressentit des douleurs vagues dans le ventre, pour lesquelles on se contenta d'appliquer des cataplasmes sur l'abdomen ; néanmoins elle fut assez malade pour ne pas pouvoir manger et pour rester au lit trois semaines de suite ; encore au bout de ce temps ne se levaitelle que pour que Ton fît son lit ; après un mois de repos elle se leva et Toulot sortir, mais dès le second jour elle fut prise de froid, de malaise, et reprit le lit où elle resta encore quati*e mois ; souffrant dans le bas-ventre, l'estomac, ayant du ballonnement du ventre, des aigreurs, quelques nausées et souvent des douleurs qui se prolongeaient le long des jambes et de la gauche principalement. Au bout de quatre mois de repos au lit, mais sans aucune médicatioo suivie, l'apparition d'une vive douleur au niveau des dernières côtes droites, la décida à entrer à l'hôpital Beaujon, où elle fut placée dans le service de
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M* Aioutard-Martio ; là on appliqua un vésicatoire sur le poiut douloureux; on prescrivit le repos au lit, des cataplasmes laudanisés sur le ventre, des bains chauds et vers la fin des douches froides. Elle sortit après un mois da séjour, eu partie soulagée, mais souffrant encore du bas-ventre et vers le siège, éprouvant des douleurs beaucoup plus vives dès quJelle restait quelque temps assise, et c^est seulement alors que les règles reparurent pour la première fois depuis son accouchement.
Depuis sa sortie son état resta le mOme, et de juin h la fin de septembre elle n'eut que quatre attaques de nerfs. En novembre elle fut mariée à moitié contre son gré, et bien que plus heureuse, au point de vue matériel, elle est ennuyée et beaucoup plus triste ; peu de jours après les rapports sexuels la font beaucoup souffrir, et depuis ce temps les attaques d'hystérie sont devenues beaucoup plus fréquentes, au nombre de trois ou quatre par semaine ; enfin les douleurs de ventre et les douleurs d'estomac augmen-» tèrent à tel point qu'elle entra en décembre 1860 à l'hôpital Saint-Antoine dans le service de M. Boucher de la Ville-Jossy. Là on constata une tumeur péri-utérine du côté gauche ; et la malade fut inscrite sous le diagnostic : pelvi-péritonile; on appliqua des sangsues sur le côté gauche du bas- ventre* on prescrivit outre un julep éthéré, des cataplasmes, des bains et des injections émolllenles et narcotiques. Elle sortit, contre l'avis de M. Boucher* au bout de trois semaines soulagée, mais non complètement guérie. Revenue chez elle, les douleurs dans le bas-ventre augmentèrent au lieu de diminuer* il lui fut bientôt impossible de supporter tout rapport sexuel, et les attaques d*bystérie se renouvelant presque chaque jour, elle se décida à entrer à h Pitié le 26 janvier 1861, quinze jours après sa sortie de Saint-Antoine.
Cette femme, examinée dans son lit, paraîtrait au premier abord bien porr tante; sa figure un peu pâle exprime peu la souffrance; la peau est fraîche, le pouls réguUer, à 80 pulsations par minute ; à peine découvre- t-on un très léger soufDe le long des vaisseaux du cou, peu sensible au niveau du cœur ; la respiration est parfaitement normale; le ventre n'est pas ballonné, au palper il est seulement un peu sensible à la région hypogastrique et dans ta fosse iliaque gauche ; en même temps la sensibiUté cutanée est plus faible sur le côté gauche de l'abdomen et sur la face interne de l'avant-bras gauche que du même côté à droite ; aucune différence de ce genre ne s'obsei*ve k la face ai sur les conjonctives. On peut de môme par une légère pression déterminer une douleur assez vive dans le dos au niveau de la cinquième ou sixième apophyse épineuse dorsale, et au-dessus du pli de l'aine gauche à sa partie interne.
D'ailleurs au repos la malade déclare souffrir très peu ; elle n'a que des douleurs très sourdes dans le bas-ventre, profondément, qui ne sont pas plus prononcées d'un côté que de l'autre, et ne la gênent que très médiocrement; en outre, depuis un temps très long, plusieurs années, elle a [)ar moment des douleurs qui parcourent les mcinbreii ioférieuin», sous forme d'éciaii*s, affec-^
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laut à peu près ia direclion du nerf scialique ; ces douleurs que la malade désigne sous le nom de rhumatisme sciatique^ reviennent plutôt moins souvent qu'autrefois.
Mais dès cfue la malade se lève, les accidents augmentent aussitôt ; le ventre se gonfle, les douleurs dans le bas-ventre augmentent, et surtout dans Taine et la cuisse gauches, et bientôt augmentent au point de l'obliger à fléchir la cuisse gauche ; si la malade cherche à prolonger la station, elle pâlit, se trouve mal à Taise, prête à se trouver mal, et bientôt les douleurs causent du côté du rectum des sortes de battements, mais jamais de douleurs de reins. La marche est un peu plus supportable que la station ; la position assise, an contraire, n'est pas mieux tolérée. Les rapports sexuels, ainsi que le touclier, augmentent notablement les douleurs, quelquefois même causent des battements dans la fosse iliaque gauche, très rarement des élancements ; à la suite viennent des démangeaisons vulvaires qui sont d'ailleurs très fréquentes. La défécation se fait sans difiiculté, mais la miction est beaucoup plus fréquente qu'à Tétat normal, et souvent cause quelques cuissons. 1^ mensunia> tion, avons-nous dit, est régulière, dure en général huit jours, est très peu abondante, et n'est accompagnée que pendant les deux premiers jours de pesanteur à la région sacrée et de coliques utérines ; les attaques d'hystérie de sont pas plus fréquentes à ce moment que pendant le reste du mois. L'écoulement blanchâtre qui persiste pendant tout l'intervalle du mois est assez abondant et le plus souvent de consistance glaireuse.
Au toucher le col parait assez rapproché, petit, peu entr'ouvert et assez long, il est régulièrement placé dans l'axe antéro-postérieur du vagin, mais regardant un peu le bord gauche, l'angle droit du coi formant ainsi une légère saillie ; les culs-de-sac vaginaux sont très larges, et il semble aussitôt que le doigt a passé au-dessus de l'anneau vaginal qu'il arrive dans une vaste ampoule au milieu de laquelle le col vient faire saillie; on ne constate aucune résistance anormale, si ce n'est dans le cul-de-sac gauche au niveau du bord utérin, où Ton sent un très petit noyau, douioui*eux, peu épais et contournant un peu le bord de l'utérus en arrière ; du reste, la moindre pression dans les culs-desac latéraux et postérieur est beaucoup plus douloureuse que ne pourraient le faire supposer l'absence de chaleur anormale et le très minime volume de la tumeur.
Les mesures ainsi prises, la malade étant couchée, donnent :
De Toriflce vulvaire au col 42 millimàlrei .
— au cul-de-sac antérieur 55 <—
— au cul-de-sac postérieur 75 —
Dans cette position, l'utérus est presque rectiligue, son fond est seulement un l)eu incliné à droite; l'organe semble assez léger, pas très volumineux bien qu'assez long ; ses niouveineuls latéi*aux sont faciles, mais un peu doubu-
reux. Ce qui frappe alors Mirtoot c'est la lougiieur de la poriîon sous-vaginal da coi ulérin.
Quand la malade est debout, les choses changent complètement d'aspect, ainsi que nous avons essayé d*en donner une idée par la figure ci contre,
Fig. 17.
Station.
Décubitus.
roiéms est alors eu antéversion, le corps se porte en avant, le col se porte un peu en arrière, s'abaisse fortement et appuie directement en arrière sur le périnée, en sorte que, pour explorer le cul-de-sac postérieur, le doigt est obligé de soulever le col, de passer entre lui et le périnée et de décrire une coufhe pour pénétrer dans le cul-de-sac postérieur.
Les mesures ainsi prises, la malade étant debout, donnent alors
De roriflce vulvaire au col 33 millimètres.
— au cul-de-sac antérieur. ... 60 —
— au cttl-de-sac postérieur. . • « 85 — «
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L'uaine» aus|iéculuiutnoiilrc qac le tagin os[ d'un rosotrÈ»|dlc;qaelt'ai, d'une leinu^ Nias, e.sl pclil. |icu t uluiiiineuK ; que l'uritîw du cul «1 lîuètin, iDusvenal, peuéleiidu, noiiL'iitr'ouicrE: i{ur de son orifice B'é'walc un mnuti incolore, visqucui, iissez abondant, el que la lâvre antérieure qui «(ipiiit itw la siaiion sur la juroi {Mstérieure du vaj^iii csl dépouilléi' de sou éjsitliéliwm dans uDc Irè-s petite étendue. — l>r<:sci'ipliuii : Tilleul uiangi: ; v»a de Victi; ; potion avec sirop d'Élher et d'opium; vin de ilordcaui, 200 grantmra: tuin. Deux poi-tioiis.
Le 1" février. — Les baius calment beaucoup lesdouleurb ulëriii». irimtnoins la malade, suit à la suite de lëj^ërea contrariétés, soit sans nucuu niDlil!, a de nouvelles attaques d'hvsKÎrie le 29, le 30 cl le 31 janvier; e1lere»tetoalt la joarm-e au lit ; se lève i peine qmlqucs iiisiaots |>our aller au cabinelft lie reste janiuis ni assise ni levée dans la salle mùme eo dehors dt^ l'heuicdr nos visites, A cause de ses attaques on retuplacele julcp étliéré par U grainmri d'asa fcetida en pilules.
Le 13 février. — Les attaques ont cessa pendant quatre Jours, uiib oat reparu le 6 et le 7. Le 8, apits une attaque de irùs longue durée, soot JKveuues des douleurs de reins et des coliques ulértiies, à la suite dcsqncOn sont venues les règles; elles ont coulé du 8 au tS, beaucoup plus abottdamraent qu'elles ne viennent d'habitude, mais n'unt pas été suivit-s d'amélioration; les douleurs dans le has-ientre n'ont uollemcnt diminué; Ïkxlenieut leucorrhéiquc a, au cojitraire, beaucoup augmeiitË; les auupMi d'hvBlërie se renouvellent chaque jour; elle a même eu deux attaqua h 13 février.
Le 11!) février. — Ij malade reste fatiguée, mata l'aise; les douleun dorsales et épigastriques ont augmenté en même temps que celles da baveiitrc, qui sont cependant sourdes, pluiùt semblables h des baiieuieiits qo) des élancements 1 cependant dans la soirée il y a eu quelques élanccmeiite^ se sont propagés également dans la partie iuicriic des deui cuisses.
Au toucher, le col pai-ait porté un peu plus en avant et en haut, le toaiit l'utérus semblant se diriger un peu plus on arrière, mais il n'est |>as jwsitk de se rendre un compte |>aiTaitenient exact de sa direction â cause de la KUbilité de l'abdomen; la tumeur située sur lu bord gauche de l'uléius osl piis sensible, el eu arriêie du cul dans le cul-de-sac postérieur, bien s^rèait col et de la tumeur gauche, par un double sillon très pronoiicé, on «eut m {MStilC tumeur martonnée. dure, très douloureuse au toucher; eu luên temps les mouvements de l'utérus sont un peu douloureux ; itulgi é cœ <1nleurs il n'existe pas de fiÈvre, l'appétit eiit consorvé. et la défé^^iioii M W sans difficulté. — Tilleul orange; opium, 15 ccutigramincs en deux pilules; vin de Bordeaux, 200 grammes; douche fiuidu suc la tête. Deuipur-
Uu 15 au 20 février, les aiiai]ues à forme hystérique dtvicnuail de Hu»
en plus nombreuses ; les douches froides soiu supportées pendant cinq k dk minutes, mais elles sont accom^pagnées d'un sentiment d'oppression très pénible ; cependant la réaction se fait facilement dès que la malade est oqu<^ chée dans son lit, mais elle ne provoque que très peu de transpiration; mslgr^ ce traitement les attaques deviennent de plus en plus nombreuses, quatre il cinq par jour durant de vingt minutes à une demi-heure et assez violentes pour que la malade ne puisse que très difficilement être contenue ; en même temps les douleurs dans le ventre ont continué ï s'accroître ; bien que gardant le lit constamment, la malade ressent des élancemenis dans les deux fosses iliaques, mm ces douleurs ne se prolongent pas dans les cuisses ni dans les reins. La malade attribue ses attaques uniquement à ses chagrins et à ses préoccupations; d'ailleurs nous avons noté qu'elles étaient toujours plus ft-équeutes les jours où on venait la voir que les autres.
Après avoir inutilement employé le nmsc, l'asa fœtida, le sirop d*éther et t'extrait thébaîque , on lui donne du laudanum de Rousseau, jusqu'à la dose de douze et seize gouttes ; on obtient ainsi un demi-narcotisme et seulement alors les attaques diminuent peu à peu de fréquence.
ba 1*' ail 20 mars les attaques diminuent de fréquence, et eDe n*én a qu'que peqle pendant la dernière semaine qu'elle passe à l'hôpital ; les douleurs daqs la baS'Ventre et les fosses iliaques diminuent considérablement, la malade se lève chaque jour et descend au jardin, et le toucher pratiqué seulement le jour où elle quitte l'hôpital pour aller à l'asile du Vésinet, ne montre pas dç changement notable dans l'état local ni dans la position de Tutérus, la sensibilité des parties péri-utérines seule a notablement diminué. Une attaque d'hystérie survenue à l'asile du Vésinet motive sa sortie, et elle rentre de nouveau à la Pitié le 27 mars, et y reste jusqu'au 20 avril; pendant ce laps de temps elle n'a que deux ou trois attaques d'hystérie ; les douleurs du bas* ventre sont tellement amendées qu'elle se lève, va et vient toute la jouniée, sans en ressentir aucune douleur.
Api^s sa sortie de l'hôpital, cette malade a été très bien portante pendant plus de deux mois, elle nous assufe que pendant tout ce temps, elle n'a eu HQCune douleur, et qu'elle n'avait plus d'écoulement leucorrhéique. Mais m niois daoût les attaques sont devenues très fréquentes, elles viennent maintenant sans aucune cause, suiTiennent brusquement et rendent à la malade tout travail lucratif impossible. Aussi elle entre de nouveau à la Pitié., et cette fois nous constatons que les attaques sont franchement épileptiformes ; elles se reproduisent presque tous les jours, quelquefois deux fois en vingtquatre heures, mais sans périodicité régulière; la malade ne se fait aucune illusion sur leur nature et sait très bien que, comme son père, elle a maintenant des attaques d'épilepsie, c'est pourquoi elle est entrée de nouveau pour solliciter son admission à la Salpétrière.
Nous l'examinons alors, et constatons que l'utérus est toujours très mobile.
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en antéversiou bien marquée (1), et que dans le cul-de-sac gaucJie exblu uue petite tumeur réniforme, assez dure, très peu douloureuse au toucher, formant une sorte de petit fer à cheval qui entoure le bord gauche de Futénis à peu près au niveau de Tunion du col et du corps, et bien nettement séparée de cet organe par un sillon assez profond.
L'hîsloire de celle malade, que nous aurions pu, à quelques égards, rapprocher de la cinquième observation du mémoire précédent, nous présente surtout ce fait intéressant que l'amélioration et la disparition presque complète des douleurs utérines ont paru survenir en même temps que celle des attaques et des phénomènes hystériques de toute nature. Bien que ce cas assez complexe soit peu propre à la démonstration de Thystéralgie, il n'en est pas moins évident que les douleurs, que ressentait cette jeune femme, devaienl être attribuées à riiystéric plutôt qu'à l'état physique de Tulérus et de ses annexes; car d'un côté, elles augmentaient toutes les fois que des chagrins ou des préoccupations venaient accroître le nombre des attaques d'hystérie, et d'autre] part elles ont diminué lorsque, évitant de pratiquer le toucher et d'éveiller aucune sensibîUté génitale, nous avons uniquement cherché à calmer l'état nerveux ; enfin lors de la sortie de la malade les douleurs pelviennes avaient complètement disparu, bien que l'état local ne fût pas notablement changé. Aussi ce fait comme les deux précédents nous parait-il, malgré ces éléments complexes, un cas absolument comparable à ceux sur lesquels M. Marotte a appelé avec raison l'attention (2), et dans lesquels les troubles de la sécrétion utérine, comme les douleurs ressenties dans l'appareil utérin, ne sont que la conséquence des douleurs névralgiques ou hystéralgiques et cessent avec ces douleurs, sans que l'on puisse en accuser le léger dérangement local qui, dans le cas que nous rapportons, préexistait comme il a survécu aux accidents nerveux. Tout au plus pourrait-on
(1) Les mesures prises alors donnent les distances suivantes :
Couchée. Dd>oQl.
De roriûce vaginal au col. • 40 millimètres. 38 miUim.
— au cul-de-sac antérieur. 50 -— > 45 .»
— au cul- de-sac postérieur. 70 — 70 —
(2) Marotte, De quelques épiphénomènes des névralgies lombO'Sacrées pouremi simukr d s affections idiopaihiques de Vutcrus et de ses annexes {Archives de médecine^ mi 1860, p. 385 et 552}.
Admettre que dans ces cas la lésion locale est la cause de la déler^ mination des phénomènes du côté de l'utérus, et suscite ainsi chez la malade une hystéralgie ou une névralgie iléo-lombaire, comme dans d'autres circonstances la présence d'une carie dentaire pro^ duira une localisation différente et sera alors la cause d'une névralgie faciale. J'insiste d'autant plus sur ces considérations, que j'ai vu deux fois, chez des malades atteintes de pelvi-péritonites graves, dont l'une s'est terminée par l'évacuation du pus par le rectum, l'apparition d'une névralgie dentaire suspendre pendant plusieurs jours les douleurs gravatives et lancinantes que ces deux femmes éprouvaient dans le bas-ventre même en gardant un repos absolu ; malheureusement elles ont reparu aussitôt la cessation des douleurs dentaires et de la fluxion sanguine qui les accompagnait.
J*ai peut-être un peu trop longuement insisté sur ces faits, mais j'ai cru utile de le faire pour indiquer, dés le début de mon travail, les nombreuses causes d'erreur qui ont pu faire attribuer aux dévialions utérines une importance exagérée et surtout des symptômes qui ne leur appartiennent pas. En tout cas, cette longue étude nous a permis d'établir que chez les femmes qui ont* eu un ou plusieurs enfants, l'antéversion môme très considérable, lorsqu'elle existe sans complication, est constamment indolente et ne détermine aucun symptôme.
Nous avons vu que, dans les cas où en même temps que l'antéversion existe une excessive mobiHté de l'utérus, et où la position différente de la malade détermine dans la déviation de l'utérus de tels changements que le nom d'anléversion cesse d'être exact dans certaines altitudes, il n'y a de douleurs qu'autant que l'on trouve une congestion utérine, et que ce fait coïncide le plus ordinairement avec cet étal mal déterminé de retrait imparfait de l'utérus consé«> culif à l'accouchement dont Tanatomie pathologique n'a pas exactement déterminé les caractères et la nature. Loi'sque l'antéversion a été produite ou tout au moins comphquée soit par une pelvi-péri-» tonite, soit par une inflammation des ligaments larges, les douleurs persistent d'autant plus qu'il existe des adhérences nombreuses, mais-elles se prolongent surtout loi^que longtemps après la guéri'» son apparente subsistent un catarrhe utérin abondant et un état congeslif ou inflammatoire de Tutonis et de ses annexes, dont les
626 DK8 DÉVIATIONS UTÂRmES^.
fondions sont troublées par leur situation vicieuse et par la gêné apportée à leurs mouvements. Enfin nous avons vu que dans quelques cas rhystéralgie compliquait encore les accidents et pouvait rendre compte de la violence des douleurs, et de la difficulté de les atténuer, quelquefois malgré le peu de gravité des lésions locales ; il nous reste maintenant à étudier ainsi les autres déviations, et à voir si les mêmes considérations ne sont pas exactement applicables à toutes les versions en particulier.
DE LA RËTROVERSION.
La rétroversion est beaucoup plus rare que Tantéversion ; en outre elle est presque toujours symptomatique ; j'aurais même dit toujours si je n'afais dû admettre une très rare exception à cause de quelques observations de rétroversion, en quelque sorte traumatique, sur Tauthenticité desquelles je garde cependant quelques doutes.
Cette rarelé de la rétroversion, déjà constatée avant nous, était indiquée à priori par la disposition des moyens de suspension de l'utérus, et par lesrechercbes que nous avons exposées au commencement de ce mémoire sur la mobilité normale de Tutérus et sa tendance à se porter en anléversion pendant la station. Cette rareté relative semble cependant démentie par le résultat des statistiques basées sur des autopsies (I); mais, dans ces faits nécroscopiques, il est à noter que rulérus trouvé en rétroversion était parfaitement mobile et pouvait être ramené sans aucune difficulté à sa direction normale. On est donc autorisé à croire que dans ces circonstances
(I) M. Soudry, élève de M. Aran, ayant examiné soixante et onxe enfinU et jeucs fllles morte? dans le service de BI. Barlliez à l'hôpital Sainte-Eugénie, a trouvé nr soixante et ontc cas, quinze rétroversions simples, deux rétroversions avec antéflexkM, et deux rétroversions avec rétroflexion (Aran, Leçons climquêt sur le$ «••tatfks il Vutérns, p. 981.)
M. Lala {Thèse de Paris, 1857, n* 253, p. 20) a trouvé chez presque tous les enfaiits nouveau-nés l'utérus en rétroversion ; sur treize fllles pubères il l'a trouvé quatre fois «a peu incliné en arrière ; et sur quarante-deux femmes multipares il l'a trouvé vingt-traii fois en rétroversion. Mais je dois immédiatement ajouter que sur vingt-cinq auWpaiss d'enfants morts du premier au quinzième jour, M. Loraiii n'a trouvé aucune rétroversiaa; sur seise autopsies faites sur des enfants à rhôpltat Sainte-Eugénie, M. Mafjolifl R*a trouvé que deux rétroversions toutes deux compliquées de latéfovetsioii ; tafia sar trente aulop$ics faites à l'ix^pilal des Enfants, jo n'ai trouvé que quatre fois l'aléms ea rétroversion.
la direction résuUait uniquement de la position dans laquelle était placé le cadavre et ne saurait avoir aucune valeur par rapport à la fréquence de cette forme de déviation au point de vue pathologique* Ces faits ne peuvent ainsi changer en rien la valeur des observa* tions faites pendant la vie qui donnent des résultats tout opposés^ A rhôpital de Lourcine, sur cent quinze femmes nuUipares, si j'en excepte les faits complexes tels que sept cas de rétrofletioil compliquée de légère rétroversion, et un cas d'antéflexion excessive avec légère rétroversion, cas complexes dont nous aurons à nous occuper plus tard à propos des flexions utérines, je n'ai trouvé que trois fois Tutérus placé en rétroversion ; encore aucun de ces faits n'étail-il parfaitement simple.
Ainsi de ces trois nyilades, Tune avait un polype utérin qui avait augmenté le volume de Tulérus, dilaté la cavité du corps, et auquel on peut avec d'autant plus de raison attribuer la rétroversion qu'elle a disparu peu de temps après l'ablation du polype. Les deux autres malades, dont l'utérus était en rétroversion, avaient en même temps une pelvi-péritonite rétro-utérine. De ces deux malades, l'une avait déjà cette péritonite quand nous l'avons observée, et faisait remonter ses douleurs au début de cette aflection ; l'autre, au contraire, entrée pour une vaginite, avait à son entrée l'utérus silué dans sa position normale ; c'est seulement après une pelvi-péritonile postéro-latérale gauche de nature blennorrhagique, qui a parcouru toutes ses périodes pendant que nous l'observions, que nous avons trouvé l'utérus en rétroversion complète avec un peu d'inclinaison du corps à gauche. Chez ces deux femmes, l'utérus était peu mobile, la rétro- Version existait soit qu'elles fussent debout ou couchées; les adhérences péritonéales empêchaient de ramener l'utéinis à sa position normale, et la moindre tentative de ce genre causait de vives dou^ leurs dans les reins et la région sacrée. D'ailleurs, même après la guérison delà pelvi-péritonite, ces deux malades conservaient encore de la leucorrhée , la marche faisait revenir quelques douleurs dans le bas-ventre et principalement un peu de pesanteur sur le siège et quelques tiraillements dans les reins, en un mot les mêmes sym^ ptômes que nous avons signalés dans les faits d'antéversion compliquée d'inflammation péri-utérine. Le dernier de ces cas nous intéresse d'autant plus que nous avons vu la rétroversion se produire pour ainsi dire sons nos yeux à la suite des adhérences qu'avait fait naître
la pclvi-péritonite, et que cette observation, en montrant le danger qu'il y a à chercher, à obtenir violemment la réduction, fait comprendre la nécessité au point de vue thérapeutique de connaître le mode de production des déviations utérines. Enfin nous voyons dans ces faits, comme dans les exemples d*antéversions compliquées de pelvi-péritonite, persister quelques douleurs que réveillent surtout la marche et la fatigue ; douleurs que dans ces cas, comme dans les premiers, on doit rapporter non à la déviation, m.iis bien aa catarrhe, à la congestion de l'utérus, et surtout aux lésions nombreuses qui subsistent après Tinflammation de la séreuse pelvienne. J'eusse voulu, comme pour l'antéversîon, pouvoir démontrer par des faits que la rétroversion non compliquée n'est nullement douloureuse, mais la rétroversion simple chez les femmes nuUipares est un fait très rare, si même il existe; tous ceux que nous avons pu rencontrer dans les diverses publications sont des faits aussi complexes que les nôtres. Ainsi Valleix (1) rapporte dans ses leçons, qu'il a observé quatre cas de rétrovei*sion chez des femmes nuUipares; mais ces déviations sont survenues sous des influences traomatiques, telles qu'une chute sur le siège en portant un objet pesant, les symptômes se sont montrés immédiatement avec une notable acuité, et de plus l'utérus était abaissé, lourd, très augmenté de volume, puisque sa profondeur, déterminée par l'hystèromètre, variait de 7 centimètres à 8 1/2. Il est donc évident que, dans ces cas, outre la déviation il existait d'autres altérations de l'utérus, et que pas plus que dans nos observations on n'est en droit de rapporter les troubles fonctionnels à la position vicieuse de Tutéms. Chez les femmes qui ont eu des enfants la rétroversion infiniment plus rare que Tante version, se rencontre cependant un peu plus souvent que chez les femmes nuUipares (quatre rétroversions sur cent quatorze femmes mères) ; mais elle est de même toujours symptomatique. Jamais nous n'avons observé de cas de rétroversioi simple chez les femmes ayant eu un ou plusieurs enfants; à moins que Ton ne veuille considérer comme des exemples de rétroversion les cinq exemples de mobiUté de l'utérus dans lesquels la matrice se trouvait en rétroversion quand la malade était couchée, en antéversion quand elle était debout ; mais ces cas que l'on peut appeler
(I) Vallfix, loc. cit., p. 108.
avec MM. Cruveilhier et Aran Télal indifférenl de Tulérus, ne sauraient être considérés comme des faits de rétroversion, puisque celte déviation ne persiste pas quand la malade est debout;. cela serait d'autant moins rationnel, que, dans ces cas, les femmes ne souftVent que lorsqu'elles marchent ou sont debout, et qu'on rapporterait les souffrances à une rétroversion qui alors précisément n'existe plus. Je crois, d'ailleurs, inutile de revenir sur ces faits sur lesquels j'ai déjà assez longuement insisté, mais qui démontrent la nécessité absolue d'examiner successivement les malades debout et couchées, précaution dont l'oubli a dû faire admettre à tort comme des rétroversions un certain nombre de faits analogues à ceux que nous avons rapportés. Les ^euls cas de rétroversion vraie, c'est-à-dire persistante, que j'aie observés chez des femmes multipares, étaient consécutifs à des pelvi-péritoniles, ou au moins compliqués de péritonite (1). Ces faits, comme je l'ai indiqué, ne sont pas nombreux, ainsi sur cent quatorze femmes multipares, je n'ai rencontré à Lourcine que quatre cas de rétroversion; depuis j'en ai rencontré un assez bon nombre dans les divers services que j'ai eu occasion de faire dans les hôpitaux, mais comme ces faits concordent avec ceux que j'avais vus à Lourcine, je ne les analyserai pas pour ne point modifier le chiffre qui indique le rapport de fréquence des rétroversions et des autres déviations.
Chez trois de nos malades, nous avons vu le développement de la pelvi-péritonite survenir chez Tune à la suite d'un trouble de la menstruation, chez la seconde pendant le cours d'une blennorrhagie, et chez la troisième à la suite d'un avortcment déterminé par un chancre ulcéreux du col de l'utérus. Chez ces trois malades la déviation s'est produite sous nos yeux pendant la période de résolution de la tumeur péri-utérine, et a persisté ensuite, l'utérus étant maintenu par des adhérences établies entre la partie postérieure de l'utérus et les organes voisins. Ces adhérences que nous avions reconnues pendant la vie ne sauraient être révoquées en doute, puisque dans l'un de ces cas l'autopsie nous a permis de vérifier notre diagnostic; cette observation ('2) que nous avons rapportée
(I) Bon nombre des observations publiées sont de môme des faits de rOlroversion avec adhérences entre l'utérus et le rectum, et en parlifulier celles de iradamc Boivin el Dugès (t. H, obs. \\l, p. 07).
(4) Voyez oba. U, p. 25.
in extenso dans le mémoire précédent, montre de plus très nettement le mode de production de la rétroversion dans les cas analogues.
Dans notre quatrième observation, la déviation et les troubles fonctionnels avaient suivi immédiatement la cause qui l'avait suscitée. Ainsi notre malade, le quinzième jour de sa couche, avait porté son enfant et un paquet de linge assez lourd ; pendant le trajet qu'elle fit, ainsi chargée, elle sentit une douleur vive, comme un poids sur le siège, et aussitôt arrivée, elle fut prise de frisson, de fièvre, de douleurs abdominales avec vomissements, et fui obligée de garder le lit pendant un temps assez long. Déjà dans ses observations, Valleix (1) avait noté que la rétroversion était produite immédiatement ou très peu de temps après Taccouchemenl, et que généralement les malades avaient ressenti les premiers symptômes lorsqu'elles avaient essayé de se lever, ou peu de jours après lorsqu'elles avaient voulu faire de longues courses. On comprend facilement d'après cela comment la rétroversion s'accompagne si souvent de pelvi-péritonitc, puisque nous avons établi dans le mémoire précédent la fréquence de cette affection à la suite de l'accouchement, surtout lorsque quelque fatigue vient s'ajouter à l'état morbide spécial que M. Chomel a décrit sous le nom de métrite postpuerpérale.
Cependant tous les faits de rétroversion, observés dans l'étal de vacuité, ne sont pas ainsi déterminés brusquement par une c^use puissante ; dans quelques cas cette déviation n'est que la reproduction après l'accouchement d'une rétroversion utérine qui avait existé pendant la grossesse. L'observation que nous empruntons aux Mémoires de médecine et de chirurgie pratique de Martin le Jeune, et que nous reproduisons en note (2) en est un remarquable exemple
(1) Vallcix,/oc. ci/.,p. 106.
(2) Obs. de Martin le Jeune {Mémoires de médecine et de chirurgie pratique, Parii 1835, obs. lY,p. 146).
Mtroversion au iroisième mois de la grossesse à la suite d*un coup sur te ventre,^ Réduction, — Heproduction immédiate de la rétroversion causée par la marche, -^ Nouvelle réduction, — Depuis Vaccouchement teftdance à la rétroversion.
Sur la On du mois de mai de l'année 1800, je fus appelé dans la rue Thomansin, ekn le nommé Augustin, dont la femme éprouvait depuis plusieurs heures une réteotïMi d'urine à la suite d'un coup qu'elle avait reçu sur le ventre. J'appris de celte remme
malgré sa trop grande concision ; il ne laisse aucun doute sur Texistence d'une réti'oversion vraie; c'est-à-dire persistante même dans la station, puisque la malade a été examinée debout. Enfin, dans d'autres cas, la rétrovei-sion se produit plus lentement, et sous l'action d'une cause continue; ainsi je trouve dans les mêmes Mémoires l'observation (1) d'une rétroversion déterminée par l'usage d'un pes-
qu*elle avait feit plusieurs enfants, et que dans ce moment elle se croyait enceinte de trois mois. Ce dernier renseignement m'engagea à m*as8urer de la position de la matrice avant de procéder au catliétérisme. Je trouvai le fond de cet organe renversé en arrière, fbrmant une tumeur considérable dans le vagin, et son oriflce dirigé derrière la branche gauche de l'arcade du pubis. Je fls quelques tentatives pour replacer l'utérus avant d'avoir vidé la vessie ; elles furent inutiles, mais dès que rurine eut été évacuée au moyen de la sonde, il me devint facile de détruire la rétroversion, en portant les doigts indicateur et médius de la main droite nu*dessou2 de la tumeur, que je soulevai par gradation, et qui disparut tout h coup au moment où la matrice reprit sa position normale.
Je conseillai le repos et le séjour au lit : indocile à mes avis, cette femme se leva dans la soirée ; mais à peine eut-elle fait quelques pas dans sa chambre qu'un nouveau déplacement de la matrice donna lieu à la rétention d'urine. On vint me chercher et je remédiai à cet accident comme la première fois. Le repos fut observé pendant quelque tempfe, et raccouchement eut lieu d'une manière heureuse, au terme ordinaire de la grossesse.
Deux ans après, celle môme femme vint me consulter pour des douleurs qu'elle éprouvait dans le bassin depuis son dernier accouchement, je la louchai el je trouvai le col de la matrice engorgé et dirigé veis le pubis. En la faisant placer debout, je reconnus que l'utérus avait unç tendance à la rétroversion, bien qu'il fût en état de vacuité, et situé très bas dans Texcavation pelvienne.
(I) Obs. de Martin le Jeune {Mémoires de médecine et de chirurgie pratique. Paris, f 835, obs. XV, p. 166).
Descente de matrice, — Usage d'un pvssaire en gimhlette. — .\ la suite, rétroversion.
Madame V..., âgée de trente ans, avait eu trois enfants, son dernier accouchement qui fut contre nature, n'eut cependant pas de suites fâcheuses. Trois ans après, elle me consulla, et dans l'exposé qu'ehe me Ht de sa position, je crus entrevoir les signes d'une descente de matrice que le toucher me fil bientôt reconnaître. Pour y remédier, je plaçai dans le vagin un pessaire en forme de gimblelle, enduit de cire et asseï large pour soutenir Tulérus. Madame V... fut soulagée; elle marchait librement, et ne sentait plus ce poids incommode suivi de malaise dans les lombes et les cuisses, qu'elle éprouvait aupa* ravant.
Cependant, quelques mois après, je fus appelé auprès de cette dame, qui se plaignait de douleurs correspondant à l'orifice de In matrice ; elle prétendait que le pessaire était trop dur et la blessait. Je le remplaçai par un autre de même forme, mais en gomme élastique. Les douleurs ayant continué, madame V... se crut affectée d'une maladie de matrice. J'enlevai de nouveau le pessaire, et, trouvant rutérus relevé, l'orifice souple, nullement engorgé et seulement dou'ourcux au toucher, je rassurai la malade, et lui conseillai de suspendre pour quelque temps Tusage du pessaire. Mais les accidents de la chute de matrice s'étant renouvelés, cet instrument fut replacé par Bl. le docteur Cartier, appelé en mon absence. Quelques mois s'écoulèrent encore ; les douleurs do l'orifice utérin se firent sentir de nouveau, et les craintes de la malade devinrent de plus en plus
saîre desliné a remédier à un simple abaissement. On remarquera surtout dans ce fait la difficulté éprouvée pour la réduction de l'utérus, et le procédé employé pour y parvenir ; cette extrême diificuUé pourrait faire supposer que dans ce cas Futérus avait contracté quelques adhérences avec le rectum; mais, quelle que soit la probabilité de leur existence, et bien que Martin (de Lyon) nous apprenne lui-même qu'au moment où la matrice reprend sa place ordinaire on entend quelquefois un bruit assez semblable à celui que produit la détente d'un ressort, je crois qu'il vaut mieux rester dans le doute sur ce point. Ce faii ne peut d'ailleurs pas être considéré comme une exception à la loi que, les rétroversions dans l'état de vacuité ne sont jamais simples, puisque, tout en préconisant la réduction et en indiquant plusieurs procédés, Martin reconnaît que sa pratique ne lui a offert aucun exemple de rétroversion sans engorgement.
Les malades qui présentent ainsi une rétroversion, soit consécutive à une pelvi-péritonite, soit seulement compliquée de cette affection, nous ont présenté pendant un certain temps tous les symptômes qu'à tort ou à raison on regarde généralement comme les signes de cette déviation à l'état de simplicité. Ainsi elles avaient toutes de la leucorrhée, des envies fréquentes d'uriner, une constipation très manjuée, et souvent même des douleui's assez vives pendant la défécation, surtout lorsque la phlegmasie péri-utérine n'était pas encore complètement résolue; chez toutes, la marche amenait des douleuis dans les reins, des tiraillemenls à la région
vives. Rappelé avec le docteur Carlier, après avoir clé le pessairc, nous fQmes extrêmement surpris du changement opéré dans la position de la matrice. L'orince était diri^ vers le pubis, et le fond engorgé était déjeté sur le sacrum : nous ne pûme< méconnaîlre l'existence d'une rétroversion. Avant de tenter les manœuvres nécessaires, le mari nous proposa d'en conférer avec le docteur Petit, ce que nous acceptâmes : U consultation eut lieu le lendemain. H nous fut impo.«siblc d'opérer la réduction deU matrice avec les doigts introduits dans le vagin et le rectum. Pensant que nos efforts seraient plus efllcaces en employant un levier, nous fîmes tourner une tige de bois de Sainte-Luce, de neuf à dix pouces de longueur, un peu moins grosse que le petit doi«t, terminé d'un côlé par une espèce de manche assez épais pour assurer la main, et de raulre par une flèche aplatie du huit lignes de largeur et présentant une pointe très mousse. La malade étant placée sur les genoux et sur les mains, le bassin plus éle^é que la poitrine, j'introduisis avec peine celle espèce de spatule dans le rectum ; robstacle qu'opposait la matrice ayant élé franchi, j'exerçai sur cet organe un mouvement de pression qui le restitua à l'instant môme dans sa position normale.
Madame V... garJa le lil pendant quarante jours et fc rétablit ; devenue enceinte deux ans aprèî, elle eut une couche Irè-» heureuse.
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sacrée et queiquelbis dans les aines, et surloul une sensalîon de pesanteur Vers le sacrum. Ces symptômes diminuent notablement après la résolution de la péritonite; mais le plus souvent, et longtemps encore après la guérison, il suffit d'une fatigue même très modérée pour faire reparaître quelques douleurs de reins, de la pesanteur sur le siège, et amener de la leucorrhée. Une seule de nos malades, un certain temps après sa guérison, ne ressentait plus aucune douleur, aucune gène dans le bas-venlre, bien que la rétroversion persistât au même degié; mais chez cette malade il n'existait plus ni catarrhe ulérin, ni congestion de Tutèrus, et cet organe ne présentait plus que son volume normal, ainsi que nous Tavons constaté peu de temps après par Taulopsie (1). Ce fait montre bien que la rétroversion peut exister, même avec des adhérences péritonéales, sans être cause d'aucune douleur, ni se manifester par aucun autre symptôme que par les signes physiques, lorsque l'on est assez heureux pour voir disparaître le catarrhe et la congestion de l'utérus. Tout au contraire, et cette circonstance vient encore à l'appui de notre opinion que c'est à ces deux causes que l'on doit attribuer les douleurs qui accompagnent si souvent les déviations utérines, nos trois autres malades, qui sont sorties conservant quelques douleurs qu'augmentait soit la marche, soit la fatigue, avaient l'utérus gros et volumineux, offraient toutes trois un catarrhe utérin très abondant, muco-purulent chez deux d'entre elles, auquel on peut attribuer la persistance des ulcérations granuleuses qui existaient sur le col. Comme leur déviation et leur pelvi-péritonite étaient consécutives chez l'une à l'accouchement, chez l'autre à l'avortement, ces deux ulcérations peuvent très légitimement être considérées comme des ulcérations suites de couches entretenues par le catarrhe utérin, sans qu'on doive attribuer à la déviation aucune influence sur leur production.
Chez toutes nos malades les signes physiques étaient exactement es mêmes. Le col utérin situé assez bas (2), même dans le déçu-.
(1) Voyez ob5. II, p. 25.
(2) Les mesures prises, la malade étant couchée, donnaient les chifTres suivants :
De rorilUc vaginal au col 42 à 4i millimètres.
— au culde-sac antérieur. ... 57 à 60 —
— au cul- dc-sac postérieur. . • 54 à 58 —
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bitUB horizoDlal, était Luurné en avant el un peu en haut renie pubis, ilu telle soite que le doigl introduit dans le vagin nrrivsit non point sur la lèvre antérieure, ou sur l'orifice du col, niais sur la lèvre ou la face postérieure du museau de landie. Le cul-de-su antérieur était parfuitemeul libre, souple el plus éloi^é que dans l'étal normal ; le cul-de-sac pustérieur éLiit au ronlralre abaissé et repousse par le corps de l'utérus que le doigl pouvait alors suivre dans presque toute sa longueur ; aussi la rétroversion est-elle de toutes les déviations une des plus faciles à constater pur le toucher. Quand, au lieu d'examiner la malade couclièc, on l'cj^aniinait ilebool, le col do l'utérus s'abaissait à peine de quelques tnîUiniélres, et U» rapports des diverses mesures, indiquaut la profoudeur desculide-sac, ue variaient pas entre eux. Le toucher rectal permetlaîl ila constater assez bien le degré de compression exercée sur le recl»w par le lond de l'utérus, ainsi que le volume do Ut matrice. Clui toutes nos malades, quand on chercliait avec les doigts à ranientr le corps de l'utérus en avanl, on arrivait. avec peine k le rendrri peu près vertical; mais cette réduction, d'ailleurs assez douUiureiM <:bez deux de ces femmes, ne persistait pas et l'utérus rejireiuil immédiatement sa position anormale. Enlin nous ii'<tvous obsern que chez une seule de nos malades cette amplitude du bassin et celte concavité remarquable du sacrum que, depuis Otiaudcr el Bernard Vaille (1), on indique comme une des cauâcs prédis|»sanles de la rétroversion, et que quelques médecins ont taiom regardé comme presque nécessaire à sa production.
Nous voyons donc que la rétroversion, comme ranlcver&ion,peut exister sans causer aucune douleur ; et, bien que les faits sur laquels nous nous appuyons soient moins nombreux que ci:u!tqtfi uous ont servi à étudier celle-ci, je n'hésite pas i*! adineltru que cette déviation, comme la précédente, ne produit aucun trouble ai aucun symptôme, lorsqu'elle n'est pas compliquée d'un état foogestif ou inllammaloire de l'utérus ou de ses annexer. Si l'ciu * accordé à la rétrovei-sion une impurUince plus considérable t^ai l'antévei-sion (2), c'est que, se produisant plus dilTicilcnieul 'luc celte dernière, la rétroversion survient plus souvent 1res pea de
(I) Bernard Vaille, Thfitiiiauiiuralt. Betliii, |)«IT. (S) Hervei de Chfïgain, liullclin d« fAçadfmiv de mederi
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lemps après raccouchement, qu'elle s'accompagne presque toujours d'abaissement de l'ulérus, et que constamment on observe en même temps qu'elle, une des affections confondues autrefois sous le nom di engorgement qui suivant les théories régnantes, a été regardé, soit comme la cause, soit au contraire comme l'effet des déviations.
DE LA LATÉR0VERSI0!»î ET DE LA LATÉROFLEXION.
Après avoir étudié les inclinaisons de l'utérus en avant ou en arrière, il nous reste à examiner les cas ou l'ulérus s'incline latéralement. Ces inclinaisons ou déviations latérales ont reçu le nom de latéroversions, ou d'obliquités de la matrice. Dans ces faits, tantôt le corps de l'organe s'incline d'un côté pendant que le col se porte au contraire du côté opposé, de telle façon que l'axe de l'ulérus coupe Taxa médian du corps; tantôt le corps seul s'incline d'un côté, tandis que lé col reste parfaitement situé sur la ligne médiane, mais alors Tun des angles de l'orifice cervical et le bord du col du même côté sont situés plus bas du côté de l'inclinaison que l'angle opposé. Ces latéroversions proprement dites reçoivent le nom de droite ou de gauche, suivant que le corps de l'utérus se porte dans l'une ou l'autre de ces directions. D'autres fois il semble que l'utérus ait subi une sorte de torsion sur son axe, et par suite l'angle correspondant à rinclinaison est porté un peu avant, dans ces cas l'orifice du museau de tanche n'est pas régulièrement transversal, et si, par exemple, l'angle droit de l'utérus est incliné à droite et en avant, on voit que Torifice cervical est dirigé de droite à gauche et un peu de haut en bas. Une fois nous avons vu, à la suite d'une pelvi-péritonite, cette sorte de torsion être si complète, que la fente cervicale était complètement verticale, et que, au premier abord, il était difficile de reconnaître au moyen du loucher quelle pouvait être la face antérieure ou la face postérieure de l'utèinis. Une torsion aussi exagérée est exceptionnelle, mais elle existe très souvent à un degré peu prononcé ; aussi avons-nous dû signaler cette déviation, bien qu'elle soit sans importance, mais parce qu'elle se rapproche complètement des latéroversions au point de vue des causes qui tendent à la produire, et des affections qui la compliquent. Enfin dans quelques cas, le corps de l'utérus est plus ou moins fortement incliné d'un côté
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tandis que lo col garde sa ructiludo Dorumle; il en i-ésulle UM j sorte de flexion latérale du corps sur le col, qui n'csl jamai:^ excessive, et que je n'ai jamais vue atlçindre l'angle droit ; presque inujours avec cette latéroflexion existe un certain degré de la torsion de l'utérus sur son axe dont nous venons de parler. Ces llcmiif latérales sont assez rares; leur éliologic et lour sytnptomatologîe les confondent tiouiplétement avec la laléroversioii dont Uestirè difficile de les distinguer par le loucber; mais qui peuvent Tètit facilement à l'aide de l'hystéroiuélre, dont nous repoussons nàoiQoins l'emploi parce que ce diagnostic sans aucune uUlit'^ pratique, pour les malades, ne mérite pas qu'on les expose à des dan);eK. Nous croyons même qu'un doil ù cause des nombreux poials & similitude qui existent entre ks inclinaisons et les llexious latérale les réunir dans un mémo chapitre.
La lutéroversion esl la plus frcquenle de toutes les ili^viatloos utérines (1); ainsi sur deux cent vingt-neuf observations nous en avons constaté soixante-deux cas. Cette excessive fréquence peut surprendre d'autant phis que cette espèce de déplacement, bien que conuu et signait; depuis longtemps ('2), semble aToir :t peine attiré l'attention des gynècologislcs ; il est vrai que It plus souvent la latèroversion complique soit l'anté ou la rélroQuioa, soit l'aatc ou la rétroversion (3), que très souvent aussi elk coïncide ou succède à la pelvi-périlonitc (A), de sorte que sur soixante-deux cas, nous n'en trouvons en réîdilé que sept compi^ lement simples. Toutefois celte rareté des laléroversions simples W motive pas le silence absolu de ([uelques auteurs sur ce siijelH
lutila di
■i'péler que ni
aucunement considère
(2) Les UlÉroversiODi même dans ['clol de vscuiU- ont ilù vu«k par Rippw duoUon de Lillrè, t. VU, p. 305], et te passage suivant de Mascliian (Dtm paiiionibuimer, trsduclioa liline de 0. Dewci. Vionne, 1193, opul XLl, p. lOOhV qu'il «'applique surtout i l'ùlal de l'uLérui apri» les coiiclics, montre qaad^llW" époque le touclicr avait Tait rccuunaltro l'indinsison latérale do i'nlÉ ■ tutem îilud obsletricia Jigiln etsliia quibuid^m Bignis, si enim in lalua indindnr^ » ruB, qui e direct» esl pu* tenditur, in eorpore frigni pcrcipiiitr et in dcainlinl"»*' 9 impedilur. >
(3) Vallcix, Dts dévalions \i'4rii>es. Paiis, 1S53, [<■ It:!. (l) Bcnquerel, TroUida muladies dcl'uttrm.
(5) lie Scanzoni, TraiU proti'iue des malauiti utt urjnnti tejuiU de (J (ai-i M, Kducliua Tiancaise. l'arii.
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elle n'esl d'ailleurs pas aussi grande qu'on pourrait le croire, même si Ton lient compte que les lalérovei*sions ainsi que les latéroflexions (1) extrêmement fréquentes dans les autopsies de fœtus et de nouveau-nés, diminuent à mesure que les femmes sont plus avancées en ûge. Je commencerai l'étude de ces déviations par exposer ce que l'on observe au moment de la naissance, parce que la connaissance de ces fails me paraît servir à expliquer leur mode de production. Pour cela j*ai fait îe dépouillement des autopsies des fœtus féminins mort-nés ou morts dans les quinze premiers jours de la vie à l'hospice de la Maternité pendant Tannée 1853, d'après les noies très détaillées que mon collègue cl ami Lorain a bien voulu me communiquer, et sur vingt-cinq enfants, j'ai constaté dix-neuf laléroversions et flexions, onze à droite, huit à gauche, trois doubles flexions lalérales causées par le rectum et TS iliaque, deux rélroflexions, et un seul utérus droit. Je dois seulement ajouter, pour être exact, qu'en même temps que ces laléroversions existaient sixantéflexions, comme je l'ai déjà indiqué plus haut.
Chez toutes ces enfants, M. Lorain a parfaitement constaté la diminution de longueur du ligament rond cl du ligamenl ovarien (2) correspondant au côté de l'inclinaison utérine. Ces différences sont solidaires Tune de l'autre, car presque toujours, l'utérus appuyant pour ainsi dire sur l'artcre ombilicale du côté vers lequel il est incliné, le ligament rond qui contourne l'artère ombilicale est plus court, moins développé que celui du côté opposé, et comme conséquence naturelle, le ligament ovarien est nécessairement plus court, puisque les deux ovaiœs sont situés sur la même ligne cl le plus souvent, au moment de la naissance, sont encore en dehors du petit bassin dans la fosse iliaque. A ces raisons viennent s'ajouter pour le ligament rond, les différences que présentent les lieux d'émergence des artères ombilicales droite et gauche qui ne naissent pas constamment au même niveau de Tarière iliaque ; suivant que Tarière ombilicale prend son origine plus ou moins haut, le ligament
(1) J*ai dû dans ce chapitre in'occuper en même temps des laléroversions et des latéroflexions, parce qu'elles me paraissent dépendre exactement des mêmes causes.
(2) Aran (Archives générales de médecine^ 1858, 5*^ série, t. II, p. 32() ^ (.arraitement étudié celle disproportion des deux ligaments ronds cl ovariens, dont il rapporte la firemicre élude à Tiedemann, et qui avait été égalcmerl été $i^nalée par M. Pincliaud (Thèse. Pari5, 1852, n" 76, p. 79).
rond décrit une courbe plus ou moins prononcée qui inRue assez notablement, chez le fœtus, sur leur longueur, et parait surtout produire, outre la latéroversion, cette sorte de torsion de l'utérus sur son axe que nous avons indiquée. Mais cette différence de longueur des ligaments ronds, ovariens et utéro-sacrés n'est que la constatation d'un fait simple, et ne semble pas autoriser à admettre que la latéroversion et surtout la latéroflexion soient le résultat d'un raccourcissement du ligament rond. Cette diminution de longueur semble être uniquement le résultat et non la cause de la situation de l'utérus. Qu'ultérieurement ce défaut de développement empêche l'utérus de prendre la position régulière qu'il devrait occuper, cela est infiniment probable, mais au moment de la naissance la cause véritable de cette inclinaison et surtout des latéroflexions utérines parait être la position du rectum et celle de l'S iliaque distendus par le méconium.
Ainsi dans les onze incHnaisons à droite, M. Lorain a constaté que toutes les fois le rectum était situé un peu à gauche de la ligne médiane ; au contraire, dans les huit inclinaisons à gauche, cinq fois le rectum était situé à droite, et dans trois de ces "cas son déplacement causait une sorte de dextroflexion, c'esl-à-dire que le bord droit de l'utérus présentait une concavité très prononcée, moulée exactement sur la forme du rectum plus ou moins distendu parle méconium. Dans deux cas où le rectum était situé à gauche et déterminait une sinistroflexion, la latéroversion semblait causée, d'une part, par la pression de TS iliaque sur le côté droit, d'autre part , par la diflérence d'émergence des artères ombilicales qui changeait un peu la direction de la face antérieure de l'utérus et la tournait ainsi du côté opposé à la latéroversion. De même les trois doubles flexions latérales dont nous avons parlé, ont toutes trois paru être déterminées par la double pression causée d'un coté par le rectum et de l'autre par l'S iliaque. Toutefois il ne faudrait pas conclure de là que ces déviations n'étaient qu'un résultat cadavérique tenant la pression de l'intestin; car l'intestin enlevé, l'utérus gardait sa position vicieJse, et si on le redressait plus ou moins facilement avec la main, il reprenait de lui-même sa position première, et dans les cas de latéroversion surtout on ne pouvait ramener l'utérus sur la ligne médiane qu'en tendant les ligaments d'un côté et en relâchant ceux du côté opposé.
11 résulte de ces faits qu'un bon nombre des déviations latérales son( congénitales, mais nous allons voir qu*à mesure que la femme grandit, et que le système utérin acquiert son développement complet, les latéroversions et surtout les latéroflexions diminuent de nombre. Ainsi sur un relevé fait par M. Marjolin à l'hôpital Sainte- Eugénie et comprenant quatorze filles de deux à quatorze ans, nous trouvons encore quatre latéroversions et deux latéroflexions, quatre à gauche et deux à droite. De même sur trente autopsies que j'avais faites en 1S54 à Thôpital des Enfants, mais dans lesquelles, préoccupé surtout de la question des flexions utérines, j'avais eu le tort de ne noter que les latéroversions très prononcées, je trouve encore sept latéroversions, qualre à droite et trois à gauche. Ces résultats nécroscopiques démontrent, que les latéroversions et latéroflexions très fré()uentes chez le fœtus et dans la première enfance, diminuent dans la seconde enfance par le fait du développement de l'appareil génital, et qu'un nombre assez restreint persiste seul après l'époque du développement complet de l'utérus, et l'établissement de la menstruation.
Aussi en Tabsence d'affections utérines ou péri-utérines et avant la fécondation, le nombre des latéroversions est-il relativement assez peu considérable; sur quatre-vingts femmes nuUipares n'ayant jamais eu ni pelvi-péritonile ni phlegmon des ligaments larges, je n'ai trouvé que quinze latérovei'sions. Sur ce nombre, huit étaient inclinées à droite et sept à gauche, c'est assez dire que, conformément à la remarque d'Aran, on ne saurait assigner une fréquence beaucoup plus grande aux latéroversions droites qu'aux gauches. Toutes ces latéroversions et flexions n'étaient pas simples, dans onze seulement la situation de l'utérus était, sous les autres rapports, normale ; dans les autres existait en même temps une autre déviation, dans deux une anléflexion, et dans la troisième une rétroflexion. Enfin une quinzième latéroversion, qui coexistait avec une antéversion, était compli(|uée d'une sorte de mouvement de rotation de Tutérus sur son axe, de telle sorte que la face antérieure de l'utérus regardait à gauche et en avant en même temps que le bord gauche était beaucoup plus éloigné de l'os iliaque que le droit, exactement comme nous l'avons vu indiqué dans l'une des autopsies de M. Lorain.
Ces malades, entrées à Lourcine pour des affections vénériennes, n'avaient aucune douleur, et aucun symptôme n'eût révélé la dévia-
tion dont elles étaient affectées si Ton n'eût pratiqué allcnlivemenl le toucher. Du reste ces latéroversions ou flexions ne se modifiaient pas dans les différentes stations assises ou debout; rabaissement de la matrice ou les changements divers déterminés par les différentes stations ne produisaient aucun changement dans l'inclinaison latérale, bien qu'elles modifiassent la position de l'utérus dans la direction d'avant en arrière. En outre il nous faut reconnaître que les mensurations des culs-de-sac droit et gauche, que nous avions pratiquées avec soin, no nous ont pas, comme pour les autres déviations, fourni d'utiles renseignements. Les premiers cas nous avaient fait croire que le cul- de-sac du côté vers lequel incline l'utérus était moins profond que celui du côté opposé, comme cela arrive en effet dans un assez grand nombre de cas; mais j'ai dû reconnaître par la suite que cela n'avait rien de régulier, et que, assez souvent, le cul-de-sac vaginal correspondant au côté vers lequel se fait l'inclinaison de l'utérus était le plus profond. Je dois seulement indiquer qu'il résulte de nos mensurations qu'en général le cul-de-sac gauche est un peu plus profond que le droit, sans que je puisse en donner aucune raison sérieuse. On a cherché à expliquer cet excès de longueur d'un des culs-de-sac latéraux, qui est si peu manifeste dans l'enfance, par la pression déterminée lors des premiers rapports sexuels, mais il serait alors assez difficile de comprendre pourquoi ce serait le côté gauche qui sérail plus déprimé que le droit. Cette différence est peu importante, puisque a^ latéroversions ne causent aucun trouble de la santé, et celle innocuité explique pourquoi ces déviations ont si peu attiré l'altention.
Le nombre des déviations latérales congénitales serait donc aseï restreint à l'époque de la puberté et après l'établissement de b menstruation, si divers faits pathologiques, ou même physiologiques, tels que la grossesse, la parturition et les accidents qui en sont la suite ne venaient causer un nombre de latéroversions asseï considérable pour que l'on soit en droit de s'étonner qu'elles n'aient pas attiré depuis longtemps l'attention des médecins. Ainsi, mémo avant la conception, c'est-à-dire à une époque de la vie do la femme où les affections des organes génitaux sont relativement assez rares, on voit des pelvi-péritoniles produire fréquemment des latéroversions <iui persistent souvent après la guérison de l'affection
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qui les a déterminées. Ces latérovei^sions symptonialîques sont assez nombreuses pour que sur Irenlc-cinq femmes nullipaies ayant eu des pelvi-péritoniles, nous en trouvions dix-huit : huit n'avaient pas d'autre déviation utérine, quatre avaient en même temps des anté ou rétroversions et de plus des antéflexions; sur ce nombre quatorze fois l'utérus élait incliné du côté droit, et quatre fois seulement du côté gauche. Toutes ces latéro versions ne résultaient peut-être pas des pelvi-périloniles que nous avons observées, très probablement même quelques-unes étaient congénitales, mais le nombre de ces dernières nous est impossible à déterminer, puisque dans la plupart des cas les malades ne sont entrées qu'après le début de l'inflammation de la séreuse. Les latéroversions qui s'observent dans le cours des pelvi-péritonilcs se produisent par un mécanisme qui peut cire assez différent; ainsi dans quatre de nos observations la tumeur péri-utérine, siluée du côté gauche et assez élevée, avait par son volume repoussé le corps de l'utérus du côté droit, exactement comme on l'observe pour d'autres tumeui*s, pour les kystes de l'ovaire par exemple, et il est très possible que quelques-unes de ces latéroversions auront diminué, peut-être même auront disparu ultérieurement par les progrès souvent très lents de la résorption des tumeurs péri-utérines. Dans les quatorze autres cas la tumeur péri-utérine était située du côté même de l'inclinaison de l'utérus, alors tantôt la latéroversion était produite par la pression que la tumeur, située assez bas et en arrière, exerçait sur \3 col de lulérus qu'elle repoussait de l'autre côté, tantôt, bien que plus rarement, elle élait déterminée par les adhérences établies entre la partie supérieure de l'utérus et les organes voisins, et qui étaient quelquefois as£e'< solides pour que l'on ne pût pas ramener l'utérus à sa position normale. Dans celte circonstance les tentatives les plus modelées causaient à la malade des douleui's assez vives dans le côté vers lequel s'inclinait l'utérus, bien que Ton ne parvint à lui imprimer qu'un très faible mouvement. Mais je ne veux pas m'étendre davantage sur les différents modes de production de ces incHnaisons qui ont été longuement exposés dans le mémoire précédent (1).
(I) Voyez page 208.
J'insisterai peu également sur les souffrances qu'éprouvent les malades. Ces douleurs, nées avec la pelvi-périlonite, diminuant ou augmentant avec ses périodes d'acuité, occupent, en général, comme la tumeur péri-utérine le côté vers lequel se fait la latéroversion ; le plus souvent même après la guérison, ce côté resie le siège de quelques tiraillemenls ressentis soit dans Taine, soil dans la fosse iliaque, dès que la malade a à supporter quelque fatigue. Ces faits m'ont paru très propres k expliquer t la prédominance de la douleur existant dans une seule aine *, sur laquelle insistait Valleix (t). L'existence plus rare de la pelvi-péritonite An côté opposé à celui qu'occupe la latéroversion fait également bien comprendre pourquoi il avait rencontré, mais plus rarement, des exemples de la prédominance des douleurs dans la fosse iliaque vers la(iuelle ne s'incline pas l'utérus. Chez cinq de nos malades seulement, bien qu'après la résolution de la tumeur péri-utérine la latéroversion persistât, on ne pouvait constater aucune doulear ni aucune gêne dans les fonctions utérines, et elles sortirent de l'hôpital se croyant complètement guéries, alors qu'un examen attentif faisait cependant encore constater non-seulement la déviation, mais même l'existence d'adhérences maintenant l'utérus dans sa position vicieuse, et diminuant partiellement sa mobilité normale.
Chez les femmes qui ont eu un ou plusieui*s enfants les latéroversions sont à peu près aussi fréquentes que chez les femmes nullipares; sur cent quatorze malades uni ou multipares, nous avons constaté vingt-neuf latèroversions. Les unes semblaient le résultat du fait physiologique de la grossesse et des suites de l'accouchement ; les autres, au contraire, plus nombreuses, étaient le résultat de pelvi-péritoniles ou d'abcès du ligament large.
En dehors de ces compUcations, nous n'avons rencontré que dii latèroversions sur quarante-quatre femmes ; une seule fois la position de l'utérus était d'ailleurs normale, quatre fois il existait en même temps une antéversion ; enfin nous avons observé une latéroversion et flexion droite unie à un certain degré d'antéflexion. Ici les latèroversions droites sont beaucoup plus que chez les nullipares le fait ordinaire, à ce point que nous n'avons vu qu'une seule latéro-
(1) V;illeix, Des déiialious utérinis, 1852, publicalion de VUnkm médicale^ p. 143.
version gî>uche qui était peu prononcée et d'ailleurs compliquée par une anléversion.
Dans toutes les autres l'inclinaison était à droiie, mais elle nous a paru reconnaître des causes variables. Une fois elle était due à une adhérence intime du col avec la paroi latérale du vagin, survenue 4 la suite d'une vaginite eczémateuse chronique, exactement comme on voît se former chez les enfants, après Teczéma des oreilles, des adhérences du pavillon de l'oreille avec la peau du crâne. Dans trois cas la déchirure du col survenue au moment de l'accouchement el portant surtout sur la scissure gauche du col s'était étendue jusqu'à la paroi vaginale, et avait établi une adhérence intime entre le vagin et le col. Pour les autres malades, nous nous sommes demandé s'il n'y avait pas lieu à établir un certain rapport de cause à effet entre les différents faits successifs suivants : la fréquence de la latérovorsion droite dans Tenfance, de Tinclinaison et du développement de l'utérus dans sa portion droite pendant la grossesse, fait souvent constaté par mon ami M. Lorain dans ses autopsies de la Maternité, et la non moins grande fréquence de Taccouchement en position occipito-iliaque gauche, et de la déchirure du col sur sa scissure gauche que nous avons très souvent vérifiée. Bien que ce rapport de causalité ne soit qu'une hypothèse, el que nous ayons, en général, peu de tendance à leur attribuer quelque valeur, nous avons cini cependant pouvoir émettre cette supposition, parce qu'elle repose sur des faits bien et dûment consiatés, qui n'en conserveraient pas moins leur valeur, quand bien même le rapport que nous cherchons à établir entre eux serait démontré faux.
Ces déviations ne sont pas par elles mêmes cause de souffrances, puisqu'il n'y avait qu'une seule de ces malades qui ressentît quelques légères douleurs lors des fatigues un peu longues, c'était celle qui présentait une latéroversiom gauche. Mais chez elle la latéroversion n'était pas simple, elle avait en même temps une antéversîon, qui s'exagérait notablement par la station; nous avons déjà parlé de cette malade à propos de l'antévcrsion, et nous avons pensé que c'était à cette mobilité anormale et surtout à la congestion utérine qui l'accompagnait, que l'on devait attribuer les symptômes. Toutes les autres malades n'offraient exactement aucune douleur ni aucun trouble qui eût pu faire soupçonner une déviation
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utérine; nous sommes d'autant plus certains de ce fait qu'après la constolalion de leur déviation, nous les avons soumises à un nouvel interrogatoire qui n'a en rien modifié les premiers renseignements que nous avions d'abord obtenus.
Les latéroversions consécutives à des pelvi-périlonites ou à des phlegmons des ligaments larges ne sont malheureusement pas toujours aussi indolentes; aussi ai-je àù insister davantage sur leur étude. Dix-neuf malades nous ont présenté une latéroversion à la suite de phlegmon du ligament large, ou de pelvi-périlonile soit chronique, soit complètement guérie. Sur ces dix-neuf inclinaisons onze étaient du côté droit, huit à gauche, c'est assez dire que l'on ne saurait établir aucune prédominance comme on pourrait le faire pour les déviations en quelque sorte physiologiques.
Chez onze de ces malades, la gucrison de la pelvi-péritonile au moment de leur sortie devait être considérée comme complète ; k cette époque l'utérus était maintenu en latéroversion par des adhérences assez résistantes pour qu'il fût impossible de redresser l'uférus, soit en se servant seulement du doigt introduit dans le vagin et de la main appliquée en sens opposé au travers des parois abdominales, soit même, chez deux d'entre elles, en se servant de l'hystéromètre. Ces tentatives qui, faites avec une grande modération, n'ont causé aucun accident, provoquaient aussitôt des douleurs assez vives bornées au côté où existaient les adhérences, et n'ont pu servir qu'à établir le diagnostic. Aussi est-il préférable de s'abstenir de semblables eiïorts, comme nous l'avons fait depuis que les quelques accidents, que nous avons publiés, nous ont montré les dangers de l'hystérométrie, et depuis que nous avons été édifiés par nos recherches sur la constitution réelle des prétendus phlegmons péri-utérins. Après ces revers je me serais donc cru coupable de chercher à obtenir un redressement de l'utérus, qui d'ailleurs est impossible dans la plupart des cas et inutile dans les autres. Ce redressement est impossible soit dans le cas d'anciens phlegmons du ligament large qui se sont terminés par induration et par une sorte de transformalion libreuse du tissu cellulaire de ces ligaments (i), soit dans le cas d'adhérences péritonéales nombreuses, car le moindre accident produit par les tractions serait la rupture
(I) Voyez l'observation du docleur Wost, p. 02 en noie.
DES DÊV1AT10^S UTÉIlJNliS. ÔA5
de ces adhérentes el de là une nouvelle péritonite qui augmenlerait encore le nombre de ces brides. Ces tentatives sont d'ailleurs inutiles, puisque dans quelques cas les adhérences péritonéales se résorbent avec le temps ou s'allongent (1) assez pour ne plus gêner les mouvements des organes contenus dans le petit bassin. Enfin ces essais dangereux ne sauraient remédier qu'à la latéroversion, qui le plus souvent n'est accompagnée d'aucun trouble fonctionnel, el qui, dans les autres cas, n'est pas la cause des douleurs éprouvées par les malades.
En effet sur, les onze malades dont la pelvi-péritonile était complètement guérie une seule ressentait encore des douleurs dans Faine droite, de la gêne dans la marche avec sensation de pesanteur, et présentait un catarrhe utérin abondant auquel s'adjoignait une dysménorrhée très notable. Celte malade, accoucliée depuis sept mois, avait une latéroversion droite et des adhérences faciles à sentir, qui maintenaient l'utérus de ce côté, elle présentait en outre tous les signes que l'on attribue généralement à la métrite chronique, c'est-à-dire une augmentation de volume de l'utérus, une ulcération du col, et un écoulement utérin muco-purulent. Les accidents avaient débuté brusquement trois jours après l'accouchement par un frisson et une douleur vive dans la partie droite du bas-ventre où bientôt après avait exislé une tuméfaction parfaitement sensible à la palpation. C'est assez dire qu'outre une affection puei'pérale soit du péritoine, soit du ligament large que les renseignements ne m'ont pas permis de préciser, et qui paraissait la cause de cette latéroversion, existait cette affection toute particulière que l'on observe si souvent après l'accouchement lorsque quelque accident a entravé le retrait régulier de l'utérus et à laquelle on a donné assez improprement le nom de métrite chronique interne, ou de métrite post-puerpérale.
Mais à l'exception de ce fait, dans lequel les douleurs devaient êire attribuées à cette complication, les dix autres malades n'éprouvaient aucun trouble fonctionnel, et se considéraient avec raison comme complètement guéries. Les douleurs d'ailleurs étaient si parfaitement liées à l'état inflammatoire soit de l'utérus, soit de ses annexes, que chez l'une de ces malades nous avons vu les accidents
(I) Y05CZ observalioii VU, p 60*
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reparaître pendant une métrite blennorrhagiquc aiguë, et cesser après la fin de cette affection, malgré la persistance d'une latérovcr* sion qui, elle, avait succédé à une pelvi-péritonite suite d'avorlement. J'ai cru devoir rapporter cette observation en noie(l), parce
(I) Observation. — Bonne sanlé luibiluelle, — Première men$lruation à (mzeans 6C demi. — Trois grossesses terminées par avortenient. — Inflammalion péri-utérine probable après le premier avorlemenl. — Vaginite. — Deux ans après nouvelle vaginite^ métrile blennorrhagiquc, latéroversion droite. — Guérison. — Latérorerskm persiUartie^ mais ne déterminant aucun trouble fonctionnel.
La nommée H... (L.)> entre à l'IiôpUal de Lourcine, le 8 mai 1855, dans le senrtce de M. Bernutz, salle Saint -Clément, n* 14. Celle femme, assez grande, un pe« maifre, à cheveux noirs, à système musculaire modérément développé, à peau moyennenent blanche, est âgée, dit-elle, de vingt-trois ans.
Née à Brest, d'un père sujet à tousser et à s'enrhumer, mais encore vivant, et d'une mère d'une bonne santé, elle a eu seize frères et sœurs, dont quatre seuleinent survivent; des douze autres, cinq sont morts en bas âge d'aifections indéiervinées ; ïm autres sont morts poitrinaires, lui a-t-on dit, à l'àgc de vingt à vingt- cinq ans, et après une maladie assez longue.
Dans son enfonce. H... a été toujours d'une bonne santé, n'a en ni gourmet, ai glapdes; réglée pour la première fois à onze ans et demi, sans malaise notable, eUe vil ses règles venir deux fois par mois, très peu abondantes, et sans aucune douleur pendant les trois ou quatre premiers mois, puis elles vinrent depuis ce temps régutièreBeat toutes les quatre semaines, durant en général près de huit jonre, asset abondantes, mivent accompagnées de quelques caillots assez gros, mnis probaUeroenl formés dans le vagin, car ils sortent sans aucune douleur expulsive, et ne sont sentis qu'au moment •« ils franchissent l'anneau vulvaire. Dans les premiers temps les règles n*ont jamais été accompagnées de douleurs, et ce n'est qu'à dater de rige de qeatorse ans, qne leur intervalle parut un écoulement blanchâtre, assez abondant, qui depuis n'a jamais complètement cessé.
A dix-neuf ans, une année environ, après les premiers rapports, H... devint enceinte; les premiers temps de sa grossesse furent rendus assez pénibles par tes maux de et les maux de reins dont elle fut tourmentée, lorsque vers le sixième mois, un reçu dans le bas-ventre causa une syncope et détermina un avortement, qui eut lieu II soir même. Cpttft fausse couche fut suivie de douleurs très vives dans les reins, etd'aae perle d^ mtïç; très légère, la convalescence fut arsez lente pour que le malade restât plus d'un mois au lit, et quarante jours environ â partir do cette époque, elle à ressentir assez habituellement entre les deux c[K>ques menstruelles, peu avant 1 rition des règles , des douleurs abdominales assez vives, sans siège bien fixe que la malade désigne du nom de tranchées, et compare â peu près aux p«>ti«e8 douleurs qn ont précédé son avortement : ces douleurs s'accompagnent ordinaireneni de cépiMUakii assez vive.
Devenue enceinte de nouveau à vingt et un ans, étant alors à Paris, elle At une twmm couche spontanément k trois mois, et fut assez peu Bouffi*an!e pour se rèloYer au bsil de huit jours; enceinte de nouveau, après un mois et demi. H... fit encore une fait couche à deux mois et demi, dont elle ne souffrit pas pluj que de la précédente. Peu après, elle contracta une vaginite, pendant le cours de laquelle survint un petit
que, d'une part, la métrite Uennorrhagique est une affection que Ton n'a pas souvent observée, et, d'autre part, parce que ce fait
abcès à Tune des grandes lèvres; elle enlra pour cette vaginite au service de M. Cullerier, et y resta sept mois ; elle croit avoir alors entendu dire qu'elle avait aussi des plaques muqueuses ; cependant elle n'a été traitée, dit-elle, que par des injections et des cauiéiisations au nitrate d'argent sur le vagin et les parties externes, n'ayant jamais pris, dit-elle, ni liqueur de Van-Swieten, ni pilules autres que des pilules de Méglin, qui lui Tirent administrées après une première attaque d'hystérie, qu'elle eut à l'bdpital, et qui s'est renouvelée quelquefois depuis. Pendant son séjour à l'hôpital, ses cheveux tombèrent beaucoup; elle eut des glandes au cou, et assez mal à la gorge pour qu'on lui donnât des gargarismes; elle toussait en même temps, et a craché un peu de sang; mais ce sang, d'un rouge noir, a toujours été peu abondant, n'alteignantjamais la quantité d'un quart de verre ; néanmoins depuis sa sortie ces crachements de sang se sont plusieurs fois renouvelas, alors qu'elle toussait, mais toujours avec les mêmes caractères.
Quand elle est sortie du service de M. Cullerier, elle n'avait plus qu'un peu de leucorrliée, sans aucune douleur dans le bas-ven(re, même à l'époque menstruelle; depuis eUe n'a jamais présenté de taches sur la peau, et s'est toujours bien portée.
U y a un mois et demi, après avoir eu des rapports passagers av0c une personne sur la santé de laquelle elle ne peut fournir de renseignements, l'écoulement blanchâtre qv'dle présente habituellement et qui parait augmenter toutes les fois qu'elle est soumise pendant un certain temps à un mauvais régime, est devenu jaunâtre, plus abondant, plus liquide, au lieu d'être glaireux comme du blanc d^œuf, comme il était d'babltade ; cependant elle n'eut ni gêne dans la marche, ni douleurs en urinant ; son amant habituel contracta avec elle un écoulement qui fut qualifié de blennorrhagie, et elle dit elle-inéme savoir presque avec certitude qu'elle avait contracté cette affection avec la personne sur la santé de laquelle elle ne peut donner aucun renseignement.
Vers le milieu d'avril, les règles sont venues à leur époque régulière, ont été peu abondantes, et se sont arrêtées au bout de quatre jours, mais Técoulement, de jaune qu'il était, était devenu rougeâtre, légèrement sanguinolent, et il est survenu en même tamps quelques tranchées abdominales, assez vives. Quand, il y a huit jours, sans autre causa appréciable que les rapports sexuels, la malade a été prise de frissons plosieun Ma répétés, de douleurs très vives dans le bas-ventre et dans les reins, s'accompagnant ëe pesanteur rers le pubis, et d'élancements dans l'aine droite, augmentant quand la flMiada marche, se baisse, ou quand elle urine, sans pesanteur vers le rectum, ni dou- Icurt en allant è la seHe ; en même temps la malade a été obligée de garder le lit et la ëiéta, et c'est alors que, se trouvant plus mal, elle s'est décidée à venir à Paris se faire aeignar (elle habitait Meaux depuis sept à huit mois), c'est avec grand'peine qu'elle put «voir, la narche était très douloureuse; H... ne pouvait marcher que pliée en avant, aile aentait alors dans le bas-ventre comme un poids et une douleur à droite qui retcntiesait jaaque dans l'aine; les cahots de la voiture qui l'ont amenée réveillaient les ■lêBiet deuleurs, et arrachaient de temps à autre quelques cris, lorsqu'elle ne s'y attendait pas, et elle ne put que difficilement aller à pied du chemin de fer jusqu'à une voiture.
A son entrée, la peau est brûlante, le pouls vif, à 100 pulsations; la lan^e humide; l'auscultation et la percussion de la poitrine ne dénotent rien d'anormal, bien que le fait de quelques crachements de sang anciens ait attiré notre attention de ce côté, nous trouvons seulement un très léger bruit de souflle à la base du cœur et au premier temps
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monlre bien que les accidents étaient uniquement dus aux phénomènes infl.immatoires aigus, puisqu'ils ont paru et cessé avec
qui devient plus fort et presque modulé le long des vaisseaux du cou, surtout à
droite.
L*abdomen est peu développé, assez souple, excepté dans sa partie inférieure médiane etdioite, où la pression cause une douleur assez vive et une contraction instinctive des muscles abdominaux. Dans les aines on ne trouve que quelques ganglions trè^ petits, mobiles et indolents.
Les organes génitaux externes sont sains, d'une coloration modérée ainsi que le vagin; le col, médiocrement volumineux (25 millimètres de hauteur sur 30 de largeur), sans aucune ulcération, présente, au pourtour de l'orifice, qui est ovale et transversalement placé (large de 7 millimètres), et surtout sur la lèvre antérieure et à droite , de nombreuses petites granulations blanches légèrement opaques, sans aucune altération de l'épilhélium qui parait intact et seulement soulevé par ces petites granulations. Elles sont arrondies du volume à peu près d'un grain de millet, et donnent au toucher la sensation de petits corps durs résistants comme des grains de sable et parfaitement arrondis. De l'orincc du col s'écoule un liquide d'un rouge brun semi-visqueux, composé de sang assez distinct et d'espèces de gouttelettes jaunes, visqueuses comme une solution de colle, assez bien agglomérées pour ne pas perdre leur forme au milieu du liquide environnant, et entraînant quelques débris très ténus d'cpithélium.
Le toucher n'est douloureux que lorsque l'on vient à toucher le col ou à imprimer
quelque mouvement à l'utérus; la chaleur du vagin est assez peu augmentée; le col
assez volumineux est porté un peu en arrière, mais très fortement à gauche, de telle
sorte que l'orifice cervical regarde presque direct<»ment la paroi vaginale gauche, aussi
le doigt qui pratique le toucher rencontre-t-il tout d'abord l'angle droit de la lèvre aolé-
Heure. Le cul -de-sac vaginal gauche, assez p'rofond, est très rétréci et no laisse qu'un
étroit passage entre le col et la paroi vaginale ; au contraire le droit est très large et très
peu profond, il est rempli par le corps de l'utérus qui s'incline de ce cdté. Kn suivant
ainsi le col on sent dans le cul-de-sac droit que le corps d3 l'utérus se développe assez
rapidement, est tout à fait incliné à droite, et présente une forme un peu globuleuse,
d*une résistance spéciale, élastique, tout à fait distincte au toucher de la sensitiee
plus ferme et plus dure des tumeurs péri-utérines ; la forme est arrondie tout à bit
lisse et en aucun point on ne sent ni sillon, ni partie d'une consistance différente q«i
puisse faire supposer qu'une partie quelconque de cette tumeur puisse être formée par
les tissus péri-utérins. En s'aidant du palper hypogastrique, d'ailleurs asses doulonreas,
on sent de môme la tumeur formée par le corps de l'utérus, qui dépasse le niveau éê
pubis de près de quatre travers de doigt, mais est située assez profondément, et si parfû-
temcnt inclinée à droite de la ligne médiane, qu'on ne peut sentir le doigt introdiit
dans le cul-de-sac vaginal droit, et que le fond de l'utérus semble presque appajé
contre la paroi du petit bassin; le palper permet, au contraire, de suivre facilement tsit
le tM>rd gauche de l'utérus, qui forme sa partie le plus élevé. Tandis que le toucherait
ainsi douloureux dans le côté droit, on peut au contraire facilement explorer le culs-de-
sac vaginaux antérieur, postérieur et latéral gauche, qui sont parfaitement libres ci
complètement indolents à la pression.
Le toucher ainsi pratiqué, la malade étant couchée, nous la faisons lever, et on seat alors que le col e&t porlé un peu plus en arriére dans la concavité du sacrum, que te fond s'abai.'sc assez fortcineiit en avant, mais sans que l'iucliuaisou latérale change aucunement.
eux, et non & la latéroversion qui préexistait à leur début, comme elle leur a survécu.
Les mesures prises, la malade étanl debout ou couchée, indiquent assez bien la diflTérence de position de l'ulénis.
Distance de l'oriflce vaginal (partie antérieure) :
Couchée. Debout.
Au col 61 millimètres. 70 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur 67 — 57 —
Au cul-de-sac postérieur 76 — 79 —
Du reste, la station debout augmente très fortement les douleurs éprouvées par la malade.
L*hysléromètre a été essayé, mais n'a pu pénétrer que jusqu'à 3 centimètres, la courbure étant tournée en avant et l'instrument étant dirigé de gauche à droite ; du reste il est serré, et il est impossible de lui faire suivre une autre direction. A ce niveau son application réveille de très vives douleurs de reins et des douleurs abdominales comme expulsives, en même temps il provoque un écoulement un peu plus abondant de sang et surtout de ces petites masses arrondies, liquides, jaunâtres et visqueuses que nous avons signalées plus haut. — Prescription : Limonade, deux pots ; vingt sangsues au-dessus de l'aine droite; bains; cataplasmes continuellement; repos au lit. Deux bouillons; deux potages.
Le 10 mai. — Les sangsues ont coulé abondamment. La malade est pâle, mais elle a peu souffert la nuit ; pas de changement dans l'aspect de Técoulement.
14 mai. — La malade est pâle, mais a repris un peu d'appétit; pas de fièvre, sommeil chaque nuit. Au palper Tabdomen est un peu moins douloureux, au toucher on perçoit exactement les mêmes phénomènes. Seulement l'utérus paraît un peu moins volumineux et ne présente plus à un degré aussi marqué cette ré8i:»lance élastique toute spéciale; du reste le toucher ne provoque aucune douleur, les culs-de-sac vaginaux et les fosses iliaques sont parfaitement souples et indolents; l'écoulement seul n'a pas changé de caractère ; l'hystéromètre ne pénètre pas plus loin que la dernière fois et provoque de même l'écoulement de sang mélangé de gouttelettes de mucus jaunâtre. Dans le lit la malade ne ressent plus que rarement de petites douleurs analogues aux petites douleurs expulsives et n'a plus d'élancements dans l'aine droite ; mais ces phénomènes et la pesanteur sus-pubienne reparaissent dès qu'elle se lève pour aller au bain. — Prescription : Limonade, un pot ; potion de Cliopart , deux cuillerées à bouche chaque jour ; cataplasmes constamment sur le bas-ventre ; bains ; une portion.
18 mai. — La potion de Chopart n'a produit d'autre effet physiologique qu'une selle en diarrhée, à partir du second jour de son administration. La malade se trouve mieux, elle n'a plus de douleurs dans les aines ni dans le bas- ventre, et ne sent plus que de temps à autre quelques douleurs passagères dans les reins. L'écoulement depuis hier n'est plus sanguinolent, mais il est d'un jaune assez limpide, analogue à une solution peu concentrée de colle forte et toujours sous forme de grosses gouttelettes arrondies et isolées ; au toucher le col et le corps de l'utérus ont conservé la même direction, mais le corps de l'utérus est indolent à la pression, bien moins volumineux, ne dépassant plus que de deux travers de doigt au plus le pubis, cl il est maintenant facile de sentir le doigt qui pratique le loucher dans le cul-de-sac latéral droit avec la main appliquée sur la fusse iliaque droite.
Au spi'culum le col présente la mémo coloration elles mrnies granulations; l'appli-
C'est également à des accidents inflammatoires, mais i des acddents moins aigus, et qui par conséquent échappent plus facilement à une observation superficielle, que je dois rapporter les douleurs
cation du spéculum parfaitemenl indolente le ramène dans Taxe même du Tigin sans provoquer aucune douleur, et la mensuration montre que le col est un peu diminué de Yolume, 0,025 de hauteur sur 0,026 de largeur.
Cette fois rhystéromèlre pénètre la concavité en avant sans provoquer aucune douleur jusqu'à 5 centimètres et demi, point où Ton louche le fond de rutérus, maia toujours il est dirigé presque transversalement de gauche à droite. Aussitôt après Tavoir retiré, on introduit dans la cavité du col de l'utérus le crayon de nitrate d'argent jusqu*à 3 centimètres et demi, et on casse la partie du cylindre qui dépasse le crayon longue d'un centimètre et demi. La malade pendant ce temps n'a rien senti ; mais peu après, aya»! appris de l'infirmière ce qui lui avait été fait, elle est prise d'anxiété, de snffocatioiis, avec sensation de constriction à la gorge, puis elle perd connaissance, se débat asseï violemment pendant environ une demi-heure, puis elle pousse quelques sanglots, pleure, et rattaque se termine, laissant seulement un peu de courbature et de céphalalgie qai disparaissent le lendemain dans la matinée.
Aucun phénomène nouveau les jours suivants et même traitement ; la malade se lève, Vë et Tient dans les salles et au jardin ; elle dit ne plus sentir ni pesanteur, ni donleon dans les aines.
23 mai. — L'écoulement redevient un peu blanchâtre, peu épais, peu abondant; elle 25, la malade se trouvant dans le même état qu'avant sa maladie, demande sa sortie; elle dit ne plus éprouver aucune douleur soit eouchée, soit en marchant. A rauscvltition du cœur et de la poitrine on ne trouve aucun changement notable ; nous ne voyoos aucune tache sur le linge, seulement au toucher le doigt ramène un peu de mucus légèrement blanchâtre. Au spéculum, le vagin et les parties génitales externes sont sains. Le col encore un peu diminué de volume (0,023 en hauteur sur 0,022 en largeur), présente son orifice un peu entr'ouvert et élargi (0,011 au lieu.de 0,007 k son entrée); la cavité du col, visible à son orifice, contient un mucus épais, qui, vu en masse, a me teinte un peu louche, mais parait complètement incolore quand on l'attire au debon avec un pinceau, alors on voit la cavité du col comme tapissée par une sorte de favsse membrane blanchâtre, extrêmement mince, très adhérente, et qu'on ne peut délaHier sans faire écouler quelques gouttes de sang.
Au toucher, le corps de l'utérus est d'un volume normal, ses bords ne sont nullement augmentés de volume, et il dépasse à peine le pubis ; le col est toujours tourné i ganche sans inclinaison, soit en avant, soit en arrière ; et le corps de l'utérus qui lui fiiit «nie est presque transversalement placé, présentant son bord droit presque transversal dans le cul-de-sac latéral droit. Le toucher, comme le spéculum, ramène facilement le coi dans sa position normale, mais dès qu'on cesse de le maintenir, il revient à sa po»t(ioa première. Quand In malade se lève, le col se porte toujours un peu en arrière, mais If fond de l'utérus s'abaisse à peine de quelques millimètres au-dessous du niveau qa*!! conserve quand la malade est couchée, sans que Ton observe aucun changement (bas rinclinaison latérale du col.
La malade sort complètement guérie de sa métrite, mais sans que l'on ait nullement cherché à remédier à la laléroversion qui, du reste, ne la fait aucunement souffrir.
Revenue quinze jours après à la consultation, la malade n'avait eu aucune douleur, et la guérisou semblait complète, il ne restait plus qu'un écoulement blnnchàlre pei ■liondant.
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qu'éprouvaienl les huit malades chez lesquelles la pelvUpéritonite avait pris une forme chronique et chez lesquelles une tumeur périutérine très appréciable et encore douloureuse au toucher rendait compte de la prédominance des douleurs d'un des côtés. Mais je ne veux pas insister sur ces particularités sur lesquelles je me suis déjà longuement étendu, je crois plus utile de résumer les faits que j'ai développés dans ce chapitre et qui me paraissent mis hors de con* testation.
Les latéroversions et latéroflexions, très communes chez le fœtus, sont déterminées par la position variable du rectum et de TS iliaque el la diversité d'origine des artères ombilicales, qui entraînent une différence de longueur entre les ligaments larges, ronda» utéro-ovariens et utéro-sacrés, qui peut no pas disparaître et rendre TincUnaison latérale persistante. Ces déviations latérales diminuent de nombre par le fait du développement des organes génitaux, mais après la révolution pubère le développement irrégulier de Tutérus pendant la grossesse, son incUnaison, ou les adhé* rences que le col contracte avec le vagin donnent lieu consécutivement à Taccoucbement à de nouvelles déviations latérales. Ces diverses latéroversions ou latéroOexions ne déterminent aucune souffrance, aucun trouble fonctionnel pendant Télat de vacuité et doivent être par conséquent regardées comme une simple irrégularité de conformation. On ne peut accorder une plus grande signification aux latéroversions qui sont produites par une pelvi-péritonite,' ou par un phlegmon des ligaments larges. Ces déviations symptomatîques, souvent pei*sistantes, n'amènent de troubles fonctionnels que lorsqu'il existe quelque affection inflammatoire, ou congestive, soit de l'utérus, soit de ses annexes ou du péritoine qui les recouvre, et par conséquent ne demandent pas de traitement spécial.
DE L'ANTEFLEXION.
Après avoir étudié l'influence des déviations de l'utérus par rapport à son axe, nous devons nous occuper des flexions utérines, c'est-à-dire des faits dans lesquels l'axe de la cavité du col et du corps, au lieu d'être recliligne ou très légèrement courbe à concavité antérieure, forme au niveau de l'union du col et du
corps lin anglo plus ou moins obtus, assez souvent droit, parfois môme, mais très rarement, aigu. Ces flexions peuvent être d<î diverses sortes, ainsi le col peut garder à peu près sa position normale, tandis que le corps forme avec lui un angle ouvert en avant, ce qu'on appelle antéflexion, ou ouvert en arrière, rélroflexion ; au contraire, dans des cas infiniment plus rares, le corps garde sa position normale et le col se fléchit, parfois même à angle aigu, soit en avant, soit en arrière, de façon à donner ainsi au profd de l'utérus la forme d'un fer à cheval (1). Je ne fais que noter ces dernières variétés de flexion, que l'on doit considérer connme des vices de conformation très exceptionnels. Dans le 1res petit nombre des faits de cet espèce qui sont venus à ma connaissance, ces malformations n'avaient déterminé aucun symptôme, quelques-unes même n'avaient pas été reconnues pendant la vie : seulement ces femmes étaient le plus habituellement stériles.
Les deux variétéi? de flexions proprement dites, antéflexion et rétroflexion, c'est-à-dire celles dans lesquelles le corps est infléchi sur le col soit en avant, soit en arrière, sont très fréquentes, nous avons même vu plus haut que l'antéflexion devait être considérée comme une forme normale de la matrice chez la femme qui n'a pac encore eu d'enfants; aussi ai-je dû étudier avec grand soin toutes les femmes qui présentaient cette conformation particulière.
Celle attention, toute particulière, m'élait commandée tout spécialement par les variations remarquables qu'a subies, depuis peu «le temps, l'histoire des flexions utérines. Bien que le fait de l'antéflexion, et même de l'antéflexion congénitale ail été constaté depuis longtemps, ce n'est cependant que dans ces dernières années que Ton en a reconnu la fréquence. Antérieurement, les antéflexions étaient, sauf (|uelques cas (2), considérées comme dee: faits pathologiques, et l'on altribuait (3) à celte disposition, tous les symptômes (diservés, sans tenir complc qu'elle était plus ou moins conipli- <|uée de mélrite, leucorrhée, vaginite, etc. Mais avant que la fré- <)uenco (le ranléflexion congénitale fût un fait admis généralement, plusieurs médecins avaient reconnu l'innocuité des flexions utérines;
(1) liuUntin de la Sociclé analoInViue^ anurc IS:i(i, p. <('3.
(2) Boiviii et DiigAs, loc. ciL^ p. 2'»2. (.'t; Valleix, Leçons cliniques^ p. 83.
aînèi M. Paul Dubois avait élahli (1) que les inllexions de l'utérus exemples de complication ne pouvaient, en aucun cas, provoquer par elles-mêmes d'autre trouble fonctionnel que celui qui se produit à l'occasion de l'éruption menstruelle. Je ferai remarquer à propos de cette dernière partie de l'opinion de M. Dubois que, MM. BouUard et Verneuil ayant démontré que l'antéflexion de l'utérus est la forme normale avant la fécondation, il serait diOicile d'accepter que la flexion de l'utérus soit la cause de celte dysménorrhée, puisque toutes ou presque toutes les femmes devraient la présenter si elle était le résultat de l'antéflexion simple. Mais c'est \h une question de fait que personne ne peut résoudre par un raisonnement, quelque spécieux qu'il soit; voyons donc ce que vont nous indiquer les faits que nous avons observés, en les éludiant successivement chez les femmes qui n'ont pas encore conçu, et chez celles qui ont eu un ou plusieurs enfants. Mais nous devons d'avance signaler que nous n'avons fait entrer dans notre statistique que les anléflexions très prononcées et non les antécourbures. Sur cent quinze femmes nullipares, quarante et une ont présenté une antéflexion ; de ce nombre dix-neuf avaient, ou ont eu, une pelvi-périlonile ; vingt-deux seulement n'avaient d'autre afl'ection utérine que leur antéflexion et les vaginites ou les aflections vénériennes pour lesquelles elles venaient à Loûrcine. Or, sur quarante et une malades examinées et interrogées avec soin sur leur fonction menstruelle avant tout début de îeur pelvi-péritonite, qui, comme nous rétablirons plus tard, dispose singulièrement à la dysménorrhée les femmes atteintes de flexion utérine, nous ne trouvons que cinq femmes qui présentent des douleurs dysménorrhéiques appréciables.
De ces cinq malades. Tune, àgéc de vingt ans, avait eu tons les mois, de seize à dix-huit, des douleurs très vives dans le ventre, les règles apparues à dix-huit ans, n'étaient venues que (|uatre fois de dix-huit à vingt ans et accompagnées chaque fois de pesanteur et de douleurs dans le ventre, qui n'avaient jamais le caractère de coliques utérines, et étaient beaucoup moins marquées lorsque les règles apparaissaient, qu'elles ne l'étaient aux époques où l'écoulement sanguin ne se produisait pas. 11 est donc évident
(1) Puni Diiliois, UuUcdn de VAcndémie de médecine, décombro I8t9, p. 220.
que ces douleurs étaient dues à la congestion utérine qui accompagne si souvent rétablissement de la menstruation, et ne devaient pas être confondues avec les douleurs dysménorrhéiques que Ton attribue aux flexions utérines, et que l'on explique par le rétrécissement de roriûce cervical supérieur que produit la flexion.
La seconde malade avait d'abord été réglée à onze ans sans aucune douleur, mais à dix-neuT ans ses règles avaient été brusquement arrêtées par le froid aux pieds qu'elle avait ressenti en faisant dans la campagne une longue course sur la neige. Cet arrêt des règles l'avait rendue un peu malade pendant les premiers jours, et avait été suivi deflueurs blanches abondantes; les règles n'avaient reparu qu'au bout de six semaines, cette fois elles étaient noirâtres, accompagnées de caillots, et elles ne s'étaient produites qu'avec de vives douleurs dans le bas-ventre et les reins et des coliques expulsives très pénibles; depuis les règles sont régulières, mais toujours accompagnées au début de ces coliques toutes spéciales.
Les deux autres malades avaient de même été réglées d'abord sans aucune douleur ; mais toutes deux avaient contracté une vaginite blennorrhagique, l'une après sa première, l'autre après sa deuxième menstruation ; et toutes deux depuis cette aflection, qui a laissé subsister un catarrhe utérin assez abondant, ont eu au début de chaque menstruation des coliques utérines assez vives, et cela bien que 1 une seulement de ces deux malades eût depuis ce temps quelques petits caillots à chaque époque menstruelle.
J'ai insisté tout parlicuhèrement sur ces faits pour démontrer d'une manière évidente que l'antéflexion seule ne suffit pas le plus souvent pour amener un trouble dans l'évacuation menstruelle, qu il faut qu'une affection de la muqueuse cervico-utérine comme dans les deux derniers cas, ou une affection de l'utérus lui-même, comme dans le premier, vienne s'ajouter à la flexion utérine et rendre ainsi plus prononcé le rétrécissement de l'orifice cervical supérieur. Cependant, tout en combattant l'influence exagérée qu'on a attribuée aux flexions sur les phénomènes dysménorrhéiques, qu'on n'observe le plus souvent que dans les cas de flexion compliquée d'une affection utérine de nature diverse, je ne veux cependant pas la nier complètement. Je le pourrais d'autant moins qoe j'ai moi-même observé une malade chez laquelle chaque époque menstruelle était précédée et accompagnée de douleurs de reins et
(le coliques utérines (1), qui n'avait eu ni leucorrhée, ni affection utérine quelconque, mais qui présentait ce fait assez exceptionnel d'avoir eu des rapports sexuels longtemps avant rétablissement de la menstruation.
Je n'insisterai pas sur ce fait que nous avons rapporté plus haut, je ferai seulement remarquer que c'est le seul cas que nous ayons observé (sur quarante et une observations) dans lequel l'antéflexion pouvait être seule mise en cause, bien qu*elle ne fût pas plus pru« noncée que chez nos autres malades, et dans lequel il n'existait, en même temps, ni leucorrhée, ni aucune affection apparente du système utérin. On pourrait cependant opposer à ce fait que, même chez des jeunes filles qui ne présentent qu'une très légère antécourbure de Tutérus ou même un utérus à peu près droit, on observe quelquefois, sans qu'il existe d'antéflexion, des coliques dysménorrhéiques tout aussi violentes, et que Ton ne sait à quelle cause attribuer; mais je crois qu'on ne saurait se contenter de ce raisonnement parce que, comme nous le verrons plus loin, les flexions survenues après les pelvi-péritonites ou même les flexions qui ont été seulement compliquées de cette affection sont presque toujours accompagnées de dysménorrhée. Je tiens seulement à signaler que, bien plus rarement qu'on le pense généralement, Tantéflexion est à elle seule la cause des troubles de la fonction menstruelle. Je devais d'autant plus insister sur ce point, et en donner la démonstration, que l'influence des flexions sur la difficulté de l'excrétion menstruelle a été depuis longtemps admise par d'excellents observateurs (2), à ce point même que la leucorrhée et Virrégularitc de la menstruation ont été considérées comme des signes caractéristiques de ce genre de déformation. Nous avons vu contradictoirement à cette opinion que, chez les dix-neuf malades qui n'ont pas eu de péritonite pelvienne, aucune ne présentait ni Tun ni l'autre des symptômes divers que l'on a attribués aux flexions de Tutérus. Cette innocuité des flexions si évidente dans nos observations semble avoir à peine besoin d'être démontrée si Ton réfléchit que chez le plus grand nombre des filles l'utérus est antéfléchi ou anlécourbé. Il en a été
(1) Vuyez obs. \VI, p. 159.
(2) Dugès cl Boivin, loc. cit., p. 199. — Paul Dubois, nuUelin de l'Académie de médecine, 15 décembre 1849, p. S20.
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tàmi, liipii que plusieurs de nos malailes eussenl en mèrot- li'tnp lie la leucorrhée v.l un catniThe ulrriri peu nlKinilanl, mais cp faii esl si rréquenl tlicz les malades ijuc l'on observe à Lourcint', qui sont en général des lilics mal nourries, elaffeclées soit de Uennorrhagie ou de clinncres, soit de syphilis conslilutinnnelle, que je n'ai pas dû y atlacher grande importance.
Je dois mettre en évidence les seuls symptômes de raiilélleiioa. c'est-à-dire les signes physiques perçus par le toucher, niissi M l'erai-je qu'indiquer que le cul est ordinairement petit, et un pMi plus long que chez les femmes dont l'utérus est presque rpptiligw. En explorant la face antérieure du col et le cul-dc-sac anléri»^r quand il existe une antéllexion. on sent dans le cul-de sac anlérieur une tumeur arrondie, formant ordinairement un sillon très niarqtu' au point où elle s'unit avec le col, ce que l'on constate assez bien m suivant les bords latéraux d« col. Il est rare que dans le cul-dfsnc vaginal postérieur ou par le toucher rectal on puisse explorerli face postérieure de l'utérus au-dessus de l'angle de Hesion, le plw souvent on constate seuiemenl la souplesse du cul-de-snc postériear. et l'absence du corps de la matrice l;\ où on devrait le serilir si crt organe était rncliligne ou à peine aniécourbé. Le plus souvent m s'aidant du palper hypogaslrique on peut assez bien saisir le ronddr l'utérus et déterminer son volume; mais comme dans ces cas il s'agit très fréqnemenl de jfunes filles dont les parois aMoiOH nales sont fermes et résistantes, et dont les parois vaginales Ml onctire leur fermeté normale, cet examen est souvent asse* <fiflicile et exige une grande habitude dn toucher et une imlaHr attention.
On doit cependant absolument se contenter du toucher pour k diagnostic des flexions, et quelque commode que soïl l'emploi df rbysléromèlre, je rejette absolument son emploi dans ces cas ; l'innocuité des flexions ne permet pas d'employer un moyen d'auianl plus dangereux, dans ce cas, que son introduction est alors souvent assez diflicile et que même, lorsque la flexion est très proiinnrJe. elle n'est possible i|u'à la condition de redresser mumentiuiènieiit la courbure de l'ulérus. Nous avons d'autant plus le droit d'en conseiller l'interdiction qu'à une époque où les dangers de cette eiplolalion élaienl moins connus et même niés, nous nous sommes boutent M-ivi ik riiysléntiiiélre. Ce moyen de diagnostic, quelque commode
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r|u'il soit, u'esl pas d'ailleui*s absolument nécessaire, puisque par le toucher on peut parfaitement avec du soin et de Tattenlion, arriver à reconnaître la position et h» forme de Tulérus. En effet le doigt permet de constater si l'utérus antéfléchi est en position normale, c'est-à-dire si le col est dans sa position normale, le corps seul faisant un angle avec lui, ou s'il y a antéversion jointe à la flexion. Lorsque le col est porté en arrière, et que le corps s'incline fortement en avant, il est aisé de reconnaître que l'antéflexion s'accompagne d'antéversion, fait assez fréquent, puisque nous l'avons constaté sept fois sur dix-neuf observations. Si le col est porté, au contraire, en avant, Umdis que le corps, bien que fléchi, conserve à peu près sa position normale, l'antéflexion est alors comphquée de rétroversion : ce fait, bien que plus rare, s'est rencontré deux l'ois sur dix-neuf observations, et dans les deux cas le col était d'une très grande longueur (1), bien qu'il n'atteignît pas les dimensions exagérées qu'il offre dans quelques hypertrophies de la portion sous- vaginale du col.
Du reste, comme chez les malades dont l'utérus est droit ou légèrement antécourbé, la station debout amenait un changement assez notable dans la position de l'utérus. Chez les femmes dont l'antéflexion était simple, c'est-îl-dire sans aucune an té ou rétroversion, le col s'abaissait par le seul fait de la station, plus même que chez les malades dont l'utérus était rectiligne ou très légèrement antécourbé, et les culs-de-sac antérieur et postérieur desceadaient également un peu, comme le démontrent les mesures placées en note (2). Quand l'utérus antéfléchi est en antéversion pendant le décubitus de la malade, celte antéversion s'exagère encore par la station; le col s'abaisse et se porte en arrière, le culde-sac antérieur disparaît par la saillie qu'y forme le fond antéfléchi de l'utérus, tandis que le cul-de-sac postérieur reste sensiblement
(1) Voyez obs. XVII, p. 171.
(2) Mesures moyennes prises, cliez les femmes atteinles d'antéflexion simple; dislances de la parlie antérieure de Torifice vaginal :
Klmil cuucliL*c5. Dehuul.
Au cul 0,0j3 milliniètrcs. 0,019 millini.
Au cul-de sac antérieur. . . 0,03(i — 0,053 —
Au cul-de-sac po$léricur. . 0,081 — 0,073 —
le même (1). Au contraire, quand à Tantéflexion se joint un certain degré de rétroversion pendant le décubitus, on voit que par le fait de la station l'utérus anléfléchi reprend à peu près sa position normale, seulement dans les deux faits où cela avait lieu> l'excès de longueur du col (2) aurait pu faire croire à un aliaissement de l'utérus, si l'on avait seulement tenu compte de sa distance de l'orifice vaginal.
Bien que ces faits montrent qu'outre l'antéflexion et la version modérée, il existait une assez notable mobilité de l'utérus, toutes ces malades avaient l'utérus peu volumineux, et aucune d'elles, ainsi que nous l'avons dit, n'éprouvait aucun trouble fonctionnel, ni aucune douleur. Mais nous allons voir qu'il n'en est plus de même pour les femmes nullipares qui ont eu des pelvi-péritonites.
Parmi les dix- neuf malades que nous avons vues ayant des pelvipéritonites et une antéflexion de l'utérus, neuf ont été soumises i notre observation avant le début de l'inflammation de la séreuse pelvienne. Ces malades présentent d'autant plus d'intérêt que nous avons pu constater les changements apportés à leur état par celte complication. L'une (S) d'entre elles nous intéresse d'autant plus que, lors de son entrée à l'hApital, elle ne présentait aucune flexion utérine ; c'est seulement par suite de la propagation de la blennorrhagie à l'utérus et aux trompes qu'est née la pelvi-péritonite, et c'est pendant son cours même que nous avons assisté à la formation de l'antéflexion, d'abord peu marquée, puis très considérable. C'est le seul cas que nous ayons observé d'antéflexion acquise, développée sous nos yeux ; toutefois nous devons ajouter que dans deux autres
(1) Mesures moyennes prises chez les femmes présentant une antéflexion compliqué? d'antéversion de l'orifice vaginal :
Coociiée». Debout.
Au col 0,055 millimètres. 0,054 millim.
Au cul-de-sac antérieur. . . 0,05H — 0,053 —
Au cul-de-sac postérieur. . 0,08 — 0,08 —
(2) Mesure moyenne chez les femmes présentant une antéflexion compliquée de réiro version de l'orifice vaginal :
Couchées. Debout.
Au col 0,05 millimètres. 0,043 millim.
Au cul-de-sac antérieur. . . 0,0(; — 0,056 —
Au cul-de-sac postérieur. .0,06 — 0,07 —
(3) Voyez obs XIV, p. 143.
observations (1), Tantéflexion assez légère au début s'est ensuite singulièrement accrue par le fait de la pelvi-péritonite. Ces faits montrent donc que, si dans le plus grand nombre des cas Tante* flexion est congénitale, dans un certain nombre d'autres elle est acquise, et qu'elle est le résultat d'une affection utérine. D'un autre côté, il convient de remarquer que chez ces trois malades la flexion s'est formée ou exagérée dès le début de la pelvi -péritonite, il semblerait dès lors que dans ces cas c'est surtout la congestion utérine qui, en augmentant le volume du corps de l'utérus, en le ren* dant plus globuleux, forme ou augmente Tantéflexion, exactement comme cela se passe lorsque l'on injecte les vaisseaux de l'utérus^ Cette époque même de la formation de Tantéflexion montre que dans ces cas on ne doit pas attribuer la formation de la flexion utérine aux brides résultant de la pelvi-périlonile. On sait cependant que (2) t la fréquence de ces adhérences sur le cadavre porta Virchow à 1 admettre que les flexions de la matrice avaient, dans la plupart 1 des cas, leur cause première dans des péritonites partielles. Les > masses exsudées se rétracteraient, se raccourciraient peu à peu 1 pendant leur métamorphose en tissu cellulaire et entraîneraient » avec elles le fond de l'organe en avant ou en arrière. » Je ne veux pas nier d'une façon absolue cette origine des flexions, toutefois dans le plus grand nombre des cas les adhérences péritonéales m'ont paru seulement déterminer des versions souvent irréductibles et non des flexions ; je comprendrais difficilement, surtout chez des femmes nullipares, comment elles pourraient amener une flexion parce qu'il faudrait supposer ou que le col était plus ou moins fixe, ou qu'il existait un affaiblissement des parois utérines au niveau du sillon de la flexion. Li fréquence de ces adhérences coïncidant avec des flexions me semble seulement démontrer que la pelvi-péritonite se développe souvent chez les femmes atteintes de flexions utérines, mais non pas que celles-ci soient le résultat des adhérences ; dans les seuls cas où nous ayons vu des flexions se produire, c'est pendant la période aiguë, et non dans la période de résolution, où seulement on peut supposer qu'un travail de rétraction se fasse dans les adhérences péritonéales. De plus cette rétraction des brides ne
(1) Obs. Wll, p. 171, etobs. XVIU, p. 189,
[2) De Scanzoni, hc. cit., p. 67.
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nie parail imllement prouvée ; tout au contraire les l'ails que j'ai observés me semblent démontrer leur élongalion consécutive. Uu reste, quel que soit le mode de produclion des flexions, que ces déviations soient acquises, ou qu'elles soient congénitales comme chez les malades que nous avons pu examiner avant leur pelvipéritonite, après la guérison de cette afl'eclion toutes nos malades ont présenté des symptômes analogues, qui d'ailleurs sont exactement ceux que Ton a attribués aux flexions simples. Ainsi, tandis qu'une seule de ces femmes avait eu antérieurement de la dysménorrhée, six sur neuf, après la péritonite pelvienne, avaient aux époques menstruelles des douleurs de reins, des coliques expulsives très marquées, surtout lorsque les règles contenaient quelques caillols. Toutes conservaient des douleurs dans le bas-ventre, une sensation de pesanteur, et une certaine gêne, qui augmentaient notablement pendant la marche ou la station debout. Quant au siège de ces douleurs dans le bas-ventre et à la sensation de tiraillements soit dans les reins ou les aines, elles nous ont paru prédominer du cote où avait existé la pelvi-périlonite ; c'est ainsi que les tiraillements étaient localisés dans l'aine droite chez une malade qui avait eu une tumeur latérale droite, tandis (]ue la malade qui sentait des douleurs, et surtout une pesanteur vers le fondement, lorsqu'elle marchait, avait eu une pelvi-péritonite du cul-de-sac recto-utérin. Ces douleurs ont persisté très longtemps après la guérison de l'inflammation de laséreuse. Chez trois (I) de nos maladesque nous avons pu obsener encore six mois et un an après la guérison, bien que les douleurs fussent notablement diminuées, elles n'avaient pas complètement disparu; ces jeunes filles ne pouvaient supporter la moindre fatigue sans éprouver de nouveau des douleurs dans les points antérieurement malades ; la leucorrhée n'avait jamais cessé, il suffisait qu'elles fussent un peu moins bien nourries pour «luc cet écoulement reparût très abondant. Enfin l'une d'elles qui avait une antéflexion acquise et de la dysménorrhée à chaque époque menstruelle, a eu sous nos yeux des accès très pénibles de coliques utérines et de douleurs expulsives qui se terminaient brusquement par l'expulsion d'une certaine masse de mucus utérin, dont l'issue était suivie d'un notable soulagement. Nous avons pu constater par nous-iiièmc
(I) Voyez obs. Xll, p. I2G ; ubs, XIV, p. 143-, cl obs. XVIIf, p. |89.
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Taspect du liquide, la dureté et la forme globuleuse qu'affectait le corps de l'utérus pendant ces crises si pénibles pour la malade. Ces faits, du reste assez bien connus, s'observent surtout dans les cas analogues à celui-ci, où à une flexion s'ajoute un certain degré de dilatation de la cavité utérine, soit qu'il existe réellement un rélrécissement de l'orilice cervical supérieur, soit que le mucus du col forme, par suite de sa viscosité, une sorte d'obstacle à l'issue du liquide utérin qui s'accumule alors en quantité plus ou moins considérable.
J'insisterai moins sur les dix autres malades que nous n'avons vues qu'après le début-de leur affection péri-utérine, et chez les- (|uelles nous ne saurions par conséquent affirmer si l'antéflexion était congénitale ou acquise; toujours est-il que tandis que deux d'entre elles seulement avaient eu auparavant des accidents dysménorrliéiques sur lesquels nous nous sommes déjà expliqué assez longuement plus haut (4), sept malades, après la guèrison de leur pelvi-péritonite, avaient de la dysménorrhée, des douleurs de reins, et cinq de celles-ci des douleurs expulsives bien manifestes pendant les deux premiers jours des règles. Toutes ces malades avaient de la leucorrhée, conservaient de la pesanteur dans le bas- ventre ou sur le siège, des douleurs dans les aines et les reins ; et l'une d'elles avait depuis cette affection aiguë quelques difficultés dans la miction et des besoins plus fréquents d'uriner (chez cette malade la tumeur péri-utérine avait occupé les parties postérieure, latéi*ale gauche et antérieure de Tutérus). D'ailleurs nous avons remarqué chez ces malades, comme chez les premières, que les douleurs, qui après la guèrison pei-sistaient encore lors de la marche ou à la moindre fatigue, étaient plus prononcées vers le rectum ou l'une ou l'autre des aines, suivant que la pelvi-péritonite avait plus spécialement occupé le cul-de-sac rétro-utérin ou l'une ou l'autre des parties latérales. Je n'ai pas cru devoir insister sur le catarrhe utérin que présentaient toutes nos malades, et que l'on observe si régulièrement à la suite de la pelvi-péritonite ; je ne ferai également que noter l'augmentation de volume que l'utérus a offerte chez le plus' grand nombre d'entre elles, augmentation de volume
( Ij Voyez page 55 i.
ac
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qui, d'ailleurs, est assez difficile à apprécier d'une l'açon rigoureuse à cause des nombreuses adhérences qui entourent le plus souvent cet organe.
Je n'ai pas besoin de démontrer que chez ces femmes, ce n'est pas à Tantéflexion seule qu'il faut attribuer les douleurs qu'elles ressentaient encore; il est évident que la flexion utérine ne pouvait en être la cause, puisque dans la plupart des cas la flexion, constatée avant la pelvi-péritonite, ne donnait lieu à aucun trouble, et que chez les malades, que nous n'avons vues qu'après le début de cette afi*ection, c'était seulement à ce début qu'elles faisaient remonter le commencement de leurs douleurs. 11 est hors de doute que dans ce cas c'est à l'ensemble des lésions, qui subsistent après la guérison de la période aiguë de l'inflammation de la séreuse pelvienne, que l'on doit attribuer les symptômes pénibles accus/'i^ par les malades, exactement comme dans les cas d'antéversion ou de rétroversion compliquée de pelvi-périlonite que nous avon> étudiés antérieurement. Un seul fait nous paraît tout spécial aux flexions utérines, c'est l'excessive fréquence des troubles dysménorrhéiques observés chez les femmes affectées de pelvi-péritonite et ayant une antéflexion utérine soit congénitale, soit acquise. Cette fréquence excessive, puisque nous trouvons ce trouble apporté à la fonction menstruelle chez treize malades sur dix-neuf, tandis que trois seulement en étaient afl'ectées avant le début de Tinflammation de la séreuse, n'est nullement en rapport avec la rareté assez notable des accidents dysménorrhéiques observés après la pelvi-péritonite chez des femmes dont l'utérus n'est pas fléchi. Cette différence remarquable, sur laquelle il convient d'insister, indique nettement que si la flexion simple de l'utérus ne suffit pas dans la grande majorité des cas pour causer la dysménorrhée, il n'est alors besoin que d'une très légère afl'ection de la muqueuse cervico-utérine pour entraver l'excrétion menstruelle et déterminer ce trouble fonctionnel qu'on regarde trop souvent alors comme uniqueroenl mécanique. Cette explication un peii grossière a surtout le tori de ne tenir aucun compte de l'élément inflammatoire, blennorrhagique ou calarrhal, sans lequel la disposition anatomique serait incapable de produiic à rlle seule un obstacle suffisant à l'excrétion mensli'uelle; il suilit d'avoir vu des rétrécissements de l'orilicr cervical inférieur aussi prononcés que ceux que nous avons d» jà
rapportés (1), qui ne produisaient pas la moindre dysménorrhée, pour se rendre compte de la réserve avec laquelle on doit admettre des dysménorrhées purement mécaniques, et de la nécessité de tenir compte du gonflement de la muqueuse cervico-utérine et des affections dont elle peut être le siège.
Mais ces accidents dysménorrhéiques ne doivent pas seulement préoccuper le médecin au point de vue de leur existence et du mécanisme de leur production ; ils me paraissent surtout l'intéresser au point de vue de leur influence sur la résolution de la pelvi-périto- Dite. La lecture de nos observations me semble mettre hors de doute la fâcheuse influence que ces douleurs et la congestion du système utérin à chaque époque menstruelle ont sur la longue persistance des souffrances, sur ces retours si fréquents à Tétat aigu, qui nous ont fait suivre les mêmes malades pendant plus d'une année. Enfin, en considérant le grand nombre de pelvi-péritonitcs survenues chez les femmes nuUipares ayant une antéflexion de Tutérus, nombre qui à lui seul l'emporte sur celui des péritonites pelviennes observées dans toutes les autres conformations ou positions vicieuses de l'utérus, on est en droit de se demander si Tantéflexion, à cause des dysménorrhées qu'elle amène dès qu'il se produit quelque affection de la muqueuse cervico-utérine, ne prédispose pas d'une manière toute spéciale aux pelvi-péritonites soit menstruelles, soit blennorrbagiques. Cette supposition est d'autant plus plausible, que c'est presque toujours à l'époque menstruelle que l'on voit débuter l'inflammation de la séreuse pelvienne, même quand elle est le résultat d'une propagation de la blennorrhagie. Toutefois il ne faudrait pas trop exagérer dans ce sens l'influence des flexions utérines, car si le nombre des malades atteintes de pelvi-péritonite chez lesquelles Tantéflexion préexistait est si grand, il est juste de reconnaître (|ue chez quelques-unes d'entre elles la flexion utérine est le résultat, sinon de la pelvi-péritonite, au moins de l'afleetion utérine dont elle est symptomatique, et que, dans bon nombre de cas, cette affection aiguë, en exagérant singulièrement soit une très légère antéflexion, :M)itmême une simple antécourbure, vient augmenter le nombre des antéflexions supposées congénitales.
(I) Vo}e2 lunie 1, p. 96.
§ 1. — Comme nous Favons déjà indiqué plus haut, ranléllexioii est beaucoup plus rare chez les femmes qui ont eu, soit des accouchements, soit des avortements à une époque déjà avancée de la grossesse, que chez les nullipares. Ainsi sur cent dix femmes ayant eu des enfants, nous n'en avons rencontré que dix-neuf dont Tutérus fût en antéllexîon ; il faut encore remarquer que six seulement de ces malades présentaient une antéflexion à peu près simple, tandis que les treize autres avaient ou avaient eu soit des pelvi-péritoniles, soit des abcès des ligaments larges.
Il nous est assez difficile de démontrer avec une certitude absolue ciuelle a été la cause de ces antéflexions. D'une part, les six malades atteintes d'antéflexion simple ne présentaient pas de douleurs, et le toucher seul permettait de constater celte déviation, de telle sorte qu'on ne pouvait fixer l'époque de son développement; d'autre part, chez nos treize malades qui présentaient des pelvi-péritonites, ou avaient eu des abcès des ligaments larges, il eût été peu rationnel de prendre le début de ces affections comme l'époque même de la formation de ces antéflexions. Mais je dois indiquer qu'un nombre fort considérable d'auteurs ont attribué une grande influence à l'avortement et à l'accouchement sur la production des flexions utérines. 11 était tout naturel que les médecins qui faisaient de Tantéflexion un état pathologique, très préoccupés de l'altération de nutrition que présente la face fléchie de l'utérus au niveau du sillon produit par la flexion, fussent portés à admettre qu'après l'accouchement, l'utérus non revenu sur lui-même, plus mou, fût exposé à se fléchir sous l'influence de causes diverses. C'est évidemment en vertu de CCS idées qu'ils ont signalé comme causes de l'antéflexion (l) les grossesses à un Age peu avancé, l'avortement, les grossesses multiples, et surtout l'absence de l'allaitement qui, lorsqu'il a lieu, favorise le retrait de l'utérus.
Malheureusement je ne trouve la preuve de ces opinions ni dans les faits que j'ai recueillis, ni dans ceux qui ont été publiés ; et tous ces raisonnements me paraissent ne pouvoir tenir devant cette siimplc considération que, si ces causes avaient l'eflîcacité qu'on leur attribue, l'antéflexion devrait être beaucoup plus fréquente après la conception qu'auparavant : or les statistiques démontrent précise-
(0 De ScaiiEoni, op, cit,^ p. 73,
menl lf> contraire (1). Nous avons même démontre plus haut, et MM. BouUard et Verneuil bien avant nous , que la grossesse et Taccouchement modifient le plus souvent Fantcflexion et la font disparaître. Il me semble donc plus logique d'admettre, pour rendre compte des cas qui ont sei-vi de base à Topinion que je combats, que la grossesse ne modifie pas constamment Tantéflexion ; on comprendrait ainsi pourquoi on retrouve plus souvent Tantéflexion après Tavortement qu'après l'accouchement à Icrme. Un certain nombre de faits viennent à l'appui de cette proposition. Ainsi, chez deux de nos malades de Lourcine, nous avions constaté l'antéflexion en même temps que la grossesse, et nous avons retrouvé la même antéflexion après l'avorlement survenu à l'hôpital et déterminé chez toutes deux au troisième mois par des chancres du col; depuis j'ai pu observer le même fait chez une malade qui était entrée dans mon service à l'Hôtel- Dieu, et dont j'ai rapporté plus haut l'observation (2). Enfin j'ai pu voir deux fois après un accouchement à terme se reproduire l'antéflexion que j'avais constatée au début de la grossesse, et des faits semblables ont été rencontrés par d'autres observateurs. Ainsi madame Boivin et Dugès (3) rapportent que Deneux voulut en vain empêcher une récidive après l'accouchement dans un cas d'antéflexion qu'il avait constatée avant la grossesse ; et il faut bien supposer que l'on connaissait déjà des cas analogues, puisque dans la deuxième observation d'antéflexion observée après l'accouchement, ces auteurs indiquent que, la malade étant de nouveau devenue enceinte, M. Espiaud, assistant à l'accouchement, donna les conseils convenables pour que l'accident ne se renouvelât pas.
Ces faits me paraissent démontrer que dans un bon nombre de cas, dont on a eu grand tort de ne tenir aucun compte, l'antéflexion se reproduit après l'avortement ou l'accouchement, et qu'on ne peut attribuer cette flexion aux grossesses, qui seulement ne l'ont pas modifiée, comme cela s'observe le plus souvent. Je ne veux pas
(1) Sur cent quinze femmes n'ayant pas encore eu d*enfants, nous avons trouvé quarante et une antéflexions, en faisant abstraetion des antéeourbures ; tandis que sur cent dix femmes ayant eu des accouchements ou des avortements, nous ne trouvons que dixneuf antéflexions.
(2) Voyez obs. VUI, p. 73.
(3) Roivin et Du^ès, Maïaiki de Cutérus, t. I, p. 212.
nier, par cela seul que je ne Tai pas observée, Tinfluence que peuvent avoir des chutes ou des efforts signalés par plusieurs médecins comme causes de flexions utérines, quoique cependant elle me paraisse beaucoup plus contestable que pour les versions. 11 n'en est pas de même de la pression exercée par des tumeurs voisines, kystes de l'ovaire ou autres, dont l'action a été indiquée avec raison (1), mais je n'ai pas à insister sur ces faits de déviations purement symptomatiques, et je reviens à l'analyse de nos malades.
Six d'entre elles, ai-je dit, avaient des antéflexions simples; à aucun moment elles ne nous ont présenté ni douleur dans le basventre, ni gêne dans la marche, ni aucun phénomène que l'on put attribuer à leur antéflexion. Une seule présentait un peu de sensibilité à la pression de la paroi antérieure du corps de l'utérus ; elle déclarait que depuis sa dernière couche, datant de dix<bnit mois, les rapports sexuels déterminaient parfois un peu de douleur en ce point; en outre elle présentait depuis la même époque des douleurs de reins et des coliques utérines à chaque époque menstruelle, et dans l'intervalle un écoulement incolore et glaireux très abondant. U faut ajouter que chez cette malade l'utérus était assez gros, mollasse, peu revenu sur lui-même, puisque l'hystéromètre, qui pénétrait très facilement, mesurait 72 millimètres, et que le col, ulcéré superficiellement, laissait écouler un mucus visqueux très abondant. J'ai donc cru devoir rapporter ces divers symptômes î\ cet état de l'utérus que l'on a décrit sous le nom de métrite posipuerpérale ; on ne saurait du reste attribuer dans ce cas la dysménorrhée à Taclion mécanique de la flexion, puisqu'il n'existait aucun rétrécissement de l'orifice cervical, et que rhystéroraètre passait facilement au travers de cet orifice largement entr'ouvert, comme on l'observe habituellement quand il existe un écoulement muqueux provenant de la cavité même du corps de l'utérus. Il eût été d'autant moins rationnel d'attribuer ces symptômes h l'antèflexion. que nous n'en retrouvions aucun chez les cinq autres malades dont rutérus n'avait que son volume normal, et cela bien que l'une d'elles eût une leucorrhée très abondante qui était appanie deux ans avant l'établissement des règles et semblait être une manifestation scrofuleuse.
(I) Piadiaml, Thèse. Paris, 1852, p. 75.
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Je n^insisterai pas sur les signes révélés par le toucher que j'ai suffisamment indiqués à propos de Tantéflexion chez les nullipares. Je dois seulement signaler que, lorsque l'on examinait successif vement les malades debout ou couchées, on remarquait que, tandis que (1) la station ne produisait pour les unes qu'un abaissement à peine sensible, moins marqué même que chez les femmes dont l'utérus était sensiblement droit; pour deux autres, au contraire, la station amenait une antéversion très prononcée (2), le col se por* tait en arrière, le cul-de-sac antérieur était effacé, et cependant ces malades ne ressentaient aucune douleur ni dans la station, ni pendant la marche ou un travail même très prolongé. Cette absence de douleurs mérite d'autant plus d'être notée, que nous allons voir, comme chez les nullipares, que toutes les femmes multipares, qui ont eu soit des pelvi-péritonites, soit, comme deux de nos malades, des phlegmons suppures de l'un des ligaments larges, ont conservé ensuite de très notables douleurs que la marche ou la station debout augmentaient sensiblement.
§ 2. — L'histoire de ces treize malades permet assez difficilement de déterminer les cas dans lesquels la flexion a été produite par la pelvi-péritonite ; je dois même avouer qu'il est très douteux pour moi qu'aucune de ces antéflexions fût acquise. Nous démontrerons au contraire que chez plusieurs d'entre elles l'antéflexion a préexisté à la péritonite et à la grossesse qui a été suivie de l'inflammation de la séreuse pelvienne.
En eflet, sur treize malades, trois ont eu des douleurs dysménorrhéiques et des coliques utérines très prononcées dès la première menstruation ; deux de ces malades avaient une leucorrhée abondante qui avait précédé de deux ans l'établissement des règles; et la
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(f ) Les meiures prises, les malades étant couchées, donnaient, de roriflee vaf^înal :
étant couché*. Debout.
Au col 52 millimètres. 50 millimèlrêi.
Au cul-de-sac antérieur 54 — 51 —
Au cul-de-sac postérieur. ... 72 — 70 —
(?) Les mesures prises, les malades étant debout, donnaient chez deux d'entre elles de roriAce vaginal :
Au col 55 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur 52 —
troisième, dont nous donnons plus loin Tobservation (1 ), réglée scult^ ment à dix-neuf ans, «ivait eu à seize ans une vaginite accompagnée de douleurs de ventre, et suivie d'un catarrhe utérin assez abondant. En outre deux autres malades, dont la menstruation avait d'abord élé indolore, ont eu, Tune un an, l'autre trois ans après la menstruation, une leucorrhée abondante, qui semble être survenue sous l'influence de conditions hygiéniques déplorables, et en particulier de la mauvaise nourriture. Les règles chez ces deux malades ont élé depuis le début de cet écoulement accompagnées de douleurs de reins, et de douleurs expulsives dont l'intensité semblait diminuer après les premiers jours de la menstruation. J'ai déjà fait remarquer que, chez les femmes atteintes d'antéflexion, la dysménorrhée, si rare en l'absence d'affections de la muqueuse utérine, apparaît au contraire très facilement dès que survient quelque complication de cette nature ; j'ai cherché à établir que cette apparition de la dysménorrhée, qu'on attribuait à tort, suivant moi, à une flexion simple, était au contraire un symptôme ordinaire de cette déviation compliquée, et surtout compliquée d'une affection de la muqueuse cérvico-utérine qui venait s'ajouter à cette disposition anatomique. C'est un fait si constant et si régulier, qu'il nous semble parfaitement permis de conclure de son existence à celle d'une flexion utérine chez les malades qui présentent ces symptômes dans leurs antécédents, et d'admettre que chez ces femmes l'antéflexion préexistait à leur grossesse, lorsque surtout, comme chez quatre d'entre elles, la gestation s'est terminée par un avortement à une époque de la grossesse assez peu avancée pour qu'il soit très probable que la flexion n'a pu être modifiée par la parturition.
Malheureusement l'absence de commémoratifs semblables à ceux que nous avons obtenus de ces cinq malades ne nous permet pas de déterminer s'il en était ainsi chez les huit autres, car trois d'entre elles n'ont jamais eu de dysménorrhée soit avant, soit après leur accouchement ou leur pelvi-péritonite, et chez les cinq autres, c'est seulement depuis cette dernière maladie qu'elles ont éprouvé des troubles douloureux de la menstruation. Que la flexion ait on non préexisté, ce qui me paraît évident pour un certain nombre d'entre elles, il est facile de constater que c'est seulement après les
(I) Voyez obs. V, p. 572.
accidents intlammatoires qu'ont commencé les douleurs dont elles se plaignaient.
Ainsi chez cinq malades sur treize, c'est immédiatement après l'avortement qu'ont débuté les douleurs; trois d'entre elles ont été observées pendant l'étal aigu de leur pelvi-périlonile ; la quatrième n'est entrée que lorsque celte affection était passée à l'état chronique, mais lorsqu'il était encore possible de sentir une tumeur péri-utérine; enfin la cinquième avait eu à la suite de son accouchemenl un phlegmon du ligament large gauche, terminé par suppuration et ouvert au-dessous de l'aine. Deux autres malades ayant eu des enfants n'ont commencé à souffrir qu'à la fin d'une vaginite (1), et jamais elles n'avaient ressenti aucune douleur avant ces péritonites blennorrhagiques. Enfin, chez les six dernières malades les douleurs ont suivi la parturition ; deux de ces accouchements ont été terminés par le forceps , et un autre était gémellaire ; les douleurs ont été très vives, fîont survenues peu de jours après l'enfantement et ont été traitées immédiatement par des antiphlogistiques. Mais après la période d'acuité, lorsque les malades se sont relevées de couches, les douleurs, moins vives, ont été augmentées parla marche et depuis n'ont jamais disparu complètement. Deux autres malades ont eu à la suite de leur accouchement un abcès du ligament large qui a été ouvert à l'extérieur ; enfin la dernière malade seulement s'est relevée de couches sans avoir présenté jusque-là d'accidents aigus : mais dès •les premiers jours des douleurs sont survenues; en un mois elles ont pris une intensité assez grande pour l'obliger à entrer à l'hôpital, où nous avons alors constaté l'existence d'une tumeur périutérine, très volumineuse, comme cela arrive assez souvent dans les pelvi-péritonites à début insidieux et lent, auxquelles on a pu appliquer l'épithète de latentes.
C'est à mon grand regret que j'ai été contraint de donner tous ces détails assez fastidieux sur le début des douleurs éprouvées par nos malades. Mais il me fallait d'autant plus insister sur l'absence absolue de douleurs antécédentes, et sur leur début, le plus souvent brusque, coïncidant avec une affection inflammatoire, soit de la
(I) Dans son travail manuscrit que j'ai d^jà cité, M. Verneuil a rapporté un fait de ce genre, et signale rinniience de la métrite sur le développement des douleurs attribuées à Tanténexion.
séreuse pelvienne, soit des ligaments larges, que c'est en négligeant ces antécédents très importants, et surtout en leur refusant la valeur qu'ils méritent, que Ton est arrivé à attribuer aux flexions, comme aux versions utérines, une importance qu'elles sont loin d'avoir. C'est ainsi qu'on a été amené à ne pas voir que ces déplacements, auxquels on rapportait tant de symptômes, ne sont qu'un épiphénomène auquel sont venues se joindre d'autres affections dont on ne tenait pas compte. Tel est en général le mode d'étude qui a été appliqué aux déviations, comme il est facile de s'en convaincre par la lecture de l'observation que je reproduis en note (1).
(t) Obs. extraile de la Thèse de M. le docteur Piachaud. Paris, 185), p. 74 (obier* valion VI).
Antéfïexion de Vutérus^ suite de couches.
Lemaire (Louise), âgée de vingt-trois ans, lingère, salle Sainte-Catherine, n* ÎS, hôpital de la Charité. Jusqu'à rage de dix-sept ans, cette jeune fille a eu une iMMor santé, elle avait de Tembonpoint et n'avait pas eu de maladie sérieuse. Les premièret menstrues, à quatorze ans, ont eu assez de peine à s'établir et ont été difficiles peadaot six mois. Vers dix-sept ans, elle devint enceinte ; la grossesse se passa heureusement, mais pendant l'accouchement il y eut des attaques d'éclampsie à l'hôpital Saiot-Antoiae, de façon qu'elle ne sait pas ce qui a eu lieu; elle sait seulement qu'il n'y a pas ei besoin d'intervenir et que tout s'est terminé spontanément. Les suites de couches oui été longues ; il y eut de la (lèvre, puis des douleurs dans le bas-ventre qui ont nécessite l'application de sangsues et de cataplasmes. La malade est restée près d'un mois à Vbà' pilai, et à sa sortie elle ressentait encore des douleurs dans le bas-ventre. Depuis cette époque, c'est-à-dire il y a six ans, sa santé ne s'est jamais rétablie complètement; elle est restée maigre et faible ; son caractère, peu impressionnable auparavant, est devew très susceptible aux moindres émotions ; jamais elle n'avait eu d'attaques de neHs, et depuis quelques années les moindres contrariétés suffisent pour en provoquer; elles «al tous les caractères des attaques d'hystérie. En même temps, elle est devenue sujette aux palpitations, à l'oppression, quand elle monte un escalier, aux étourdissements quanti elle se baisse. Elle ne tousse pas et a conservé un assex bon appétit. Du côté du ventre, elle a toujours ressenti, depuis sa couche, quelques douleurs, quelque gdne: ce sont des tiraillements à la région sacrée s'irradiantdu côté des aines, des cuisses ; puis, quand elle marche, une sensation de pesanteur sur le périnée. Il y a des envies beaucoup plus fréquentes d'uriner qu'auparavant ; puis une constipation pour laquelle elle est obtifée àe prendre souvent des lavements. Aux époques menstruelles, les accidents du côtèdabtsventrc sont beaucoup plus marqués que dans les intervalles. Les règles viennent, d« reste, d'une manière régulière ; elle éprouve de temps à autre des douleurs gastralgiques. Pour ses attaques on la saigne souvent^ mais cela ne lui apporte pas die soala|cment ; elle a été saignée il y a huit jours, et il est survenu une phlébite externe légère pour laquelle elle est entrée à l'hôpital le 19 mai 1S51.
Femme assez grande, maigre ; cheveux châtains peu abondants ; teint pâle, muqveœs peu colorées ; respiration normale, ainsi que les bruits du cœur ; à la région du cov, bruits vasculaires continus et intermittents. Appétit peu marqué, quelquefois gastralgie: douleur à la région sacrée, tiraillements dans les aines, dans les cuisses. Lorsque U malade est couchée, elle s'en aperçoit peu ; mais dès qu'elle se lève, ces sympiéiMt
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Mais après avoir signalé que l'ori(2[ine des douleurs remonte toujours à une aflection inflammatoire, il est complètement inutile que je passe en revue les symptômes qui s'observent pendant le cours de cette dernière, et qui ont été décrits dans le mémoire précédent. Je ne dois indiquer que Télat de nos malades à Tépoque où la résolution de leurs afl'ections inflammatoires ne laisse plus que quelques stigmates plus ou moins diflicilcs a constater, et une antéflexion qui, elle, a dû frapper et a malheureusement trop frappé les observateurs comme le fait matériel le plus considérable et surtout le plus facile à percevoir.
Arrivées à cetle période de leur aff*ection, nos malades se présentaient sous deux aspects bien difl'érents.
Les plus nombreuses (huit) off'raient une antéflexion bien prononcée; leur utérus, assez volumineux, ne présentait pas cette longueur du col que nous avons observée chez les femmes nullipares ayant des antéflexions; le col était au contraire assez gros, et le plus souvent le siège d'une érosion superficielle, deux fois seulement d'ulcérations fongueuses (ulcérations suites de couches); toutes avaient un peu de catarrhe utérin. L'utérus était assez élevé (1),
rineommodeni beaucoup. Sensalion notable de pesanteur lur le périnée, et envie fréquente d'uriner. Abdomen souple^ racilemenl dépressible. Par le toucher vaginal, on rencontre le col de Tulénis à peu près à sa place ; il a son volume et ses caractères normaiix ; son orifice regarde Taxe du vagin. Dans le cul-de-sac antérieur du vagin, le doigt trouve une tumeur résistante, régulière, non douloureuse, se terminant derrière la synkphyse pubienne par une extrémité moins arrondie ; elle se continue évidemment avec le col par une sorte de concavité dans laquelle le bout du doigt s'engage. En déprimant la paroi abdominale et en combinant le palper hypogaslrique avec le toucher vaginal, on s'assure aisément que la tumeur n*est autre chose que le corps deTuténis anléfléchi, il • pris la forme d'une cornue. Le fond de l'utérus semble se porter un peu à gauche de la symphyse, mais c'est peu marqué. On constate facilement, en tenant rutérus entre les doigts, que son volume n'est nullement augmenté. En portant l'indicateur en arrière du col dans le cul-de-sac postérieur du vagin, on sent au-dessus du col le^commencement du corps de Putérus, puis on le sent se recourbant en avant. Par le toucher rectal, on trouve des matières fécales assez dures ; le col ne fait pas une saillie plus notable qu'à l'état normal. L'utérus présente une certaine mobilité ; on le fait un peu basculer, mais il revient tout de suite dans sa position vicieuse. La dernière époque menstruelle a ru lieu il y a quinxe jours, et depuis qu'elle est passée les douleurs sont un peu moins vives. La malade ressort immédiatement de l'hôpital.
(1) Les mesures prises, la malade étant couchée, donnent en moyenne, de l'orifico vaginal :
Au col 56 millimètre*.
Au cul-de-sac antérieur 5S —
Au cul-de-sac postérieur AO —
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riuelquefois même place plus haut que dans Tétai normal ; mais le plus souvent il était, ou égèrement incliné, ou porté en raa^ d'un des côtés de la ligne médiane, et maintenu assez fixe dans cette position par des brides péritonéales, et dans deux cas par une induration ancienne du ligament large (1), tout à fait corapai-ableà celle de l'observation que nous avons empruntée à M. West ("i). Ces adhérences péritonéales étaient plus ou moins faciles à sentir ; mais elles présentaient dans tous les cas ce caractère particulier que, tandis qu'il était le plus souvent possible d'imprimer au col de l'utérus un très léger mouvement d'élévation ou de bascule, il était absolument impossible au contraire de le porter vers le côté opposé à celui vers lequel il était incliné ; et cette tentative, pour imprimer un mouvement si facile chez les femmes qui n'ont qu'une antéflexion simple, était assez douloureuse pour qu'il eût été dangereux d'y insister. De plus, ces adhérences avaient chez toutes ces malades cette influence remarquable que la station debout n'apportai! nulle modification à leur déviation ou n'en amenait qu'une presque insensible, tandis que nous en avons toujours constaté d'assez notables produites par le changement d'attitude chez les femmes qui n'ont pas eu de pelvi-péritonites. Ces résultats des adhérences péritonéales m'ont paru assez importants pour que j'aie cru devoir rapporter l'observation suivante, qui permet assez bien de s'en rendre compte, et nous montre en même temps les principaux symptômes qui existent dans les antéflexions compliquées d'ancienne pelvi-péritonite.
Observation V. — Douleurs dans le bas-ventre et chlorose à râje de quinze ans, — Vaginite de longue durée, — Menstruation douloureuse. — Grossesse, — Avortement le troisième mois. — Douleurs dans le toventre et fièvre. — Règles revenues trois mois après. — Douleurs persistantes dans le bas-ventre. — Chancres, plaques muqueuses, — Ulcérati» du col utérin. — Anléflexion, latéroversion et adhéi*enc€s de rutérttsi» côté droit, — Ecoulement de mucus de la cavité cervico-utérine,
B... (F.), âgée de vingt et un ans, lingèrc, entre le 19 février 1856 à l'hôpital de Lourcine, dans le service de M. Bernutz, salle Saint-Clément, n*&5.
(1) Ces deux malades avaient eu des phlegmons suppures du lifainent Urf« oiiTcn« au dehors.
(2) Voyez l'observation placée en note, p. 92.
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B... est née au Mans, de parents d'une bonne sinlé et encore vivants; de oii^ frères et sœurs, il ne lui en reste plus que quatre : six sont morts en très bas âge ; une de ses sœurs seule est morte à dix-huit ans d'une lièvre typhoïde ; les quatre enfants survivants sont bien portants.
D... est de taille moyenne, brune, assez fortement musclée, et semble d'une bonne constitution. Bien portante dans son enfance, elle n'a jamais été malade ; à l'âge de quinze ans, elle est devenue sujette à des maux de tétc et à des douleurs d*estomac, en môme tem|)s elle devint pâle; son appétit était assez capricieux, et très souvent elle avait des douleurs vagues dans le basventre, qui revenaient avec une médiocre régularité presque tous les mois et forent attribuées à l'établissement prochain de la menstruation. Venue à Paris à seize ans, B... eut aussitôt des rapports, et dès le premier mois contracta une vaginite pour laquelle elle est entrée après plusieurs semaines à Lourcine à cause de l'accroissement très notable des douleurs dans le bas-ventre; elle fut traitée d'abord par des bains, puis on prescrivit une tisane et des injections dont elle ignore la nature. Elle sortit guérie en apparence, mais quelques jours après elle eut un nouvel amant, et Técoulcment reparut aussitôt; pendant près de deux ans, bien que très peu grave en apparence, il fut contagieux pour tous les amants sans exception qu'elle eut successivement pendant cet espace de temps.
A dix-neuf ans et demi, après quelques maux de léle, de violents maux de reins et des douleurs de ventre qu'elle compare h des coliques, et qui durèrent vingt-quatre heures, apparut un écoulement de sang très abondant qoi dura huit jours ; depuis elle a toujours été réglée régulièrement, presque exactement au même quantième, et chaque fois l'écoulement sanguin, qoi dure pendant cinq à sept jours, est précédé de maux de tète qui cessent dés le premier jour de l'écoulement sanguin, de douleurs dans les reins, et de \iolentes coliques de bas-ventre qui apparaissent quelques jours a\ant Técoulement et durent pendant le premier ou les deux premiers jours.
Cette apparition des règles parut modifier très avantageusement l'écoulement vaginal, car depuis ce temps jusqu'à la maladie qui amène aujourd'hui cette femme à l'hôpital, il a cessé d'être contagieux.
Un peu avant la un de sa dix-neuvième année, elle devint enceinte, et à la ijii du troisième mois de sa grossesse elle eut une perte très abondante qui amena un avortement sans cause connue, dit-elle. Cet avortement fut accom- |)agné de très vives douleurs dans le bas-ventre, qui l'obligèrent à rester au lit avec de la fièvre, mais ne furent soignées que par des cataplasmes. Pendant les six mois qui suivirent, elle eut des douleurs continuelles dans le bas ventre et les reins, qui ne l'arrêtèrent pas d'une fa^x)n absolue et ne l'ompcciièrent pas d'avoir constamment des rapports sexuels; mais deux fois de suite elle resta tmis mois sans voir ses règles, et cliaque fois que celles-ci parurent, ce furent des pertes très abondantes et très douloureuses, mais qui cependant ne conte-
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uaient |>as de caillots, et d'après elle n'étaicQl certaiueineDt |)as des fiiuse» couches comme la première, dans laquelle on avait coiislalé la présence d'uo petit fœtus. Du reste, depuis ce temps, bien que réglée très régulièrement d très douloureusement, elle n*a pas cessé de souffrir dans le veotrei
A la fm de juillet ou au commencement d'août, elle a contncté descbancre» multiples pour lesquels elle est entrée à Lourciue, salie Saint-Jean ; elle est sortie quinze jours après, ayant encore des glandes dans les aines et des pUpa muqueuses à la vulve et à la gorge.
Dès sa sortie, elle a eu des rapports qui, dit*eUe, n'ont ronimnnîyif mai mal ; mais depuis die a eu de fréquents maux de tête et des maux de goife très fréquents, mais n'a pas vu de taches sur la peau. C'est seulement parce que depuis quelque temj)s des plaques muqueuses ont reparu» et que quelques jours avant son entrée elle a vu des boutons d'une nouvelle espèce se montrer de nouveau sur les grandes lèvres, qu'elle rentre à Lourcine.
A son entrée, on constate une alopécie commençante, des ganglions cenieaux postérieurs et sous-maxillaires, indurés et indolents, deux plaques muqueuses, grisâtres, peu étendues sur le bord des piliers du voile du |^ai^ Sur l'abdomen on observe des macules arrondies d'un rose cuivré, di^Mraissant sous le doigt, sans saillie sensible. Dans les plis inguinaux existent de petits ganglions arrondis, indolents, isolés à droite, réunis à gauche. Sur le l)ord des grandes lèvres quelques plaques muqueuses et sur leur tÊ€e exlcrae un grand nombre d'acnés indurées à diverses périodes de leur évolution, mai» dont quelques-unes sont parfaitement coniques, rouges, surmontées d*irae petite pustule dont l'ouverture fait sortir une large goutteleUe de pus, Hsom l'influence de la pression une sorte de bourbillon vermiforme. Au pourtour de la marge de l'anus et entre les deux fesses sont plusieurs plaques mnqoeom rosées à peine suintantes. L'apparition des règles, le lendemain de son entrée, nous empêche de l'examiner au spéculum.
Une pilule de protoiodure de 5 centigrammes. Quatre portions.
Les jours suivants, l'écoulement menstruel a lieu régulièrement, aGCompapc de douleure de reins et de coliques utérines assez douloureuses pendant ki deux premiers jours.
Le 28 février, la cessation des règles permet de l'examiner an spécukuu; presque toutes les acnés sont disparues, leur |>lace n'est plus indiquée qne par une très légère saillie qui présente au centi^ une petite dépression par laquelle, chez plusieurs, passe un poil.
La vulve et le vagin sont d'un ix)8e assez i>âle ; le col utérin, asseï volumineux (diamètre transversal 28 millimètres, vertical 30), est d'un rosevioiacr: son ori(icc est transversal et a plusieurs très petites scissures, sa laiigeur est dt 12 niilliinètres ; il est entouré d'une ulcération excessivement superficictte, de couleur purpurine, maii]uetée de points plus foncés fonués par les orifice» de follicules* à peu près également étendue sur les deux lèvres; laissée à Tair
quelques instants, celte érosion semble se recouvrir d*uuc sorte de pellicule mince jaunâtre, lisse unie, et alors on peut frotter le col avec un pinceau sans que celui-ci se teigne de sang. Pendant ce temps on voit par moments sourdre brusquement du col un mucus jaunâtre, peu visqueux, qui sort brusquement presque sans baver sur la lèvre inférieure du col; dans d'autres moments il sort brusquement de môme, et d*un seul coup, cinq ou six gouttesde ce mucus, mais un peu teinté de sang. A chaque fois la malade nous assure qu'elle sent parfaitement une petite douleur sourde, passagère, mais qui n'est nullement comparable aux douleurs violentes qu'elle ressent au début des règles, lesquelles ressemblent beaucoup aux douleurs qu'elle a eues au moment de son avortemeuL D'ailleurs, d'après elle, cet écoulement de mucus doulou* reax, et parfois assez abondant et intermittent, précéderait souvent d'un ou deux jours l'époque menstruelle.
Au toucher, le col est placé un peu à droite de la ligne médiane, son angle droit est plus saillant que le gauche, il se présente assez régulièrement dans l'axe du vagin. En suivant ses faces, on sent que la face antérieure offre bientôt tine sorte de concavité brusquement terminée par un sillon au-dessus duquel fm sent un globe arrondi, un peu plus large que le col, et que l'on peut, en déprimant la paroi abdominale au-dessus du pubis et à droite de la ligne médiane, saisir entre la main appliquée sur l'abdomen et le doigt introduit dans le cul* de-sac antérieur du vagin; au contraire, en suivant la face postérieure du col, on laseot bientôt devenir convexe et se recourber en avant, puis on ne trouve plus aucune résistance dans le cul-de-sac postérieur. £n suivant le bord gauche du col, il est facile de le suivre jusqu'au niveau de la flexion, de vérifler ainsi la continuité du corps globuleux de l'utérus avec le col, et de constater que la flexion est à peu près à angle droit ; au contraire, quand on suit le bord droit, on trouve que le cul-de-sac droit est moins profond que le gauche, et au lieu d'être souple comme celui-ci, il est dur, résistant, bien qu'on ne puisse y déterminer aucune tumeur régulière. On ne peut pas de ce côté suivre le bord de l'utérus comme on le fait à gauche ; d'ailleurs quand on appuie sur le cul-de-sac droit, ou que l'on essaye de repousser le col un peu à gauche avec le duigl, la malade se plaint aussitôt de douleurs dans le côté ou l'aine droite; au contraire on peut repousser un peu le col en arrière sans produire aucune douleur, mais on ne peut, ni l'amener en avant, ni le repousser en haut.
Les mesures prises aloi^s, la malade étant couchée, donnent, de l'oriûcc vaginal :
Au col 55 millimètres.
Au cul-dc-sac antérieur 58 —
Au cul-iJe-sac postérieur 88 —
Au cul-de- sac gauche US —
Au cul-de-sac droit 58 —
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Quand on l'ait lever la malade cl qu*oii la touche étant deb:>ut, on ne Iromc aucune différence, ni daus la position de i'utérus, ni dans celle des cub-de-sac.
Interrogée avec soin sur les douleurs que la malade ressent dans le basventre, elle nous assure n^avoir aucun trouble, soit de la miction, soit de la défécation ; en dehors de l'époque des règles elle ne souffre nullement quand elle ne fatigue pas ou qu'elle est couchée; elle ne ressent de douleurs que lorsqu'elle fait de très grandes courses ou reste longtemps debout : alors elle sent de la pesanteur dans le bas-ventre, des tiraillements dans les reins et dams l'aine du côté droit, en outre elle croit qu*alors son écoulement blanchâtre et visqueux augmente. C'est à cause de ces douleurs qu'elle a cessé d'ctrc domestique et s'est mise lingère. A l'époque des règles, outre les douleurs dont nous avons parlé, elle est beaucoup plus vite fatiguée, et il suffit de la moindre marche pour qu'elle voie reparaître des douleurs beaucoup plus vives qu'en tout autre temps, et siégeant surtout dans la fosse iliaque droite. — Prescription : Une pilule de proloiodure; deux bains par semaine, injections alunécs. Quatre portions.
Du /( au 7 mars, les plaques muqueuses pâlissent, les acnés disparaissent peu à peu sans laisser de traces. L'ulcération du col diminue et n*a plus guère que la moitié de son étendue primitive ; mais les trois fois que noib examinons la malade, nous constatons que du col s'écoule un mucus peu visqueux, légèrement jaunâtre, paraissant parfois contenir une gouttelette de pus entourée de mucus incolore, et qui chaque fois sort brusquement eo une seule masse comme chassé par une contraction, sans qu*une sorte de mèche de nmcosiié reste appendue à l'orifice du col, comme on le voit ordinairement dans le catarrhe utérin.
Les ganglions cervicaux et inguinaux, l'alopécie et les plaques muqoeose» du voile du palais n'ont subi aucune modification. Le toucher ne fait constater aucun changement dans la position de l'utérus, ni dans sa mobilité; seokmeut le corps paraît moins globuleux, bien que le sillon de flexion soit tout aussi prononcé.
Le 1 1 mars, les plaques muqueuses anales et vulvaircs ayant complétemeoi disparu, la malade demande sa sortie.
Celte observation présente plusieurs particularités fort intére?santes el qui méiMteraient d'élre discutées, cependant je passerai rapidement sur ce que peut offrir d'anormal une vaginite contiaclcc avant la menstruation et sur la lîichcuse influence que celte maladie a paru avoir sur rétablissement de la menstruation, j'ai déjà assez longuement insisté sur les accidents dysménorrbéique> jiour n'y point revenir. Je veux appeler tout particulièrement Taltention sur les points qui nous occupent le plus spécialement eu
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ce moment. Il est évident que, si Ton n'avait prêté qu'une médiocre attention aux antécédents de cette malade, Texamen simple, fait par le toucher et le spéculum qui permettait de constater une antéflexion, une ulcération du col et un écoulement de mucus utérin, eût pu faire, très naturellement en apparence, attribuer tous les symptômes ainsi que les phénomènes dysménorrhéiques à la flexion utérine, et, comme presque tous ces symptômes n'étaient survenus qu'immédiatement après l'avortement, rapporter à celui-ci la production de l'antéflexion. Cependant en étudiant les faits avec plus de soin, je crois pouvoir aflirmer d'abord que la flexion préexistait à l'avortement, puisque avant cet accident la malade était en proie à des douleurs dysménorrhéiques, caractéristiques des flexions compli- (|uées de catarrhe utérin, et ensuite que les douleurs vives avec fièvre, survenues immédiatement après l'avortement, et qui avaient diminué, bien que la déviation persistât, étaient évidemment produites par une affection autre que la flexion. Je crois en avoir donné suflîsamment la raison en démontrant l'existence d'adhérences du côté droit qui immobilisaient en partie l'utérus, adhérences qui nous paraissent le stigmate d'une pelvi-péritonite, dont l'époque se trouve explicitement indiquée par les renseignements fournis par la malade sur les suites de son avortement.
Je ne crois pas devoir insister non plus sur l'ulcération du col, parce que, bien que cette malade ainsi que les sept autres de la même catégorie en présentassent toutes, ces ulcérations étaient de nature diverse, fongueuses chez trois d'entre elles, comme le sont celles qui succèdent aux couches, blennorrhagique chez une, granuleuse chez deux autres, et chancreuse chez une dernière. Cette diversité de nature et d'aspect était si parfaitement en rapport avec la maladie primitive qui avait causé l'ulcération et la pelvi-péritonite, qu'on ne peut voir aucune relation directe entre la déviation et les ulcérations auxquelles on ne peut attribuer d'autres symptômes que leurs caractères extérieurs, ni d'autre valeur que celle de manifestation symptomatique des divei'ses afl'ections qui leur avaient donné naissance.
Mais il est un fait non moins constant et plus remarquable, c'est l'écoulement vaginal ou utérin que présentaient toutes ces malades: ainsi chez celle dont nous avons rapporté l'observation, l'ex- |)ulsion brusque du mucus utérin, son aspect spécial, son peu de
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viscosité, indiquaient bien évidemment qu'il provenait de la cavité utérine elle-même et qu'il était chassé par de petites contractions utérines. Ce fait spécial que je puis avec raison rapprocher, mais que je ne saurais complètement assimiler à celui que j'ai rapporté plus haut (1), vient de nouveau démontrer l'influence des flexions sur ces sortes de coliques utérines lorsqu'il existe en même temps une sécrétion catarrhale et une certaine augmentation de la cavilé uièrine. 11 est vrai qu'en examinant cette malade aussitôt après l'époque menstruelle, j'ai omis, mais volontairement, d'introduire un hystérométre pour en obtenir la démonstration, mais ce fait a été si souvent constaté et démontré dans des cas pareils (2), qu'il était inutile de chercher à en acquérir la preuve par une investigation, qui eût pu être préjudiciable à notre malade. L'existence de la leucorrhée et de l'augmentation de volume de l'utérus ne pourrait rendre compte que des quelques tiraillements dans les reins el de la pesanteur que nos malades ressentaient, après la guérîson, lors de longues marches, et qui, dans les jours qui précédaient les règles, semblaient s'accroître par le fait de la congestion utérine.
Mais bien qu'à nos yeux le catarrhe utérin et même la congestion utérine accrue à chaque époque menstruelle soient des éléments importants, ils ne sauraient expliquer la prédominance des tiraillements et des douleurs que la fatigue faisait naître chez ces malades plutôt dans Tune que dans l'autre fosse iliaque ; je ne doute pas que ces douleurs ne fussent le résultat des anciennes pelvi-péritoniles. Cette opinion est chez moi d'autant plus absolue, que chez toutes les malades chez lesquelles l'affection du péritoine ou du ligament large avait été bornée à un seul côté, les douleurs, après la guérison de celle-ci, n'existaient exactement que de ce côté. Mais s'il est facile de reconnaître quelle est l'origine de ces douleurs , il est plus difficile de démontrer la manière d'agir de cette cause. Cependant, comme chez toutes les malades de cette première série l'utérus, partiellement maintenu, n'avait plus la mobilité qui lui permet d'éviter la pression que peuvent exercer sur lui les viscères de l'abdomen pendant les mouvements et les différentes stations, on
(1) Voyez obs. XIV, p. 143.
(%) Valleix, op. ciU, p. 89é La cavité de Tulérus avait de 7 à 8 ceotimètrei.
peut supposer que les douleurs que cause ainsi la station debout longtemps prolongée, ou la marche, sont déterminées par le tiraillement des adhérences qui empêchent l'utérus de s'incliner et de s'abaisser comme il le fait à l'état normal, et (jue cela arrive surtout lorsque cet organe est congestionné et augmenté de volume. Il est d'autant plus évident que ces diverses douleurs sont dues aux reliquats de l'inflammation péritonéale, à la leucorrhée et à la congestion utérine, et non à la flexion, que les douleurs avaient fini par disparaître complètement chez deux de nos malades que nous avons revues depuis leur sortie de l'hôpital, bien que Tantéflexion persistât et que l'utérus fût resté peu mobile. Mais il faut reconnaître que l'utérus chez elles était devenu très petit, que la leucorrhée avait cessé, ne reparaissait plus que rarement et toujours sous l'influence de causes débilitantes, telles que des fatigues excessives ou une assez mauvaise nourriture ; il est à remarquer aussi que presque constamment alors les règles étaient douloureuses à une ou deux époques, et que l'une de ces malades paraissait soulagée à la suite de celles-ci toutes les fois que l'écoulement sanguin était très abondant.
Chez ces malades l'utérus antéfléchi était peu mobile, mais il avait gardé sa situation et ses rapports à peu près normaux; tandis que chez celles dont il nous reste à nous occuper, Tulérus antéfléchi était en position normale ou très légèrement en antéversion lorsque les malades étaient couchées, mais l'antéversion devenait des plus manifestes dès qu'elles étaient debout, et quelquefois même très exagé* rée. Chez elles le fond de l'utérus pendant la station s'abaissait très fortement en avant et venait appuyer sur la vessie, tandis que le col se portait au contraire en haut et en arrière; les mesures prises (1), les malades étant couchées ou debout, indiquent bien nettement cette difTérence. Ces dissemblances élaient surtout tranchées chez
(I) Les mesures prises, les malades étant couchées, donnent, de Toriflce vaginal :
Au col 52 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur. ... 51 —
Les mesures prises sur les mêmes malades étant debout donnent, de rorifice vaginal :
Au col. 56 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur. . « • 45 — Au ctti-de-MC postérieur. ... 70 —
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la malade dont nous rapportons ici l'observation, beaucoup plus même que chez toute autre. Dans ce cas d'antéflexion très prononcée de l'utérus, le col offrait sa position parfaitement normale lorsque la malade était couchée, mais quand elle se levait, le corps descendait fortement en avant, tandis que le col se portait en haut en arrière.
Observation VI. — Manifestations scrofuteuses. — Mensiniation â dixsept ans. — Grossesse à vingt-deux ans. — Avortemcnt le troisiètne mois.
— Douleurs vives dans l'abdomen, — Depuis menstruation douloureuse, douleurs dans le bas-ventre, — Syphilis, — Salivation mercurielle, — Constatation d^une phthisie pulmonaire, — Anté flexion de l'utérus, —
— Troubles de la menstruation, — Douleurs plus vives dans l'abdomau
— Amélioration,
T... (J.)» âgée de vingt-quatre ans, coulurière, entre le 10 avril 1855 â riiôpital de Lourcine, salle Saint-Glémeut, n*" 5, service de M. Bernutz.
Née dans un village du départemenl du Jura, elle a perdu son père de bonne heure, d*uno affection chronique sur laquelle elle ne saurait doDoer de déUiils; et sa mère est morte à cinquante ans des progrès d'une tumeur abdominale ; ses frères sont bien portants, et sa sœur n'a jamais eu d'autres maladies que des métrorrhagies.
Nourrie par sa mère, vaccinée en bas âge, T... a eu dans son enfance des gourmes du cuir chevelu, et des glandes au cou, dont une a suppuré et laissé des cicatrices déprimées derrière l'angle gauche de la mâchoire ; sans avoir eu aucune maladie grave dans son enfance elle a toujours été petite, assez délicate, souffrante de maux de tête ou d'estomac. Vers seize ans elle a eu une ophthalmie très intense avec photophobie et gonflement des paupières, qui a duré près d* une année. Elle était guérie de celte maladie depuis trois oa quatre mois, mais toujours sujette à des maux d'estomac, lorsque ses règles sont apparues (presque à dix-sept ans), sans aucune douleur, et ont dni^ quatre jours. Depuis les règles sont venues régulièrement tous les mois durant quatre jours et suivies de flueurs blanches pendant sept à huit jours ; deui ans après elle vint à Paris, ses règles devinrent plus abondantes et ses maux d'estomac plus fréquents, surtout à l'époque menstruelle. Elle commença à vingt et un ans à avoir des rapports sexuels, et depuis ce temps les règles ont toujours été un \)Qu douloureuses, mais beaucoup moins cependant que mainlenant.
Il y a deux ans T..., qui éiait devenue iissez forte, devint enceinte; placcf comme domeslique, elle ne prit aucune précaution, et au troisième mois de sa grossesse, après avoir iwrté une lourde charge de bois, elle fit une fau»c couche, bien nettement caractérisée. Bien qu'elle eût de très violentes dou-
leurs dans le ventre, la crainte de perdre sa place fit qu*elle ne garda le lit que quelques jours. Mais bientôt les vives douleurs qu'elle ressentait lobligèrent à reprendre le lit, et peu après à changer de condition ; elle dut travailler comme lingère dans sa chambre, et depuis ce temps elle a pâli et maigri; les douleurs et la pesanteur dans le bas-ventre n'ont jamais complètement cessé, et deviennent surtout vives quand elle est obligée de rester debout ou de faire quelque coui*se; depuis cette époque aussi ses règles sont devenues plus douloureuses et s'accompagnent de maux de reins et de coliques très pénibles, assez fortes parfois pour Tobliger à quitter son ouvrage et à prendre le lit pendant un ou deux jours.
Il y a huit mois son amant contracta une maladie vénérienne, et elle eut en même temps de petits boutons ulcérés aux grandes lèvres, qu'elle pansa avec une pommade; quelque temps après elle eut une fièvre assez vive le soir, et à la suite, des taches rouges sur la peau ; après ces taches vint un mal do gorge peu violent, mais qui fut suivi peu de jours après de douleurs de tête et de chute des cheveux ; c'est seulement alors que sur l'ordonnance d'un médecin elle commença à prendre des pilules, qu'elle a prises d'abord pendant quinze jours, puis après un arrêt de huit jours, reprises régulièrement depuis six semaines.
Mais ses dents et ses gencives sont devenues très douloureuses, les ganglions sous-maxillaires gauches ont pris un énorme développement, et à cela sont venues se joindre des douleui*s très vives dans l'oreille et tout le côté gauche de la tête, qui ne suivent aucun trajet névralgique régulier, sont moindres le matin, mais deviennent atroces le soir et la nuit ; c'est pour ces symptômes, et surtout à cause de son excessive faiblesse, qu'elle se décide à entrer à l'hôpital de l.ourcine.
T... est de taille moyenne, très maigre, son teint est pâle; ses cheveux blonds, rares et ternes, le gonflement de ses gencives, la salivation mercurielle abondante, et l'énorme volume des ganglions sous-maxillaires du côté gauche lui donnent un aspect cachectique tout spécial.
Je n'insisterai ni sur l'état des gencives ou des joues, ni sur l'état des ganglions sous-maxillaires, je dois seulement signaler la présence de ganglions cervicaux postérieurs, l'alopécie et la présence d'une syphilide papuleuse sur les tempes et à l'origine des cheveux; pas de taches sur le reste de la peau ; un seul petit ganglion indolent à l'extrémité interne de l'aine gauche ; aucune altération des organes génitaux externes qui sont parfaitement sains.
L'auscultation fait constater un léger bruit de souille au cœur, et un bruit de souille double à renforcements le long des vaisseaux du cou. La percussion fait constater une notable diminution de sonorité sous les deux clavicules, plus marquée cependant à droite qu'à gauche ; la même obscurité du son se retrouve dans les fosses sus et sous-épineuses droites ; aux mêmes points on constate une lespiraiion saccadée, légèrement souillante et des craquements
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huiuidoï, ncK^ 1 çiiicho, a<<€z aboodants à droite, et s*étendant de ce rôté Jaa:> .»;> d*iu\ Wî> >upërir?ursdu poumon.
L iirii'MUi^u e^c souple. iK>a douloureux à la pression; Texamen au spéculum uiour*.' \{'M Le \àïx t^i d'un rose pâle, sans sécrétion appréciable; le cuî ^vu \ ;.u 'imeiit diamètre \ortical 22 millimètres, transversal 27 niilli- ::iùCL'v'> : ^':i oriiice t'st ^viit, feudu comme en croix par deux petites scissures qui le coupant >ur la li^ue médiane; pas d'écoulement apparent de mucus
utérîu.
\u toucher, la malade étant couchée, le col se présente tout à fait dans sa poeûciou nonnale ; en suivant sa face inférieure, on arrive dans le cul-de- SIC (\«térieur. qui est libre et profond, et Ton sent assez bien le point où la Ëace (x^stérioure de Tutérus devient convexe, mais la distance ne |>emiet |)as dV\plon?r au-dessus de ce niveau ; en suivant la face antérieure sur la ligne médiane et droite^ on sent immédiatement derrière Finscrtion du vagin une surface concave haute de 3 à /i niillimètres, et qui s'élève verticalenieut au-dessus du col; par\enue à celte hauteur, la surface d'aborà concave, se porte en avant, de>ient convexe, arrondie, et l'on |>eut en explorant cette surface convexe constater qu'elle est arrondie, d'une dureté élastique, nou douloureuse à la pression, a\ant en\iron U à 5 centimètres transversalement et 3 à /i en hauteur et en avant ; elle se porte en haut et assez en avant pour que le doigt indicateur tourné la pulpe en haut soit pour ainsi dire serré entre cette tumeur arrondie el la face antérieure et légèrement plane du col. Ensuivant le l>ord droit de celle tumeur, on constate facilement sa continuité avec le col, et le palper hy|)ogastrique permet de s'assurer que c'est bien le fond dermérus inlléchi en avant; mais l'exploration par le vagin en suivant la face antérieure vers le bord gauche est moins facile, on ne i)eut pas pénétrer dans le sillon concave, (jue nous avons décrit, h cause d'une sorte de repli triangulaire, ù bord mince en avant, qui parait unir, intimement la face antérieure du col a>ec celle de Tuiérus, et parait d'autant plus tendue que l'on cherche 21 écarter l'une de l'autre les deux prois en portant le corps de l'utérus en liant et en arrière.
Quand on touche la malade alors qu'elle est del)out, on sent tout d'abord derrière le pubLs le corps assez globuleux de rmérus, puis un peu plus liant la face concave du sillon de flexion, et enfm, plus en haut et en arrière, le coi dont roi'ilîce est alors tourné abjolumenl en arrière, tandis que la face anlélieure du col devient inférieure et parfaitement horizontale (1).
\^ L«* iiie^uro» douneiil comme distance de la partie antérieure ile roriflca Ta)fin.il :
Etant couchée. Etant dvbout
^^ c«^ S" millimètres. 75 millimètre?.
\tt cMM«>-*ao antérieur. ... 70 — 65 —
^^ cm) «l« MC postérieur. ... 100 — 100 —
Ali ^i#|iwf1 «l«* la tumeur formée par le fond de rutéruji. 57 —
L'hystéromètrc pénètre facilement jusqu'à U centimètres, sa concavité étant tournée en avant ; mais il n'est paç possible d'aller au delà, et cette recherche, bien que vaine, cause alors un peu de douleur.
Outre les douleurs de tête et la gène causée par sa salivation, la malade se plaint d'essoufflement et parfois de battements de cœur; son appétit est médiocre, elle ne peut d'ailleurs pas manger en ce moment, à cause de l'état de sa bouche. Elle ne tousse pas actuellement, mais a été fréquemment enrhumée l'hiver dernier. Ses règles sont régulières, mais très douloureuses, comme nous l'avons dit plus haut ; mais dans le reste du mois, bien qu'elle n'ait pas d'écoulement vaginal, elle ressent, dès qu'elle est levée et surtout après de longues courses, une pesanteur continuelle dans le bas-ventre, quelques tiraillements dans les reins, mais jamais aucune douleur dans les aines; elle est sujette à la constipation, mais sans qu'il y ait là rien d'anormal ; la miction est plus gênée : ainsi la malade ne peut retenir longtemps ses urines, et sent, lors de la miction, comme un poids qui s'abaisse sur le pubis et change de place, tandis que jamais elle ne ressent aucune pesanteur vers le fondement. — Prescription : Gomme sucrée ; julep avec chlorate du potasse ; gargarisme avec miel rosat et alun; frictions sur les glandes sous-maxillaires avec la ponunade iodurée ; bouillons, potages et bouillies.
Pendant les quinze preipiers jours la malade reste presque toute la journée au Ut; elle ne souffre nullement alors dans le ventre, et ne sent même plus aucune pesanteur lorsqu'elle se lève et marche pendant quelques Instants; elle ne sent plus aussi nettement le poids qui semblait se déplacer lorsqu'elle urinait La stomatite mercurielle se modifie à peine; cependant les ganglions sous-maxillaires sont moins volumineux, plus distincts, mais encore douloureux; les dents sont très déchaussées, et la salivation a seulement un peu diminué.
Le 26 avril, la malade se plaint de douleurs vagues dans les deux fosses iliaques, sans autre sensation pénible dans le bas-ventre ; les règles sont d'ailleurs en retard d'une journée; le toucher ne montre aucune modification, mais au spéculum on constate que du col s'écoule un peu de mucus visqueux opalin, très légèrement jaunâtre.
Le 28 avril seulenientles règles apparaissent, sont très douloureuses, accompagnées de coliques très vives et de douleurs de reins; elles coulent peu, et durent à peine trente-six heures ; elles sont suivies d'un écoulement glaireux, par moments un peu teint de sang. Les jours suivants, la malade se plaint de douleurs dans les reins et de pesanteur dans le bas-ventre, bien qu'elle garde le repos absolu.
Le U mai, le toucher ne fait constater aucune chaleur anormale, le cul est dans le même état ; il n'y a aucun changement dans la position de l'utérus, seulement le corps semble plus volumineux, plus arrondi, et est un peu sensible à la pression; on ne trouve aucune tumeur dans les culs-de-sac latéraux,
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ni postérieur, seiileiiient le rectum est rempli de malières fécales dtim.<|n^^ semblent remonter jusque dans la fosse iliaque.
Même prcscripliou tjue par le passif ; eu plus deui verres d'eau de Sfdlîlt; un lavement purgatif.
A la suite des f-iacualluiis produites pur cette purgation, renouvelée l« lOri le 18 mai, la malade s'est trouvée un peu soulagée; mais fa stomatite memiridle l'esté stalioiinaire; eu outre il sui-vieut un peu de tuiix; <juelt|ues (riMMb irréguliers le soir, et parfois des sueui's nocturnes, cuGn quelques doulnin intercostales vagues au niveau du sein dmlL
On continue la pntion au chlorate de potasse, quelques frictions sur In gencives avec de la poudre de chlorure de cliaux, et l'on donne un julep ditcode pour la nuit.
Le 26 mai, les régies n'ont pas paru, et la malade »e plaint de douleucs dans les deux fusses iliaques, ei de pesanteur dans le bas-ventre. Ces doalnir> |>en<istanl le 27 et le 28, malgré l'application de cataplasmes laudaunirà, i-i saus que les règles apparaissent, ou se décide, bien que le louclier or fa»r constater aucune tuméfaction dans les deux fosses iliaques ni aucun idui' changement que l'augmeniaiion de volume du coips de l'utérus que nom avons dËjï signalée, ï appliquer vingt sangsues ï l'iiypogastre, dis de chtqi» cAté. Celle application de sangsues n'ainëne qu'une légère diminution duuls douleurs; on applique alors un vésicaloire volant sur la fosse iliaque droitf (3t nui).
Le \" juin. — Les règles ne soui pas venues; la malade n'a pas de fii'tr^, mais elle est pâle. 1res laible, se plaignant surtout de douleurs profond» diw la fosse iliaque droite et de maux de reins. Elle a peu d'ai>{>élil, d'ailleiin l'éiat de ses gencives ne lui permet pas de manger autre chose que M IXft^es; malgré de petits accès de fièvre quotidiens et îrréguliers, ellrof tousse plus; mais l'auscultation fait entendre des craquements humides beucoup plus nombreux dans les deux tiers supérieui's du poumon droit tt \f tiers supérieur du poumou gauche. Le loucher, qui d'ailleurs ne peut ibr combiné avec le palper abdominal îi cause du vésicaloire appliqué U veillr, permet do constater une assez grande chaleur dans la partie postérieure du vagin ; le col de l'utérus, le corps loujoui-s volumineux el un peu douloonfui au loucher, ne présentent aucun changement depuis noire examen précédnil qu'une plus vive sensibilité, surtout au niveau de la sorte de bride que nmi avons signalée; le cul-de-sac gauche el le cul-de-sac postérieur sont s<ni|'»> nu n'y sent aucune luméfaction, cependant la pression est un peu doulnureuse dans le cul-de-sac postérieur, surtout quand on appuie sur le rectum, qui est toujours rempli de matières fécales ; dans le cul-de-sac dnni la prr^ sion e.si douloureuse, surtout ji uae certaine ilislancc du ciil. en un ixtiotuior h son niveau horizontal où la pre.ision fait constater une vague rtsbliiic ilf
DES DKVTATrONS UTÉRINES. 585
forme ovoïde que Ton peut difficilement mieux préciser h cause de la très vive douleur que ressent alors la malade.
Même prescription. On y ajoute un lavement chaque matin.
La douleur diminue un peu les jours suivants et surtout après Tapplication d*un second vésicatoire.
Le 8 juin, la malade ne se plaint plus d'aucune douleur dans le bas- ventre, mais elle est faible, très pâle, les muqueuses sont décolorées ; pas d*appétit ni de soif vive ; pas de toux ni de frissons, mais toujours la peau un peu chaude et quelques sueurs nocturnes. La gingivite persiste toujours, bien que la salivation ait beaucoup diminué. Le loucher n*est plus douloureux, il n'y a plus de chaleur anormale ; on ne constate plus ni tuméfaction ni douleur à la pression dans les culi^e-sac droit postérieur ou gauche, mais le corps de l'utérus est toujours volumineux, et la bride qui unit le corps et le col paraît plus épisse et beaucoup plus large. — Prescription : Vin de Bordeaux, 250 gram. ; eau de Seltz ; julep diacode pour la nuit Potages et œufs.
Du 8 au 15 juin l'état général s'améliore; la malade reprend un peu d'appétit, elle essaye de manger malgré l'état de ses gencives toujours tuméfiées, rouges, fongueuses, séparées des dents par un liséré pulpeux et blanchâtre. Au toucher, qui n'est plus sensible, le corps de l'utérus, toujours fortement antéfléchi, semble un peu moins volumineux, et par conséquent un peu moins incliné sur la face antérieure du col ; la pression n'est plus douloureuse dans aucun des culs-de-sac vaginaux. Le vagin est d'un rose pâle, eu humide; le col, petit, n'a aucune, ulcération; de son orifice sort un peu de mucus opalin, tr^s légèrement opaque, épais et visqueux, très adhérent au col.
Même prescription. Deux portions.
Le 2/i juin, les règles viennent régulièrement et coulent trois jours, accompagnées de coliques assez vives, mais beaucoup moins douloureuses qu'elles n'avaient été au mois d'avril.
Le 29 juin, à la suite des règles, la malade ayant repris un peu ses forces, demande sa sortie.
Les gencives ne présentent plus de liséré pultacé ; elles sont cependant un peu tuméûées et les dents paraissent très déchaussées. Les ganglions sousmaxillaires ne sont plus apparents depuis le 15 juin; la syphilide papuleuse du front a disparu, bien que les cheveux ne paraissent pas repousser encore. A l'auscultation et à la percussion, nous ne trouvons pas de changement notable. Le palper abdominal n'est pas douloureux; le toucher ne fait constater qu'un volume un peu moindre du corps de l'utérus, qui n'est plus nullement sensible à la pression, mais rien n'est changé quant à sa flexion, ni quant à la bride qui existe à la partie gauche de l'angle de flexion ; nous constatons seulement que l'utérus est un peu moins élevé depuis les douleurs qu'a ressenties notre malade, et surtout beaucoup moins mobile; les mesures prises, la
malade debout ou couchée (1), indiquent assez nettement cette notable dillérencc de mobilité. D'ailleurs il n'existe plus de douleurs spontanées dans le bas-ventre ; la malade affirme même qu'elle a pu marcher tous ces derniers jours dans la salle et le jardin, monter et descendre les escaliers, sans ressentir aucune pesanteur ; à son dire, les envies d'uriner ne seraient pas plus fréquentes lorsqu'elle est debout, et elle ne sent plus de poids qui semble s'abaisser pendant qu'elle urine.
J'ai dû rapporter cette observation un peu longuement parce qu'elle présente plusieurs points qui peuvent être très diversement interprétés. Je ne dois pas cependant insister sur l'affection fébrile intercurrente qui a commencé le 20 avril ; l'étude de celte affection des organes génitaux, causée en apparence par une pertubation de la menstruation, pourrait offrir sans doute un assez grand intérêt, parce qu'elle est survenue chez une femme phthisique, sous l'influence débilitante d'un état cachectique causé par la syphilis et par une salivation mercurielle de longue durée, et qu'il ne serait pas sans quelque attrait de rechercher si c'était là un début de tuberculisation quelconque des organes génitaux, et surtout d'apprécier quelle influence cette affection passagère, qui n'a pas déterminé une tumeur péri-utérine bien appréciable, a exercée sur les troubles causés par la déviation utérine. Mais je n'ai pas revu la malade après sa guérison, et il me semblerait téméraire, à la période de la phthisie à laquelle cette femme était arrivée, de considérer comme définitive l'amélioration très sensible obtenue au moment de la sortie de l'hôpital ; car, et je ne saurais trop insister sur ce point, bon nombre de malades, après une affection aigué douloureuse, heureuses d'être soulagées des douleurs violentes auxquelles elles viennent d'être en proie, sont alors beaucoup trop portées à considérer comme nulle une gêne médiocre ou des sooffrances très légères dont la durée peut cependant être assez intolérable, pour qu'elles rentrent ensuite dans d'autres services que celui dans lequel elles ont d'abord été soignées. Toutefois il est un fiiil
(1) Les mesures prises le 29 juin donnent comme distance de l'orifice Tafiatl :
La malade étant couchée. Debout.
Au col 51 millimètres. 65 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur. . . 60 — 60 —
Au cul-de-sac postérieur. .85 — 75 —
incontestable, et c'est une pai ticularité que je ne puis passer sous silence, c'est la diminution de la mobilité de l'utérus qui semble avoir été dans cette observation le résultat de cette affection mal déterminée, dans laquelle nous n'avons constaté qu'une partie trop incomplète des accidents des pelvi-péritonites tuberculeuses pour risquer ce diagnostic, diminution de la mobilité qui a coïncidé avec une notable amélioration.
Mais indiquons les accidents que cette malade éprouvait à son entrée et qui nous ont fait rapporter cette observation. La pesanteur qu'elle ressentait quand elle avait fatigué, ou quand elle était restée longtemps debout, les tiraillements dans les reins et surtout la sensation d'un poids tombant en avant quand elle urinait, semblent bien devoir être attribués à la mobilité de l'ulérus et à la très forte inclinaison en avant du corps antéfléchi. Toutefois, et il faut immédiatement insister sur ce fait, ces douleurs avaient notablement diminué sous Tiniluence du repos pendant les premiers temps du séjour de la malade à l'bdpital ; cette amélioration tendrait donc à prouver que, quelle que soit la mobilité de l'utérus, quel que soit son degré de flexion, ces deux faits ne suffisent pas pour produire à eux seuls des douleurs. Il faut encore pour cela, comme je l'ai dit, que l'utérus soit assez lourd et assez volumineux, mais je ne veux pas revenir sur l'influence que l'on doit attribuer dans ce cas à la congestion utérine, parce que j'ai déjà assez longuement étudié ce sujet. 11 y a un autre point de cette observation sur lequel je dois appeler l'attention, c'est cette bride résistante, tendue, qui existait entre le corps et le col de l'utérus et dont le siège et la disposition pourraient faire supposer que, suivant l'opinion de Virchow, les adhérences ont été la cause de l'antéflexion. L'absence de dysménorrhée avant la grossesse, malgré l'existence d'une leucorrhée, passagère à la vérité, pourrait faire supposer en efl'et que cette antéflexion n'était point antérieure à la grossesse et était une flexion acquise comparable sous ce rapport à celle dont nous avons rapporté plus haut l'histoire, et la cause même, pour ainsi dire traumatique, .qui a déterminé l'avortement, pourrait venir à l'appui de cette opinion. Mais quelque plausibles que puissent paraître ces raisons, je ne veux pas encourir le reproche d'admettre trop facilement comme démontrée une hypothèse même très vraisemblable, et je crois plus logique de
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rcslor iliins lo iloulc à rel. éganl. D'ailleurs, qup cntlp ait été acquise, ou qu'au contraire elle ait été congénitnlc et »alfmenl accrut: par l'avorlement et sa suite, comme cela est très possible, il n'en est pas moins certain que cette malade n'a cmnmpnff A souffrir qu'après l'avorleraeiit. Ces douleiii-s, d'abord tK-sme, accompagnées de fièvre et qui ont ensuite diminué et cliangê de nature, permettent d'établir qu'à celte époque a existé unejBotion aiguë de l'utérus ou de ses annexes, et c'est h elle que noos attribuons l'adhérence que nous avons constatée. Cette adbéreaee, preuve d'une pelvi-péritonite du cul-de-sac vésico-utérin, poomil aussi rendre compte des accidents éprouvés tout parliculiêrMDMl pendant ta miction par notre malade, mais ce fait n'est pa$afWi démontré pour que je veuille y attacher une grande important. Il nous parait incontestable au contraire que c'est à l'avorlMBflil, et en quelque sorte au traumatisme qui Ta déterminé, que Tim doit attribuer chez cette malade la mobilité tout à Tait aaonnili* de l'utérus, que l'on n'observe pas eu dehors de circonstances aoilogues.
L'amélioration oblenuc i)ar le repos pendant les premiers joins nous montre que chez cette malade, comme chez toutes cell«$qiii nous ont présenté une antéflexion compliquée de pelvî-péntoaile ft d'antéversion, les douleurs d'abord aiguës ont ensuite persisté, bia que beaucoup moins vives, nulles ordînairemeiit pendant le reptf, mais accrues par la marche, la station ou la l'atîgue. Il faut vw compte dans la recherche de la cause de ces douleurs, non-seukment de la llexion et de la mobilité, mais aussi de la cung»liH utérine, et surtout de la résolution plus ou moins incomplète de li pelvi-péritonite. Ce dernier point, souvent difficile à liélerminerdaiB la pratique, est cependant d'une excessive importance, cl je k signale parce que chez l'une de nos malades l'utérus aniéfltchi'. pt placé en antéversion, était assez mobile ; cette femme, qui awii eu une pelvi-péritonite grave à la suite de plusieurs avortemcDis, * guéri assez complètement pour qu'à sa sortie de l'hôpitid lut^ fût très petit, le catarrhe utérin eût complètement disparu, el 1« règles fussent revenues à deux époques successives sans aucune d*»leur, si bien qu'elle pouvait faire d'assez longues marches saiisr^sentir aucune souffrance.
Il n'en a pas été de mèmû des auln's malades; il est viii que
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chez toutes il existait de la leucorrhée, que Tutérus était volumineux et lourd, enfin que la pelvi-péritonite moins aiguë avait été de longue durée ; elles ont toutes gardé quelques douleurs, qui ont été soulagées très notablement, chez Tune, par l'emploi d'une ceinture épigastrique, et chez une autre, par l'usage d'une éponge placée dans le cul-de-sac vaginal postérieur en guise de pessaire. Ces exemples viennent à l'appui d'un fait sur lequel nous avons déjà insisté et qui a longtemps fait croire à l'inQuence excessive des déviations, c'est-à-dire que la trop grande mobililé de la matrice, qui ne cause aucune douleur quand cet organe est à l'état normal, devient au contraire une cause très notable de souffrance toutes les fois que l'utérus est volumineux et congestionné.
Ces observations nous obligent donc à reconnaître que les anté- Uexions, comme les autres déviations, ne causent pas par elles-mêmes d'accidents. Le plus souvent congénitales, elles peuvent être quelquefois acquises; cette division, déjà proposée par M. Verneuil(l), n'a d'importance que parce que dans ces derniers cas Tantéflexion, toujours compliquée d'autres altérations de l'utérus, détermine des accidents divers, complètement analogues à ceux qui ont lieu dans les antéflexions congénitales lorsque celles-ci sont accompagnées soit de pelvi-péritonites, soit de phlegmons des ligaments larges ou d'autres affections utérines. Mais les antéflexions congénitales ou acquises présentent un phénomène tout spécial, dû à la conformation toute particulière qu'elles impriment au canal cervico-utérin, c'est de prédisposer à la dysménorrhée qui survient très fréquemment lorsqu'à la flexion vient s'ajouter, soit un catarrhe utérin , soit une affection blennorrhagique ou autre de la muqueuse utérine, soit même, mais très rarement à la vérité, et tout à fait exceptionnellement (2), lorsque sans aucune autre affection antécédente une congestion utérine anormalement active se produit aux époques menstruelles. Ces accidents dysménorrhéiques paraissent dus au rétrécissement déterminé par la flexion du conduit d'excrétion, car nous verrons qu'ils sont beaucoup plus rares dans les cas de rétroflexion que nous devons maintenant étudier, et dans les(|uels l'angle de flexion est en général beaucoup moins prononcé.
(1) Vcriieuil, rapport lu à la Société de chirurgie sur la Ihése de M. BouUard.
(2) Voyez obs. XVI, p. 159.
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DE LA HÊTROFLEXIOM.
Nous avons observé à Lourcine dix-huit malades présentant une rétroflexion de Tutérus. De ce nombre huit seulement n'avaient pas eu d*enfants.
Chez une seule de ces huit malades il était possible de trouver mie cause probable à cette déviation : cette femme, âgée de vingtsept ans, avait fait à l'âge de douze ans une chute d'un deuxièiae étage, qui, suivant toute probabilité, avait déterminé une fracture du bassin et avait été suivie d'une métrorrhagie abondante. Nous n'avons pu savoir exactement ce qui avait eu lieu a cette époque, mais toujours est-il que pendant trois mois elle avait été maintenue couchée dans l'immobilité absolue au moyen d'un appareil, et que déjà à cette époque M. le docteur Juglar, qui avait diagnostiqué une fracture du bassin, avait reconnu par le toucher une déviation de l'utérus et annoncé que cette femme n'aurait jamais d'enfants. En fait, cette malade a eu depuis cette époque une leucorrhée habituelle, ses régies sont venues régulièrement à l'âge de seize ans ; et bien que de dix-sept à vingt-sept ans elle ait en constamment des rapports sexuels, jamais il n'y a eu aucun retard menstruel, ni aucun soupçon de grossesse. Â son entrée à l'hôpital, nous avons constaté que l'utérus était petit, et fortement rétrofléchi (ce dont nous nous sommes même assuré au moyen de l'hystéromètre), qu'il était parfaitement immobile et adhérent an rectum et à la paroi du bassin. Néanmoins cette malade n'avait jamais eu depuis sa chute aucune douleur dans le bas-ventre, les reins ou les aines; elle était entrée pour un chancre du col utérin, et elle ne présentait aucun trouble que l'on pût attribuer à sa déviation utérine, si ce n'est toutefois sa stérilité (1).
(1) J'ai cru devoir rapporter brièvement ce fait, non-seulement parce qu'il prèseolc un certain intérêt de curiosité, mais surtout à cause de radhérence de ruléms at rectum établie évidemment par des adhérences péritonéales qui, sans nul doute, ont éi se former à la suite de la chute, et pendant les accidents pour lesquels on a maintenv cette malade au repos. Cet exemple nous montre comment, dans la plupart des observations analogues de déviations ou de flexions survenues brusquement et sous rinflucact de cause traumatique, il existe cette même complication de péritonite partielle qui déter-
A part ce fait, toutes les malades que nous avons observées n'offraient dans leurs antécédents aucun accident, aucun phénomène auquel on pût attribuer leur rétroflexion. J'en ai dû conclure que ces faits étaient simplement des exemples de rétroflexion congénitale, et je me suis cru d'autant plus autorisé à le faire, que dans tous les relevés statistiques dressés, soit d'après des autopsies, soit d'après l'examen de femmes vivantes et nullipares ^ue nous avons rapportés (1), on a rencontré un certain nombre de rétroflexions, soit chez le fœtus, soit chez la jeune fille de un à quatorze ans, soit chez la femme réglée, mais n'ayant pas encore conçu. Ce nombre est assez considérable pour que, déjà avant nous, M. le docteur Vemeuil (2) ait cherché à établir que la rétroflexion, bien que beaucoup plus rare que l'antéflexion, ne devait pas plus qu'elle être dans le plus grand nombre des cas considérée comme un état pathologique. Il ne faudrait pas cependant exagérer cette opinion, et conclure que tous les cas de rétroflexion observés chez la femme non encore mère sont nécessairement des cas de rétroflexion congénitale. Le fait que je viens de rapporter succinctement semble établir au contraire que la rétroflexion peut être la suite d'une cause traumatique, et l'on trouve publiés par différents médecins des cas de rétroflexion chez la femme nullipare qui semblent devoir être attribués à une pelvi-péritonite. Tel est, par exemple, le fait que j'emprunte à Valleix, et que je crois devoir transcrire en note (3)
mine des adhérences de ruiénis fléchi ou dévié avec les parties voisines. Cette particularité explique pourquoi dans ces cas on a pu donner le conseil de réduire immédiatement r utérus avant d'attendre les accidents consécutifs.
(1) Voyez page 146 et suiv.
(2) Verneuil, rapport lu à la Société de ehirurgie sur la thèse de M. fioullard.
(S) Observation extraite des Leçons cliniques sur les déviations utérines de Valleix, rédigée par T. Gallard. Paris, 1852, p. 122*
La malade est une jeune fille blonde, lymphatique, d*un embonpoint encore asaec marqué, bien qu'elle ait beaucoup souffert depuis trois ans. Voici Tétat dans lequel je la trouvai i mon premier examen, en 1850, à Tbdpital Sainte* Marguerite.
Le col était très long et effilé, se terminant en pointe, et se dirigeant obliquement de bat en haut et d'avant en arrière ; le corps, globuleux, se trouvait un pau eu arrière, affectant une direction parallèle à celle du col, avec lequel une portion intermédiaire et horizontale le réunissait en formant deux angles droits. Cette malade me dit avoir eu, trois ans avant de venir me consulter, une affection aiguë avec frissons, douleurs et iMuion de l'abdomen, qui fut traitée par les saignées, le repos, et que suivit une convalaacence de trois mois. Les douleurs étaient plus fortes à gauche j et c'est surtout de ce
Ô92 DES UÉVlAiluNS CTERINF-S-
non-seulemciit pmce i|u'il démonlio le iuit que j'avanct, mais [laii-- (ju'il servira à établir conimenl on a pu rappurler unii]uemeDl 4 la rélroflexion des symptômes qui ne lui apparlienneul pas, en nl^ ^'ligeant He tenir compte des accidents concomitaiils, et en particulier de la pelvi-péritonile qui existait dans ce cas et dout uoi» avons déjà signalé l'intluence sur la production des divei'ses ilévittions, el surtout sur la genèse des duuleurs qu'éprouTcnt alon les malades.
rilé 1)110 Turcnl appliqu^Ei les iaiicsuet. Js (us porlf h penser igu'il j «(«il tu ^ innimmation dea liuui pfri-ulérini, principalement du ligimenl large i;autli>, tl ti'3 en tliît, «elon taule prolubililé, rciultê une rétriction mncKlérable de en wéuu tiBius, rélraclion qui avait entrains l'ntinu et le niainlenait iJao) ■■ posilioa liiJlH ilmis laiiuelle nous l'avion» trouvé, si bien que la londc pênitrait diOlcilennit. «Il* dans le principe le reilrcsscment ne 'pouvait pat Ure complu le nient opéré, tant a OOT de l'exislence àe ces deux flexiona à angle droit qu'à eauie de ceU« n-lradini M
C'etl aussi du eâl^ (nuchi.* quâ las douleurs êtaieut les plus vives pendant lu Icolalini do redressomenl, et l'on conslatsit par le loiiclier que les lissus n'avaient pai fc <* eùlé la ttitian souplesse que du cSt£ opposé.
Après quelque temps de préparation par la sonde, le rftdrossetir â flexioti fin U introduit avec diin<:ullé,*il est vrai -, jusqu'à ptuiieurs reprises, je fu> obligé de leanat h le Taire pénétrer; mail une Tois qu'il Tut placé, la malade le supporta parfaittmW, d aprùs quatre mois de Irnilemenl j'obtins une amélioration noliible. Il n'y avait pluifi'i» l&gèro inclinaison do l'ulérus en arriàre, tans (leuon.
Après élro resiéedeux mois hors de l'Iidpital, la malade ot venue rne reluMiiw • Dcaitjon. Il y avait un peu de tendance à la reproduction de U flexion ; mais a[n> *> simple application du redresseur maintenu an place pendant liuil nu dix joun, Ttlfi* avait complète me ni repris ta direction iiurmalo. Il no restait plus qu'un peu d'aUamcnl de l'organe sur lui-même, pcrmellant de constater l'existence de plis peu n»tst> dans les |iaints où avaient été précèUcmment les flexions. Néanmoins la fuériioaaHI définitive, el si solide, qu'il 3 a cinq ou six mois, celle femme, voulant monW « l'nppui d'une Tenélrc, a fait une chnle asseï violente suivie dune conlusion iTêt Haè». sans que le moindre signe de déviation ail reparu (').
Ce H"' me Tait penser que, dans ce cas, In déviation n'était pas due a dea adhérsKO pÉrilon(aIcî, c'est que, comme celle-ci, d'autres malades nous ont présenté I* ■*» résisinncc au redressement de l'utérus sons qu'il y ait eu antérieurement d'ioBaBUuliM dans le voisinage, el qu'elles ont parfaitement i;uéride leur déviation. Cela n'aurailp> eu lien s'il j avait eu des adhérences, â moins qu'elles n'eussent été préalablemeni ro»pnes. Je crois que l'état subindammaloire du tissu péri-ulérin el du tissu ul^Miiiénic suflil [lour rendre compte do celte rûsislance ; mais poursuivons reluit *>
Dans aucun cas la rétroHexian ne parait avoir été causée par une ehule. Vtit foisell" été produite par un f/farl noient, et l'observalion suivante va montrer dans qutikf àt-
Les malades, dont nous parlons et dont la rétroflexion nous paraît devoir être considérée comme congénitale, ne présentaient, au contraire, aucun trouble ni aucun phénomène qui pût faire supposer une déviation utérine. Aucune n'offrait de trouble de la menstruation et cependant deux d'entre elles avaient eu de la leucorrhée dès rétablissement des règles, tandis que les autres malades n'avaient d'écoulement vaginal que depuis l'affection syphiUtique ou blennorrhagique qui les amenait à Lourcine. Cette absence de dysménorrhée, alors même que se rencontraient réunies les diverses circonstances qui la produisent si souvent chez les femmes atteintes d'antéflexion, me paraît pouvoir s'expliquer, comme je Tel! dit, par l'angle de flexion qui est habituellement beaucoup moindre dans la rétroflexion que dans les anléflexions, ce qui est facile de constater quand on emploie riiystéromètre.
11 n'existait donc chez aucune de nos malades d'accidents qui eussent pu faire soupçonner la rétroflexion ; elle nous a été révélée par le toucher, qui permet le plus souvent à lui seul de reconnaître parfaitement et la flexion de l'utérus, et la position du col qui peut être plus ou moins exactement dans la direction du vagin, ou légèrement porté en avant comme dans la rétroversion, ou, ce qui est beaucoup plus rare, porté en arrière comme dans l'anté version. Mais, au lieu de décrire les résultats fournis par le toucher dans ces cas de rétroflexion, il m'a semblé qu'il serait moins fastidieux de rapporter Tune de nos observations, dans laquelle ces détails sont assez longuement exposés pour qu'elle puisse tenir lieu de toute description; à la suite de ce fait nous indiquerons seulement les quelques différences que nous avons rencontrées dans certains cas.
Observation YII. — Bonne santé habituelle, — Menstruation régulière
et non douloureuse depuis l'âge de treize ans et demi, — Leucorrhée
pendant un an, — Blennorrhagie, — Rétroflexion de l'utérus, — Gué^
rison de la blennorrhagie.
Le 19 février 1856 entra h l'hôpital de [.ourciiic, salle Saint-Clénaeut, n» 31, la nommée P... (M.), âgée de dix-huit ans, giletièrc.
P... est née à Nancy, d'un père encore bien portant et d'une mère qui, liabituclleinent bien portante, est morte à quarante-deux ans d'une apoplexie. 11. 38
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De douze frères et sœurs, cinq sont morts eu très bas âge de maladies qu*elle ne saurait préciser; un seul est mort à vingt ans d*unc fièvre typhoïde. Tous les autres sont très bien portants.
Elle-même a toujours été d*une bonne santé, elle n*a eu ni ophthalmie, ni glandes au cou, ni gourmes ou affections de cuir chevelu. Elle a été réglée ï treize ans. sans difficulté et sans aucune douleur; ses règles reviennent régulièrement tous les trente jours, durent six à sept jours, sans être trop abondantes, et ne sont pas suivies de leucorrhée. Elle n*en a eu un peu que de quatorze à quinze ans, mais jamais d'une façon continue. H y a six mois elle a été gravement malade d'une fièvre typhoïde, et c'est seulement pendant cette maladie et sa convalescence que ses règles ont manqué une fois. Jamais elle n'est devenue enceinte, bien qu'elle ait eu fréquemment des rapports sexuels depuis un an.
Il y a trois semaines qu'ont débuté les accidents qui l'amènent à l'hôpital; elle s'e.st alors aperçue d'un écoulement jaunâtre très abondant, qui pendant les trois ou quatre premiers jours lui a causé d'assez vives douleurs en urinant (son amant avait alors une blennorrhagie bien prononcée). Depuis les douleurs, en urinant, ont disparu, et elle ne souffre nullement, elle ne s'est décidée à entrer que parce que cet écoulement ne diminuait pas et était contagieux.
P... est brune, de taille moyenne, elle paraît bien constituée; sa peau ne présente aucune trace d'éruption, la partie interne et supérieure des cuisses seule présente une teinte un peu bisire. Il n'y a pas de ganglions inguinaui, l'existence des règles nous empêche de constater l'état des organes génitauL Le 28 février seulement nous pouvons examiner cette malade au spéculum. La muqueuse vulvaire n'est pas d'un rouge plus vif qu'à l'état normal, et on ne fait pas sourdre de muco-pus en pressant sur le canal de l'urèthre d'arrière eu avant. Le vagin seul est d'un rouge assez vif, mais non granuleui, il est le siège d'une sécrétion jaunâtre peu épaisse, qui ne fournit qu'à peine quelques taches jaune verdâtre sur la chemise ; mais il faut noter que l'orifice vaginal est très étroit, et qu'au dire de la malade l'écoulement s*échappe brusquement quand elle urine ou va à la selle.
Le col est d'un rose vif; il est assez petit (1), un peu long, régulièreineBt arrondi, son orifice assez étroit est entouré d'une ulcération grenue, d'no rouge vermillon, très superficielle et plus étendue sur la lèvre inférieure qœ sur la lèvre supérieure ; de cet orifice s'écoule un mucus abondant, tantôt opalin, tantôt contenant quelques gouttelettes de muco-pus plus opaque et plus jaunâtre.
Lorsque l'on pratique le toucher, la malade étant couchée, on sent à uœ
(1) Diamètre vertical, 22 millimètres; transversal, 20 millimètres.
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distance assez rapprochée (1), le col assez régulier dont Textrémité se porte en avant et en haut vers le pubis; le doigt e.i suivant la paroi anlérieure, est bientôt arrêté par le cul-dc-sac antérieur, (|ui est peu profond, mais souple et parfaitement libre, ainsi ((uc l'on peut s'en assurer en combinant avec le toucher le palper abdominal ; en suivant la paroi postérieure du col, qui so porte d'avant en arrière connue dans la rétroversion, on peut reconnaître qu'il est assez long et effilé, mais le doigt rencontre bientôt le cul-dc-sac postérieur qui est peu profond ; c'est seulement en le déprimant que l'on peut continuer à suivre le col, et que l'on sent alors une tumeur arrondie, globuleuse, du volume de l'utérus dont la surface forme h peu près un angle droit avec le plan de la face inférieure du col, à laquelle cette tumeur s'unit en formant une sorte de sillon ou plutôt une surface œncave assez brève (que nous avons cherché à représenter j>ar l'\ figure ci -contre). En combinant le palper
Fig. i7.
Couchée.
abdominal on peut s*assurer que cette tumeur arrondie est bien le fond do l'utérus, car par la pression des parois abdominales on peut sentir la face antérieure du col, mais on ne peut arriver à sentir le corps de l'utérus à sa suite. En suivant avec le doigt les bords du col, on sent égalemeni assez facilement, surtout du côté droit, le bord utérin qui s'incurve en arrière au niveau de la tumeur globuleuse. Quand, au lieu de toucher, la malade couchée, on l'exa-
(1)Le8 mesures prises, la malade étant couchée ou étant debout, donnent les difTéreiices auifantes :
Couciico. Debout.
De rorince vaginal au col 37 millimètres. 38 millim.
au cul-dc-sac antérieur. 40 — 53 —
au cul-de-sac postérieur. 50 — 54 —
au cul- de-sac latéral druil (»(> —
— au cul de-sac latéral gauche UO —
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mille dcbuul. Ivcul ne s'abaisse pas; mais. aiiUcud'OiicIuum^-eiinSS h«il, il regardu au coiUraire un peu en arrière, comme lorscpie Tni^isnt eiiiuiévrrsioii, en même lemps le corps se p«rle un peu plus en liant m ij'ébignani de la concaviié du sacrum, bien qu'il suil toujours en réirallntos. L'hyslirouiêla' pénètre facilemcuL jusqu'à k ccuiimùlres, il ne passe au dcU qu'avec quelque difTicnlié, et une sensation assez pénible pour la malade, d k la condition de louriicr la conca»ilé en arrière, et le manche Uès en liaoi; le doigt introduit dans le vagin sent distinctement au travers des parois la ti;i^ de l'hystéroniètre passer dans la tumeur posli^rieure ; il semble mùtne qn'ilon la tumeur soit on peu rclevf e et (| ne le pli de flciioii soit un peu vïliri : nuis par contre le fond de l'ulêrus semble plus dur, contracli^, et la pression induite parle ton c lier est alors un peu doulourcnse. I,'lijstêronii;tre est nilT^ aussilâi et ne délcrniîne aucune elTusiun de saug.
Aussitôt après cet examen la malade est envoyée au bain, et garde le rtfo, an lit totile la journée. Aucune douleur n'a suivi cet ciameu Tait le 21 fétrifr. et le 2.i, la malade commence 'a prendre tous les deu\ jours des injectiauidt nitrate d'argent (50 centigiammcs pour 200 grammes d'eau), et Irsiuim jours les injections alunées ordinaires; eu outre deux bains par semaine.
Le 8 mars, la rougeur du vagin commence à diminuer, et la si-criitHMi vaginale iK-s peu abondante a pris celaspect blancliàtru, semblable à une wIntion peu épaisse d'amiduu que l'on observe h une rcriainc période des blennorrhagies vaginales; l'écouleme ni de mucus utérin se mi transparent eK encore 1res abondant.
Le 15 mars, rnlcéraiiou du col de granuleuse qu'elle était, est devenue lisse, unie, très superDcielle, d'un rouge un peu sombre: elle est diminncc d'étendue et ne forme plus sur la lËvre antérieure qu'une sorte de Itséi^ m bord du museau de tanclic; le mucus utérin est detcim presque incoloni et tout â fait translucide; ou neir'juvcplusdanslu vagin aucune Iracede»^ctftion muco-purnienle, mais le vagiu, comme le col, a une leinie liIa:iioDii> spéciale aux femmes qui font usage d'injections de nitrate d'argent.
Les règles venues le 18 régulièrement, sans coliques ni douleur aucune, ne nous permettent pas d'examiner la malade.
Le 28 niaj-s, nous ne constatons plus sur le linge aucune tache produite par l'écoulement vaginul. Le vagiu est d'un rose lilas |>àle, sans sécrétion appréciable; le col utérin présente à peu près la même teinte, et de l'ulcéraliou il ne reste plus d'autre trace qu'un liséré ronge faiblement marqué sur les bonb mfiines de l'orifice du museau de tanche. Le mucus qui sort du col utérin cjl très peu abondant et incolore.
Ce liséré rouge a complètement disparu le 5 avril, quand nous ciaminoos la malade; on ne constate plus d'écoulement vaginal. Le toucher ne définie aucun cbangeiiieni dans la réirollexion utérine que nous avons obsenéc au premier examen ni dans la position de l'utérus, et la malade sort le S a>ril sam
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que nous ayous rien voulu tenler pour modifier ciMic flexion utérine qui ne causait aucun trouble dans les fonctions menstruelles, ni aucun dérangeroenl de la San lé.
Celle observalion nous monlre loul d'abord, et c'esl là le fail le plus importanl, que celle rclroflexion probablement congénilale n'élail absolumenl indiquée par aucun autre symptôme que par les signes physiques fournis par le loucher. Je ne veux pas insister sur ces signes que j*ai assez longuemenl énumérés, encore moins sur ceux qui nous onl été donnés par l'hysléromèlre, auquel certes je n'aurais plus recours aujourd'hui.
Je veux seulement faire remarquer que l'ulérus rétrofléchi élait incliné en arrière pendant le décubilus horizontal, el était au contraire à peu près droil quand la malade élait debout ; chez deux aulres de nos malades, la stalion deboul, oulre celte modificalion, amenail un changemenl plus notable encore, c'élaîl un abaissemenl assez prononcé. Ainsi chez une de ces femmes le col, qui était tourné en haut cl en avant vers le pubis pendant le décubitus horizontal et se trouvait alors distant de 47 millimètres de l'orifice vaginal, n'était plus qu'à 28 millimètres dans la station debout, et arrivait directement dans l'axe du vagin. Je dois d'autant plus attirer ratlention sur ce fait que dans la plupart des cas de rétroflexioR que nous avons observés, le col était assez efïilé et allonge soit dans sa partion sous-vaginnle, soit dans sa portion sus-vaginale comme chez la malade dont nous avons rapporté l'observation, chez laquelle rhystéromèlre pénélrail jusqu'à 7 centimètres. Comme chez la jeune fille dont nous avons parlé quelques lignes plus haut. Chez celle-ci le col n'était qu'à 28 millimètre de l'orifice vulvaire, le culde-sac antérieur élait à 45 millimètres et le postérieur à 55 millimètres; ces mesures montrent donc bien que dans ce cas la portion sous- vaginale du col était un peu plus longue qu'à l'état normal. Ces remarques ont plus qu'un intérêt de curiosité, elles empêchent de croire à un abaissement réel qui n'est qu'apparent, et surtout à une chute de l'utérus comme on a pu le croire dans quelques-uns de ces cas sans tenir compte de l'allongement du col dans les flexions et particulièrement dans les rélroflexions, qui cependant avait été signalé depuis longtemps par Martin le Jeune à la suite d'une obser-
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valion que je crois devoir rapporter ainsi que les remarques dont il Ta accompagnée (1). Bien que cet observateur n'ait pas donné à ce fait le nom de rétroflexion et qu'il paraisse même avoir ignoré cette dénomination introduile dans la gynécologie antérieurement à lui par Jahn (1787), il ressort très nettement de ses considérations
(I) Obs. de Martin le Jeune, Mémoires de médecine et de chirurgie pratique. Paris, 1835, obs. \XII,p. 174.
Tumeur de la fosse iliaque détei^minant une réiroversion et ultérieurement une rélrO'
flexion avec issue du col au dehors de la vulve.
Madame D... avait eu un enfant à l'âge de dix-sept ans, et était ensuite restée stérile pendant six années. Souvent, après avoir fait des efforts pour aller a la selle, elle éprouvait des douleurs dans le bassin du côté du fondement, douleurs que la cohabitation avec son mari faisait cesser. Redevenue enceinte, elle était au deuxième mois de sa grossesse, lorsqu'elle ressentit des coliques suivies d'iiéniorrhagie utérine : ces accidents durèrent une douzaine de jours, et se terminèrent par l'expulsion d'un placenta. Quelques jours après, pendant les efforts de défécation, madame D. .. éprouva dans le vagin le sentiment d'un poids incommode ; il lui sembla qu'un corps étranger allait s'échapper par la vulve ; dés ce moment douleurs vives dans l'hypogaslre, tension et météorisme du ventre, besoin continuel d'uriner, et vains eiïorts pour le satisfaire ; tumeur fluctuante arrondie, occupant la région hypogastrique, et formée évidemment par la vessie distendue.
Le toucher me fit distinguer une tumeur qui rem[)lissait et déprimait le vagin, et que je reconnus être produite par la matrice rctroverséc ; le col de cet organe était placé dessous et derrière l'arcade du pubis. Après avoir vidé la vessie à l'aide d'une sonde; je relevai avec deux doigts introduits dans le vagin le fond de rutérus, qui ne reprit pas entièrement sa position naturelle, son col conservant toujours une tendance à se porter sous le pubis.
En cherchant l'obstacle qui s'opposait à la réduction complète de la matrice, je trouvai en avant dans In fosse iliaque droite une tumeur assez volumineuse, qui, en raison de sa dureté et de son insensibilité, me parut ancienne : c'était elle qui, par son poids, déprimait le fond de l'utérus. Un mois après j'explorai de nouveau l'abdomen ; la tumeur avait conservé son volume et son indolence; le fond de la matiicc était toujours incliné du côté du rectum; son col occupait le centre du vagin, mais était recourbé sur luimôme en forme de bec d'aiguière.
• Dans une espèce particulière de rétroversion que je crois avoir observée le premier, le museau de tanche sortant par la vulve, et le fond de la matrice se trouvant poussé du côté du sacrum, le col utérin, recourbé en forme de bec d'aiguière, se place au- dessous et un peu au-devant du pubis, et le corps de rorgane retenu dans l'excavation dv sacrum se rapproche du périnée, comme on le voit dans la dixième observation de ce mémoire. Ce déplacement, dont le mécanisme est facile à concevoir chez les femmes dont le col utérin est fort allongé, peut ôlrc confondu avec le prolapsus de la matrice, dans lequel le museau de tanche est retenu à \i vulve, soit par sa propre inQammation, soit par le gonflement des parties molles environnantes; mais il sera facile de distinguer ces deux aff*ections en comparant les symptômes propres à chacune d'elles, et surtout en reconnaissant la situation de l'utérus par le toucher. »
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qu'il avait reconnu la rélroflexion, constaté sa coïncidence avec rallongement du col, et même indiqué comment celte anomalie pouvait être confondue avec le prolapsus de la matrice.
Cette observation est, il est vrai, un exemple de rétroflexion dé* terminée par la pression d'une tumeur abdominale chez une femme qui avait eu un enfant et par conséquent n'était pas simple ; mais elles sont rarement simples chez les femmes qui ont eu un ou plusieurs enfants comme nous allons le voir en cherchant à remonter aux causes qui Tout produite. Ainsi nous n'avons constaté qu'une seule fois une rétroflexion sans aucune complication, c'est chez une femme qui avait eu un enfant quatre ans auparavant, la grossesse et les couches avaient été parfaitement naturelles, jamais elle n'avait eu aucune douleur ni aucun trouble de la santé pas plus à cette époque qu'avant ou depuis, la menstruation avait toujours été régulière et sans douleurs d ysménorrhéiques ; les règles avaient seulement manqué pendant trois mois à la suite d'une fièvre typhoïde extrêmement grave. Cette femme, comme celles qui n'avaient pas eu d'enfants, n'éprouvait aucune soufi'rance, aucun trouble quelconque, de sorte que je me suis demandé si l'on ne devait pas admettre, comme pour quelques femmes atteintes d'antéflexion, que la rétroflexion antérieure à la grossesse s'était reproduite après l'accou-^ chement. J'oserais d'autant moins l'affirmer que deux fois j'ai eu occasion d'examiner des femmes, présentant une rétroflexion de l'utérus, qui ensuite sont devenues grosses et que je n'ai rien observé de semblable. Dans les deux cas j'ai constaté quelque temps après Taccouchement (deux et trois mois après) que l'utérus, qui avant la grossesse était placé en rétroversion lorsque la malade était couchée, ne présentait plus aucune flexion, et qu'on ne sentait ni pli, ni dépression dans le point où existait antérieurement le sillon de l'angle de flexion.
Ces faits m'ont d'autant plus intéressé, qu'à l'exception de la malade, dont je viens de parler, toutes les femmes multipares et présentant une rétroflexion, que j'ai observées à Lourcine, avaient eu à une certaine période une pelvi-péritonite bien évidente. Mais était-ce bien réellement là la cause de la rélroflexion. Dans la plupart des cas il m'a été impossible de résoudre cette question. En effet, la rétroflexion chez les femmes nuUipares que j'ai pu observer ne produit aucun symptôme, je ne pouvais donc pas conclure de
leur absence dans les renseignements commémoratifs h la non-existence de la rélroflexion. Chez cinq de nos malades les douleurs avaient paru d*un à quatre jours après l'accouchement, et deux fois la parturition avait été assez difficile pour nécessiter l'application du forceps ; la pelvi-péritonite avait donc débuté peu après l'accouchement, mais il est impossible de présumer quelle éUil auparavant la forme de l'utérus. Enfin, chez les deux autres, les douleurs avaient commencé avec la pelvi-péritonite survenue chez l'une à la fin d'une vaginite, chez l'autre par suite d'une suppression des règles, et aucune de ces malades n'avait pu être examinée par nous avant le début, ou les récidives de la péritonite pelvienne qui les amenait à l'hôpital. Nous n'aurions donc pu tirer aucune conclusion directe de ces faits ; cependant comme nous rencontrions des rétroflexions aussi fréquemment chez les femmes qui avaient eu des enfants que chez les nuUipares, bien que les rétroflexions congénitales ne nous aient pas paru persister habituellement après l'accouchement, nous devions supposer que la pelvipéritonile n'était pas sans quelque influence sur la production de cette déviation.
Mais quelque valeur qu'eut ce raisonnement, on pouvait lui objecter que, surtout dans les cas d'accouchements laborieux, la rétroflexion avait pu être le résultat du traumatisme de ces parturitions difficiles tout aussi bien que de la pelvi-péritonite, et que ces deux accidents pouvaient être la suite de l'accouchement sans qu'on dût attribuer à l'un des deux une influence sur la production de l'autre. On sait en efl'et que la rétroflexion survient quelquefois très peu de temps après l'accouchement, surtout dans les cas où la délivrance a été relardée ou difficile; ainsi dans une observation de ce genre, rapportée par madame Boivin (1). la constatation de la rétroflexion a eu lieu d'autant plus aisément qu'il lui a fallu porter la main dans l'utérus pour extraire le placenta, et qu'elle a pu alors redresser le fond de l'utérus. Il était d'autant moins facile de résoudre cette difficulté que l'étude que nous avons faite dans le mémoire précédent des causes de pelvi-périlonites puerpérales permet de comprendre comment cette affection doit précisément se présenter souvent dans les cas d'accouchements anormaux ou irréguliers, comme
(I) Boivin et Dugès, Maladies de Vtilirus^ I. I, p. 215.
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ceux à la suite desquels on a quelquefois observé la rélroflexion de Fulérus.
Je ne serais donc pas arrivé à pouvoir donner une solution de cette question, si nous n'avions vu par hasard à Lourcinc une malade qui présentait une rétroflexion de Tuttrus bien manifeste, tandis que six mois auparavant on avait constaté une antéversion. La première partie de l'observation, c'est-à-dire celle qui contient la description de Tantéversion a été publiée par M. Gariel (I), je vais y joindre la seconde, c'est-à-dire le résultat de nos examens, de manière à donner au lecteur toutes les pièces de conviction.
Observation YIII. — Bonne santé habituelle, — Première menstruation n Page de treize ans. — Accouchement à dix-neuf ans. — Lever le ci/îquibme jour, — Douleurs immédiates qui vont en s' accroissant. — Phlegmon rétro- utérin, antéversion et abaissement léger. — Traitement par les émissions sanguines ; application d'un pessaire Gariel. — Guéri son, — Chancre de la vulve, — Rétroflexion utérine, — Adhérences péritonéales senties vers le fond de l'utérus et surtout dans le cul-de-sac vaginal gauche. — Pesanteur dans le bas-ventre et sensibilité au loucher. — Fièvre typhoïde. — Apr^ès la guérison, rélroflexion utérine sans douleur ni sensibilité aucune dans le bas- ventre. — Syphilide.
Le 30 janvier 1855 entre h rhôpilal de I^urciue, salle Saint-Clément, n*" 36, la nommée R... (H.), âgée de vingt et un ans, brnnîsseuse.
R... est née et a été élevée au Mans; son père est d*une bonne santé, sa mère paraît être morte phthisiquc ; néanmoins ses frères et sœui*s se portent bien.
Elle n*a pas eu dans son enfance d'autre maladie que dos gourmes du cuir chevelu. Réglée 5 treize ans, elle a souffert pendant les deux premiers jours de douleurs de reins, puis l'écoulement sanguin a continué sans aucune douleur et a duré six jours; depuis, les règles sont revenues régulièrement tous les mois, ayant chaque fois à peu près la même durée ; pendant les premières années de la puberté elle a été très sujette k des migraines qui depuis cinq ans sont devenues très rares.
Elle est devenue enceinte h dix-huit ans, sa grossesse a été assez pénible; son accouchement long a cependant été naturel, elle s'est levée le cinquième jour de ses couches et a éprouvé immédiatement des douleurs dans les i*cins
(I) Archives générales de médecine^ 18r>G, t. II, p. 40,
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et le bas- ventre surtout du côté gauche, et d'assez vives douleurs en allant ï la selle ; depuis, pendant plus d'un an, elle a eu un écoulemenl blanc jaunâtre, et ce n*est que cinq à six mois après son accouchement que ses i*ègles sont revenues, mais, au lieu d*C*tre régulières comme avant son accouchemeot, elles reviennent tous les quinze jours, sont tantôt |)eu abondantes, tantôt excessives comme de véritables perles, et s'accompagnent toujours dé douleurs de reins le premier jour. L'accroissement de ces douleurs et une nouvelle perte rengagèrent à entrer dans le service de M. Briquet à la Charité en mai i85i Là on constata un phlegmon péri-utérin, et en même temps une antéversion avec abaissement. Traitée d*abord par des applications de sangsues, elle avait encore de vives douleurs loi*squ'on lui appliqua un pessaire Gariel qui amena un très notable soulagement ; elle le porta pendant plus de deux mois et fut complètement soulagée. (Ces détails sont confirmés très exactement par Tobservation de M. Gariel.)
Ses règles avaient repris leur régularité, et elle était bien portante lorsque, le 21 janvier, elle a eu des rapports avec un homme que depuis elle a su avoir des chancres. Trois jours après elle s'ajicrçut de douleurs en urinant, et c'est seulement le cinquième jour qu'elle a vu de petites plaies en même temps qu'un gonflement notable des grandes lèvres, et depuis, malgré des soins de propreté, elle a vu apparaître aux grandes lèvres, sur les cuisses et les fesses une multitude de boutons de diverse nature, qui lui causent de vives douleure et des cuissons très pénibles quand elle urine, et rendent la marche très difficile.
R. .. est de taille moyenne, forle, d'une bonne structure, ayant les apparences du tempérament lymphatico-sanguhi. La peau ne présente aucune éiuption, les cheveux ne tombent pas, la gorge et les gencives sont saines.
A l'examen des parties génitales on constate dans les deux aines di*s ganglions assez volumineux bien isolés, dont quelques-uns seulement sont un peu douloureux ; sur les grandes lèvres et les fesses on voit un assez grand nombre de petits furoncles à diverses périodes de leur évolution, en outre plusieurs plaques d'herpès, dont quelques-unes sont encore à l'état vésiculeux, la plupart ulcérées très superficiellement. C'est seulement h la fourchette que l'on constate l'existence d'un chancre situé sur son bord gauche, de forme ova* laire allongée, à bords coupés à pic, à fond déprimé jaunâtre, pulpeux, doiH naut un suintement ichoreux jaune rougcâtre ; le fond, comme les bords, |u^sentent une consistance légèrement cartilagineuse.
Le vagin ne présente qu'une rougeur normale. Le col est très volumineux, son orifice assez large est dirigé un peu obliquement de gauche à droite et de haut en bas ; il est entouré d'une ulcération superficielle d'un rouge sombre, présentant par place quelques débris d'épithélium jaunâtre, et sur les iwrds de cette large ulcération on aperçoit plusieurs vésicules, semblables aux vésicules d'herpès qui sont remplies les unes d'un liquide parfaitement clair, les
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aulros d*nn liqiiklc plus opaque un |>eu jaunâire. I/état dos organes génitaux externes ne nous permet pas de pratiquer le toucher, la moindre pression sur les grandes lèvres étant très douloureuse. — Prescription : Tisane de douceamèt^c; une pilule de protoiodure de 5 cenligramines ; quatre portions. Un bain qui n'a pu être pris, la malade ayant eu ses règles le jour même de l'examen. A la suite des règles, le U février, la plupart des plaques d'herpès sont cicatrisées, leur place n'est plus indiquée que par une teinte légèrement violacée, une seule dans le pli génito-crural droit présente encore une très légère érosion à fond un peu gi*isâtre. La plupart des furoncles sont ouverts, et la roogeor qui les entoure et la tuméfaction ont notablement diminué. Le chancre n*a point changé d'aspect, il est plutôt un peu allongé, et son fond est très manifestement induré. Le col présente toujours une large érosion très super* ficielle d'un ronge un peu orangé, terminée par un bord très irrégulièrement dessiné. Néanmoins les jours suivants! se produit de nouveaux furoncles moins volumineux à la vérité, et ce n'est que le 21 février, immédiatement après la fm d'une nouvelle époque menstruelle dans laquelle l'écoulement sanguin a été très abondant que l'état des organes génitaux externes nous permet de pratiquer convenablement le toucher.
Les furoncles sont peu nombreux et ceux qui restent sont presque cicatrisés. On ne sent plus qu'un seul ganglion à l'extrémité interne de chaque aine, il est gros, dur, non douloureux à la pression. Le chancre a conservé la même étendue, mais son fond n'est plus pulpeux, et en certains points on voit apparaitre quelques très petits bourgeons charnus d'un rouge vif; l'induration est toujours aussi manifeste.
Le vagin est sain. Le col, toujours très volumineux (35 millimètres de dia* fiiètre), est d'un rose pâle, légèrement violacé, l'orifice est entouré d'une largeérosion très superficielle, à teinte rouge jaunâtre peu foncée, qui, exposée à l'air, semble se recouvrir d'une sorte de fausse membrane mince d'un jaune très clair.
Au toucher le col est |)eu éloigné (1), un peu porté en avant, le cul-de-sac antérieur et latéral droit est parfaitement libre; au contraire,quan(l,en suivant le col, on arrive dans le cul-de-sac postérieur, on le trouve rempli par une tumeur arrondie, dure, résistante, qui s'abaisse du col à peu près à angle droit, eC en est pour ainsi dire séparée par un sillon peu profond ; celte tumeur tient parfaitement au col et suit les mouvements qui lui sont imprimés; eu suivant le bord droit du col dans le cul-de-sac latéral droit, on sent bien que cette
(i) l^t mesures prises, la malade étant couchée, donnent comme distance de l'oridce vaginal :
Au col 35 millimèlres.
Au cul* de-sac antérieur 46 —
Au cul- de-sac postérieur. 58 —
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luiiieur fait corps atcc le cul, mai» ii ^uclic ou »<> pcul Taire ci celle ci: ploratiuti, le cul-de-sac pst rf-sislaiit. pi on yseiit \3gueme faciioii oblonguc Irè» iiellciiicnt sépari'c de l'utûrus et (|uel()ues csjwcct k brides irrfguiiùremeni placées. Un resiu celle e%plDraliuu est nn peu (ItxdMrcuse, quand on presse la lumeitr pustËricurc ou quand un appuie uir le «!• dc-sac lalûisl gauche. La palpation abilontinale est un peu gênée par l'n^ bunjKijtit de la malade, mais, tandis qu'on arrive â seiilîr nrtleitient le ai il le (lui;;! placé dans le cul-dc-sac vaginal antérieur, ou ue peut wAnt n repoussant avee le doigt l'ulérns eti haut el en avant arriver à limiiorl« W de l'ulérns, qui d'ailleurs n'est pas 1res mobile surtout d'arrière en avant
Quand on louche la malade debout (1), on constate que le col, sam l'itclincr davantage soit en avanl, soit en arrière, s'abaisse 1res sensiblemml. b roi et l'uti^rus en masse paraissent seulement s'iiiclîiior un peu \ers le fuit droit du vagin.
<^es recherches un peu doulwnrenscs en arrière et à gauche eansmi ) b malade des douleui-s assez vives pour que nous n'osions pas lenicr J'iatndtiire un hysiéronièire.
3 mai's. — Les jours suivants, sous l'inlliiencc du rcjKis, des caiapbnM el de bains donnés tous le^: dens jours, les douleurs avec (tcsanieur dmk lias-veuire qui avaient reparu à la suite de notre examen ont compléiranl cessé. Le chancre de la fourchette es! cumplélement cicatrisé.
Un 3 au n mars, nous ne constatons |)as d'autre changement que b dfa»nution de l'ulcéraiion du col, qui n'a plus que le tiers de son étendue [iriiBrlive et devient d'un rouge assez franc. Nous n'avons constaté aucune éruptiai cutanée el ct^pendant les cheveux commencent h tomber aboudamnieni.
Le 20 mars, celte malade se plaint de fii^vre, de céphalalgie, et hieniiitdk présente tous les sympldmcs d'une fièvre typhoïde de moyenne imcoiMqai pai'court ses périodes du 20 mars au 18 avril, et dont nous iiasseroiu tMH l'hisluirc qui n'a aucun rap[)or[ avec le sujet acluel de notre élude.
Le 31 avril, la iiiala(h3 convalescente, mais tri^s amaigrie, est ctaniin^ H Rpécnluni pour la première fois depuis sa fièvre typhoïde. Lcsorganeigéoinm externes sont saius, les ganglions inguinaux eux-mêmes ont dispaiiL Le ugia est sain , mais du col s'écoule un mucus visqueux, un |»en coloré en jaoM H très abondant. La leinle générale du col est d'un rose très paie, il est beaunor moins volumineux qu'au premier examen : son orifice est entouré d'n«*i»sion rouge, superficielle, h peine grenue. Au loucher, le col eal o\acicnr*
(I) L„i ïupiiinl :
lesurcg prises, b mslailc fiant debout, donnent cotm
Au col 20 millinirl
Au cul-de-iac antérieur 35 ■ —
An cul-de-jac postfrieiir 50 ^
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dans la môme direction ; dans le cul-dc-sac posléricur on sent (oujoui's une tumeur attenante au coi, mais qui semble moins dure et un |)eu moins volumineuse qu*au premier examen ; la pression est toujours sensible dans le culdc-sac gauche, un peu moins en arrière ; du reste cet examen est rendu difficile par la sensibilité du ventre consécutive à la fièvre typhoïde, qui ne permet pas de s'aider du palper abdominal .
Le 28 avril, la sensibilité abdominale a notablement diminué : la malade a cessé de maigrir, elle reprend quelque force.
Sur le bord de la grande lèvre gauche nous constatons deux petites plaques muqueuses encore rosées, mais saillantes et fermes. Le col rosé, assez pâle, présente autour de son orifice une érosion très superficielle, à peine grenue, qui s'étend sur chaque lèvre du museau de tanche dans une étendue d'un centimètre h peu près. Le mucus qui sort du col est visfjueux, épais, assez peu abondant, parfaitement incolore. Au toucher, le cul est situé régulièrement dans Taxe du vagin, où le cul-de-sac antérieur est souple, libre, et en le déprimant on sent la surface antérieure du col dans une petite étendue ; dans le cul-de-sac postérieur on sent toujours nnc tumeur a* rondie, de consistance ferme, unie au col avec lequel elle fait un angle droit, par une surface un peu concave en forme de .sillon ; cette tumeur, qui semble bien par sa forme être le col, n^est pas douloureuse au toucher. Les culs-de-sac latéraux, le gauche aussi bien que le droit, sont souples et indolents. Par le palper abdominal on peut arriver à sentir la face antérieure du col, mais on ne peut limiter le fond de Tutérus; pour nous assurer qu'il existe bien une rélroflexion, nous introduisons alors rhystéromètre : parvenu à un peu plus de 3 centimètres, il est arrêté et il faut le tourner la concavité en arrière et porter le manche en haut pour le faire pénétrer; plus loin il pénètre aloi*s jusqu'à 62 millimètres; on le sent bien nettement pénétrer dans la tumeur arrondie et ferme que Ton sentait dans le cul-de-sac postérieur, et qui paraît alors un peu moins fléchi. Cet examen n'a point été douloureux. — Prescription : Vin de Bordeaux, 20Q grammes ; une pilule de protoiodure, 5 centigrammes ; bain ; quatre portions.
Le lendemain, la malade ne souffre pas dans le ventre, elle n'éprouve pas de pesanteur dans le bas-ventre comme elle en avait avant sa fièvre typhoïde, et elle n'éprouve aucun trouble dans la miction ni dans la défécation.
Cependant nous avons constaté que, quand la malade était debout, le col s'abaissait encore jusqu'à 2 centimètres de l'orifice vaginal. Depuis cette époque jusqu'au 25 mai, jour de sa sortie, nous n'avons constaté aucun changement dans l'état de l'utérus , aucune douleur dans le bas- ventre ; la malade a conservé un peu d'écoulement de mucus utérin incolore, et l'érosion superficielle qui entoure l'orifice du col est restée sans se cicatriser.
La malade, assez fortement amaigrie, a été reprise de fièvre le soir, le 1 7 et le 18 mai, et à la suite est survenue une syphilis érythémaleuse très pâle, sur
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lapoiiriiic cl lu veiUrp r|ui n pâli assez rapidcnicnr. Leg|-èglrsf|iii tviKul nuque »u mois d'avril soi» roieitues le 19 mai, cl en même Icmps qu'clln, n* apparu quL-li|ues Ivh pnliU fui-oncle» aut fesse;!, C'est â la (m clir l'cpoqwe nicnsirnelle que la malade ilemaiidc absolument sa nmk, bien qu'nn h puisse la considérer comme guérie de sa syphilis. Je ne parle jus ik li trtnlleiion que nous n'avons pas voulu eniropreudre tlr^uôiir, inii^u'HlriH causait aucun trouble ni aucune gêne.
Dans ce fait je no crois pas qu'il soit possible de conteslor, d'une part, l'exislence d'une anléversion avec un l^ger abaissemenl «jtii a 6lé conslalépai'MM. BiiquelelGjiriL'l, ni, d'aulrc parl.I'wislcoce d'uno rêtroflexion constalce six mois après l'aiiléversio el qucdênionlrent suflisaninieiit les détails que aous avons donnés et surlvol l'emploi de riiystéroinéLi'e. Celte conversion de la position y'tàemt me parait d'autant plus certaine que j'ai observé un second ou analogue chez une malade que j'ai vue avec M. Mîclion ; cllt- présentait lors de notre consultation une rétrollcxton (jui avait suoMf i une rétroversion que M. Michon avait lui-mêiiio posiliveineB constatée anlérieuremenl. Mais doit-on accepter que dans ce « et particulière menl dans le premier, c'est seulement !i l'iriflaetitt des brides péritonéales rôtro-ulérines, et â leur rétraction que l'uil doit attribuer la formation rie cette rélrollexion? Je ne saurais Taffirraer, et je ne voudrais pas dénier toute part d'action à l'em|ilui du pessaire Gariel. Je crois que dans ce cas il faut itdmetlre l'adJon simultanée des deux causes ; on comprend plus facilement en elTd comment un pessaire, qui pendant deux mois relève le col del'ulèrus et l'immobilise, peut concourir à la production d'une fleiioa, alors que le fond de l'utérus est maintenu iramoSile en arrière («r des adliércnces ou de fortes brides. Mais dans quelques as c'«l uniquement A la pelvi péritonite et aux brides qu'elles dfteiminent que l'on doit rapporter la formation de la rélrollexion; jcsui^ heureux de pouvoir en fournir la démonstration, gnlce à rulèemlion suivante (1), recueillie ces jours derniers dans le svrricc de notre collègue et ami M. le docteur Lailler, par son interne M. ComiL
(I) Orsehtatiok. — rrlvi-preilonilt rfniontant probabItmgHI aa iemitr af-riia.-hmiL — Ptrilonilc gAipraïÎjrt. — Pletirésie rfit cùlê drnU. — Cofoi-ii/iaii tabit^nfméi léguBunU. — Héiipflcxion uierine. — Àuiapiie. — Ailhèrmcti lUt urya*«>^M" pardet/aiMWi memfcrowej Qircomcrwant à gaw:lM m» obftt puritittu, — hfltmmi'
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Quel que soit d'ailleurs le mécanisme que Ton admette, on est bien oblige de reconnaître que les douleurs très vives pendant
lion dei Ir^nnpes, — Uélrile interne. — Étal variqueux du cot. - HétrofUxion caui^e uniquement par une fausse membrane.
Le 3 mars 1862, est entrée, au n® 22 de la salie Sainle-Paule, la nommée Giot (Henriette), figée de vingt-trois ans, domestique, demeurant rue des Boulevards, 14.
Elle a eu un enfant dont elle a accouché à terme au commencement de décembre 1861* les suites de couches ont été heureuses, et après s'être reposée environ trois semaines elle allait bien lorsqu'elle a repris son service. Là, elle s'est fatiguée, et c'est à l'excès de travail qu'elle attribue la maladie qui ramène aujourd'hui à l'hôpital et qui a débuté un mois avant son entrée par des courbatures dans les membres et des douleurs lombaires. Le 1*^ mars elle est devenue ictériquc.
La première perle de sang qu'elle ait éprouvée depuis ses couches s'est montrée le 24 février et s'est terminée le 4 mars après avoir duré huit jours.
Etat actuel te 4 mars — La malade est cou:hée sur le dos ; sa figure est abattue^ exprime la souffrance ; les yeux sont excavés ; la peau de la face a une teinte jaunàlre subiclértque, bien marquée aux sillons nasogénicns ; les conjonctives sont jaunes. L» peau du tronc et des membres a la mémo coloration jaunâtre. Cette jeune femme est grande et bien développée, elle est grasse plutôt que maigre. La peau est chaude el •èche; le pouls petit, donne 88 pulsations. Elle tousse et respire difficilement. En la faisant asseoir sur son lit pour l'ausculter, on constate que le mouvement de flexion du thorax sur le ventre est douloureux. La percussion do la poitrine en arrière donne un peu de dimitiutton du son dans le tiers inférieur du poumon droit. A l'auicultation, on entend des râles ronflants et sibilants des deux côtés dans toute l'étendue des deux poumons. Le ventre est développé et la pression y est douloureuse dans toute son étendue. La peau qui le recouvre est couverte de rides provenant de sa grossesse récente, elle est •èehe et terne. La percussion y est sonore. Le foie déborde à peine les fausses côtes droites. La malade est constipée ; elle dit qu'elle ne peut pas se coucher du côté gauche. Elle n*a pas d'appétit, mais elle n'a pas eu de vomissements. La langue est recouverte d*un enduit blanc jaunâtre, sans qu'il y ait d'amertume de la bouche.
Au toucher, on constate que le col de l'ulérns est gros et légèrement entr'ouvert. Le corps est également gros, et en rétruflexion. En pressant sur le bord gauche et le bord postérieur de l'utérus on détermine une douleur assez vive.
10 mars. — Les mêmes symptômes persistent; la malade est prostrée, répond avec effort, se remue difficilement ; elle n'a pas eu de vomissements, la douleur du ventre est la même, elle a tous les soirs uu redoublement fébrile.
Le 1 2 mars, on prescrit l'application de vingt sangsues au bas-ventre.
13 mars. — La douleur du ventre a diminué très sensiblement.
La nuit a été bonne. La face est meilleure.
15 mars. — On entend des râles sous-crépitants humides à rinspiration au sommet du poumon droit.
16 mars. — Peau extrêmement chaude. Abattement et anhélation. Ëtat déiespéré; pouls petit très fréquent.
17 mars. — Même état. Mort dans la journée.
Autopsie ftUte to 19 mars, — Rigidité cadavérique. 11 n'y avait pas de lésions anatomiquet aux méninges ni au cerveau.
La cavité thoracique présente, du côté droit, un peu de liquide épanché dans la plèvre
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la période aiguë du phlegmon ont ensuite cessé presque coniplélement; nous n'avons plus constaté qu'un peu de pesanteur dans
el quelques fausses membranes jaunâtres qui ne sont ni épaisses, ni résislanles. Dans le poumon droit, on voit à sa surface des plaques noirâtres qui, lorsqu'on les incis«, laissent écouler une assez grande quantité de sang noir, mais sans que la coupe, ainsi obtenue, perde sa coloration brune, de couleur sépia. Le poumon gauche présente des nojaai hcmorrhagiques semblables. L'un de ces noyaux y entoure une petite caverne tubercileuse. H existe à peine quatre ou cinq autres granulations grises tuberculeuses dans le poumon gauche.
A l'ouverture de Tabdonicn, le grand cpiploon, vascularisé et épaissi, recouTre entiérement In masse intestinale, et descend derrière les pubis dans le bassin. En le décoHast et le soulevant, on voit qu'il adhère aux organes contenus dans le bassin. Mais ces adhérences sont fines, comme celluleuses, peu résistantes, et on les rompt facilement. Lebord libre de l'épiploon est épaissi, ses grappes graisseuses sont vascularisées et rouges à lev surface. L'épiploon adhère dans toute sa surface interne aux circonvolutions intestinales qui sont elles-mêmes collées les unes avec les autres dans tous leurs points de contact par les mêmes fausses membres minces, friables, non organisées. Toute la surface de b séreuse péritonéale est injectée, mais la mollesse des fausses membranes autorise à penser qu'elles sont de date récente. Il n'y a pas de pus dans la cavité du grand bassin, mais seulement quelques cuillerées de sérosité jaunâtre, claire et limpide.
Le foie est augmenté de volume ; la surface de la coupe est pâle» décolorée. Il cM friable et graisseux.
Les autres organes abdominaux ne présentent rien d'anormal. Les intestins n'aYaieat en aucun point de brides qui pussent rétrécir leur canal.
Quant au petit bassin, avant de séparer les organes qui le remplissaient, on recoonoi que l'excavation était en grande partie comblée, surtout du côté gauche. La vessie était appliquée contre la face antérieure de l'utérus ; le fond de celui-ci ét;)il en contact avec l'angle sacro- lombaire. A gauche de Tulérus, les annexes de ce côté et le rectum étaient unis par une fausse membrane qui foimait comme un plancher de niveau avec la partie supérieure de l'excavation pehicnne. La cavité du bassin n'existait rcellement que d« cdté droit. En pratiquant alors le toucher vaginal, on reconnut qu'il était impossible de sentir avec l'extrémité du doigt la tumeur qui existait à gauche de l'utérus ; on touchai! seulement le corps utérin en rétroflexion qui s'interposait au doigt et à la tomevr; celle-ci était située derrière le fond de l'utérus et au-dessus de lui.
En décollant les uns d'avec les autres les organes qui composaient cette tumeur, on mit en évidence un abcès d'où sortit un pus fort épais et jaune qui était situé entre ki annexes du côté gauche en avant, le rectum en arrière, et circonscrit en haut par les fausses n^embranes qu'on avait détruites en séparant ces organes. La paroi interne de cet abcès, qui donna environ trois cuillerées de pus, était vascularisée et tomenteuse.
On enleva alors l'utérus et ses annexes et on vit que la tumeur du cdté gauche, de U grosseur environ d'un œuf de poule, était formée par la trompe, l'ovaire, et le lifameot large épaissi. La trompe, partie de l'angle utérin, remontait en suivant son bord droit; puis, après avoir décrit plusieurs sinuosités, se dirigeait en dehors, placée ainsi an-de^ vaut et au-dessus de l'ovaire. Sa grosseur était celle d'une plume à son extrénilé interne, mais elle atteignait la gros'.cur du doigt dans ses deux tiers externes. Outre ks sinuosités qui lui donnaient la forme générale d'un S, elle avait des flexuosités plas ]>elites dans toute son étendue. Sa partie externe était unie intimement à l'ovaire qui était situé derrière elle, mais de façon que la surface libre du pavillon de U trompe
le bas- ventre el de sensibilité exagérée par la pression , alors qu'il existait cependant encore des traces manifestes de l'ancienne péritonite pelvienne et une notable augmentation de volume du fond de Tutérus. Enfin, après la fièvre typhoïde, lorsque le col, comme le corps de Tulérus, eut sensiblement diminué do volume, et que l'on ne sentit pins de brides péritonéales, cette malade n'a plus alors éprouvé aucune douleur, ni aucune gêne, bien que l'utérus rétrofléchi fût un peu abaissé surtout dans la position
fût tournée en avant, et ne fût pas en rapport avec l'ovaire. Elle pouvait s'insuffler dans sa moitié externe, mais le reste de son étendue était imperméable. La longueur de la trompe était de 12 à 13 centimètres; son enveloppe péritonéale était épaisse d'un millimètre et injectée; son tissu fibreux propre était épaissi, très dense et comme fibro-carti'* lagîneux dans la partie de la trompe imperméable. Ce ti^su contenait nu microscope des éléments fibreux et fibro-plastiques, mais pas de cellules de cartilage. Ln muqueuse était partout rouge, tomcntcuse, et le liquide qu'elle contenait épais et de coloration grisâtre.
L'ovaire du même côté était gros, œdémateux et vasculaire, contenant un grand nombre de vésicules de Graaf distendues, il n'y avait pas un seul corps jaune récent. A sa surface, on voyait de nombreuses cicatrices anciennes.
Du côté droit, la trompe était moins longue, moins volumineuse que du côté gauche. Elle était flexucuse et son pavillon qui était libre d'adhérences à l'ovaire, présentait des franges renflées et vasculaires à leur surface. On pouvait l'insuffler dans toute sa longueur. Elle contenait un liquide plus blanc que du côté opposé. L'ovaire de ce côté était plus petit, moins congestionné que celui du côté gauche. Il contenait le corps jaqne, devenu grisâtre et de la grosseur d'une lentille, de la grossesse précédente ; mais il n'y avait pas un seul corps jaune de date récente.
Quant à rutérus, le corps était fléchi en arrière sur le col à angle droit. Cet angle était maintenu par une fausse membrane épaisse, résistante et organisée qui, d'une part, réunis.«ait le corps au col utérin, et, d'autre part, tenait au rectum. Après qu'on eut coupé cette fausse membrane, il fut facile de redresser Tutérus de façon que le corps continuât la direction du col. On trouva aussi facilement le fond du cul-de-sac périlonéal entre le rectum et l'utérus. En examinant une coupe du tissu utérin au niveau de l'angle de flexion, on reconnut qu'il avait en ce point la môme épaisseur, le même aspect, et la même structure que partout ailleurs. La longueur de la cavité utérine prise de l'ouverture du col au fond de l'utérus, après son redressement, était de S centimètres. Les cornet qui s'étendent du fond de l'utérus à Vostium uterinum étaient de chaque côté dilatées et volumineuses. L'ouverture de la trompe gauche était oblitérée. La muqueuse du corps de l'utérus était épaisse et consistante ; à sa surface se voyait une vascularlsation remarquable, qui, par sa résistance au lavage et à la dilacéralion, paraissait être d'ancienne date.
Le col utérin était, h sa surface vaginale, de couleur noirâtre, ulcéré et d'aspect fon* gueux. En examinant au microscope une portion de ce tissu, on reconnut une vasculariaation extrême du réseau papiUaire. Des vaisseaux renflés et comme variqueux partaient une quantité prodigieuse de capillaires terminés en anses à la surface du museau de tanche. On ne voyait presque que ces vaisseaux capillaires sur les préparations, ils étaient pressés les uns contre les autres et conservaient parfaitement distincte leur membrane d'enveloppe. L'ulcération ne se continuait pas dans la cavité môme du col. II. 39
verticale. Il faut donc accepter que, à cette époque, cette réiroflexion, bien que ce fût une flexion acquise et non congénitale, ne donnait plus lieu à aucun symptôme autre que les signes physiques. On ne saurait, en effet, lui attribuer le catarrhe utérin que présentait cette malade et que nous croyons devoir surtout rattacher à l'anémie et h raffaiblissement amené par une fièvre typhoïde survenant chez une femme syphilitique, soumise depuis près de deux mois à un traitement mercuriel.
Toutefois il faut reconnaître que chez les malades qui nous ont offert une rétroflexion et une pelvi-périlonile, nous avons rarement vu une amélioration aussi complète. Une seule de nos aulres malades, chez laquelle existait une rétroflexion avec abaissement de l'utérus aussi marqué que dans l'observation précédente, et des brides péritonéales nombreuses, stigmates d'une pelvi-péritonite puerpérale datant de quatre ans, présentait un état semblable ; elle ne ressentait absolument aucune douleur ni aucune pesanteur dans le bas-ventre; les règles étaient régulières, elle n'avait pas de catarrhe utérin, ni de leucorrhée quelque fatigante et peu hygiénique que pût être son existence. Cette femme, en un mot, n'éprouvait absolument aucune gêne et n'était entrée à Lourcine que pour un chancre induré de la fourchette.
Les autres malades avaient toutes au contraire des douleurs plus ou moins marquées, mais il faut dire que nous les avons observées soit pendant la période aiguë, soit pendant la période subaiguê ou les rechutes de leurs pelvi-péritonites. C'est seulement dans ces périodes que nous avons constaté les symptômes graves que l'on regarde comme signes de la rétroflexion. Elles avaient toutes de la pesanteur dans le bas-ventre et sur le fondement, ces souflrances augmentaient par la marche et la moindre fatigue ; deux d'entre elles ont eu des douleurs de névralgie sciatique; six des élancements dans le rectum, et des douleurs très vives lors de la défécation ; deux seulement, mais pendant un très court espace de lemf»s, ont ofl'ert des envies très fréquentes d'uriner et un peu de douleur lors de la miction ; enfin six de ces malades avaient de vives douleurs de reins aux époques menstruelles. 11 est vrai que ce dernier phénomène avait précédé la flexion et la pelvi-péritonite chez deux d'entre elles, et que chez trois aulres les douleurs dysménorrhéiques ont disparu après leur guérison. Je ne ferai que signaler les mé-
trorrhagies qu'ont eues trois malades, parce qu'elles me paraissent tenir à la pelvi-péritonite et n'avoir aucun rapport avec la flexion utérine. Je me hâte d'ajouter que tous ces symptômes ont dis* paru avec la guérison même très incomplète de leur péritonite pelvienne ; mais alors la marche, lorsqu'elle durait trop longtemps, ramenait ordinairement un peu de pesanteur dans le bas-ventre, chez quelques-unes des tiraillements dans les reins et la sensation d'un poids sur le fondement. Toutes ces malades sont restées sujettes à une constipation assez prononcée ; j'insiste sur ce fait qu'on a signalé et qu'on a même cherché à utiliser pour la guérison de la rétroflcxion, parce qu'on a voulu l'expliquer par la compression exercée sur le rectum par le fond de 1 utérus, et que cette explication me paraît inacceptable, car il est facile de s'assurer par le toucher rectal que cette compression n'est jamais assez prononcée pour mettre obstacle à la défécation. L'inertie du rectum et de l'S iliaque me semble bien plutôt explicable par les nombreuses adhérences qui se portent de l'utérus et de ses annexes à l'intestin (1). Je dois noter pour finir qu'aucune de nos malades n'a conservé de gêne dans la miction.
Ces symptômes, du reste, étaient loin d'être également marqués chez nos diverses malades ; chez trois d'entre elles ils étaient si peu sensibles qu'il a fallu attirer leur attention sur ce point pour qu'elles en rendissent compte ; chez une quatrième ces symptômes, assez gênants à cause de sa profession (cuisinière), n'auraient pas suffi cependant pour la déterminer à entrer à Thôpital, si elle n'eût contracté la syphiUs. Deux d'entre elles seulement étaient assez incommodées des souffrances qu'elles ressentaient dans le bas-ventre, par suite du travail fatigant auquel elles étaient obligées de se livrer, pour être entrées uniquement à cause d'elles à l'hôpital, bien qu'au repos elles n'eussent aucune douleur; chez ces malades la pelvi-péritonite était résolue depuis assez longtemps , mais elle laissait subsister des traces très appréciables et elle avait eu plusieurs récidives. Aucune de ces malades d'ailleurs n'était parfaitement guérie de son affection utérine à sa sortie de l'hôpital, toutes conservaient encore un catarrhe utérin assez considérable. Cet écoulement existait depuis
(1) Cossy, mémoire déjà ciléf t. UI des Mémoires de la Société médicale d'obser»
la première menstruation chez une de nos malades qui présentait la plupart des signes de la scrofule, chez une deuxième seulement depuis la vaginite qui avait déterminé Tinflammation de la séreuse pelvienne, enfin, chez les six autres, il existait depuis leur accouchement. Il faut rattacher à ce catarrhe les ulcérations du col que présentaient quelques-unes de ces malades, mais quelques-unes seulement, car deux n'en offraient point, et, chez trois autres, ce symptôme n'avait aucune valeur parce que ces ulcérations étaient chancreuses dans deux cas, de nature blennorrhagîquc dans le dernier.
Un symptôme bien plus important c'est l'augmentation de volume de l'utérus qui existait chez toutes nos malades et était surtout très marquée chez les deux femmes qui n'ont obtenu qu'une médiocre amélioration; rhystéromètre chez elles pénétrait jusqu'à 7 à 8 centimètres. Ce fait nous permet d'établir que dans ces cas, comme dans les antéflexions et les diverses versions, c'est surtout à l'affection de l'utérus qui a déterminé la pcrilonilc, cl aux retours fréquents des congestions utérines, qu'il faut rapporter les douleurs et les symptômes divers qui persistent souvent pendant un temps si long après l'inflammation de la séreuse pelvienne.
Je n'ai pas Tintention d'insister sur les phénomènes physiques qui nous ont permis de reconnaître chez ces malades la réirotloxion et la trace d'anciennes péritonites; je me suis assez étendu dans le> diverses observations sur les signes fournis par le toucher pour (pie cela soit inutile. Je veux seulement faire remarquer l'imporLinco au point de vue diagnostique du peu de mobilité de l'utérus d'arrière en avant, qui est facile à déterminer, mais dont la recherche n'est pas toujours sans quelque inconvénient. Elle cause souvent des douleurs assez vives et un sentiment de tiraillement pénible, qut sont analogues h ceux que les malades éprouvent lorsqu'elles ont supporté quelque fatigue.
Dansées faits le toucher pratiqué, la femme étant couchée, nous a fait constater que la rétroflexion était tantôt simple, tantôt com* pliquéc de rétroversion. Dans le premier cas le col était seulement bas, et surtout paraissait beaucoup plus abaissé qu'il ne l'était en réalité, par le fait delà longueur du col, ce que démontre fort bien l'éloignement des culs-de-sac antérieur et postérieur, apprécié au
moyen des mesures que nous avons prises (1). Dans le second cas, c'esl-A-dire lorsque la rétrollexion se compliquait d'un certain degré de rétroversion > le col se portait alors assez en avant et paraissait beaucoup plus éloigné de Torifice vaginal, bien que le cul-de-sac postérieur restât toujours à la même distance (2). Mais, quelle que fut la position du col quand la femme était couchée, il se comportait toujours de la même façon quand elle étiût debout, il s'abaissait assez fortement en se plaçant exactement dans Taxe du vagin, et quelquefois il était alors assez abaissé pour être à 2 ou 3 centimètres de la vulve, bien que les culs-de-sac vaginaux n'eussent pas subi un abaissement proportionnel.
On a pu remarquer que dans le plus grand nombre des cas nous nous sommes servi de l'bystéromètre pour vérifier l'exactitude de notre diagnostic, et (jue, bien que nous ayons toujours pris le soin de tourner la concavité de l'instrument en arrière et de [lorter fortement le manche en haut, l'instrument éprouvait constamment quelque difficulté à franchir l'orifice cervico-ulérin, et causait à ce moment une sensation un peu pénible. En pénétrant ainsi, l'hystérométre diminuait un peu la flexion, mais comme je n'ai jamais essayé de retourner sa concavité en avant de façon à redresser brusquement la flexion, j'ai constaté chaque fois que ce redressement incomplet ne s'était pas maintenu les jours suivants. Il est donc juste de reconnaître que, si cet instrument n'a pas entre mes mains amené le redressement de la rétroflexion, c'est que je n'ai pas cherché à l'obtenir au risque d'accidents sérieux. Je ne me suis servi, je dois le dire, de l'hystérométre que comme d'un moyen d'étude et de diagnostic, mais son emploi n'est point absolument nécessaire pour y arriver, et je crois par conséquent devoir en rejeter l'usage dans ces cas. Cependant je ne proscris pas son emploi d'une manière absolue, nous allons voir qu'il
(I) Les mesures prises alors donnent en moyenne comme distance de roriHce vaginal :
Au col 36 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur. ...... 49 ~-
Au cul-de-sac postérieur 59 —
(2; Les mesures prises alors donnent en moyenne comme distance de roriflcc vaginal :
Au col 42 millimètres.
Au cul-de-sac antérieur 61 —
est presque indispensable, ou du moins qu'il a rendu de très grands et véritables services dans l'étude des abaissements de Tutérus et des allongements hypertrophiques du col, qui nous reste à présenter.
ABAISSEMENT DE L'UTÉRUS
Jusqu'ici je ne me suis occupé que des déplacements de l'utérus qui ont lieu soit suivant les diamètres antéro-posléricur ou transvcrsc du bassin (versions), soit suivant son axe (flexions); mais, oulre ces déviations, on a conslalé de tout temps que le col et le corps de la matrice peuvent s'abaisser, ou dans quelques cas rares occuper au contraire une position plus élevée qu'à l'état normal.
C'est à peine si je dois signaler l'élévation de l'utérus, parce que cette déviation est presque constamment symptomatique d'affections toutes spéciales. Tantôt cette ascension est physiologique et résulte du développement de l'utérus contenant un produit de conception; tantôt au contraire elle est pathologique et résulte alors soit d'adhérences morbides, soit de l'entraînement de l'utérus au-dessus du détroit supérieur parle développement de tumeurs dans les parois de l'utérus, comme les corps fibreux, ou dans les annexes de l'utérus, comme les kystes de l'ovaire. Dans tous ces cas l'élévation de l'utérus n'est qu'un symptôme accessoire et par conséquent ne mérite pas d'être étudié séparément des afl'eclions qui le produisent. En dehors de ces conditions toutes particulières je n'ai observé l'élévation de l'utérus que chez trois malades. Deux d'entre elles étaient d'une taille remarquable, chez elles le vagin avait une longueur proportionnée à leur stature, et l'utérus comme les culs-desac vaginaux, était très élevé, comparativement à ce qu'on observe habituellement. Chez la troisième malade dont nous avons donné plus haut l'observation (1), le col et les culs-de-sac vaginaux étaient situés très haut ('2), et le vagin avait une longueur inaccoutumée, bien que cette femme n'eut qu'une taille moyenne; cette malade, comme les deux autres, n'éprouvait aucun trouble dans les fonc-
(1) Voyez obs. XH, du mémoire précédent, p. 126.
(2) Le col était distant de roriflce vaginal de 75 millimôtres, le eul-de-sac postériear de 85 millimètres et le cul-de-sae postérieur d*au moins il centimètres
lions utérines, et l'élévation de Tutérus m'a paru être une très légère anomalie congénitale et ne pas mériter une étude particulière.
' Mais il doit en être tout autrement de Tûbaissement de l'utérus qui est, sinon très commun, au moins assez fréquent. 11 peut présenter divers degrés que Ton désigne sous les noms d'abaissement, de chute ou de prolapsus incomplet ou complet de l'utérus, suivant que le col est situé plus bas que son niveau ordinaire, suivant qu'il atteint l'orifice vulvaire, suivant qu'il forme au-dessous une saillie assez considérable, ou suivant enfin que le fond de l'utérus lui-même descend au-dessous de cet orifice. Les abaissements un peu considérables, très rares chez les femmes encore jeunes, ne s'observent un peu fréquemment qu'à un âge ordinairement assez avancé. Cela explique pourquoi aucun cas d'abaissement un peu considérable n'est noté dans notre relevé statistique de l'hôpital de Lourcine, et pourquoi les seules observations de déviation très marquée de celte espèce, que nous avons pu recueillir, ont été prises dans les divers services hospitaliers dont nous avons été chargé depuis.
Cependant il serait inexact de dire qu'aucune des malades que nous avons observées à Lourcine n'a présenté d'abaissement de l'utérus; nous trouvons, dans nos relevés de cet hôpital, que dix malades avaient le col de l'utérus éloigné de l'orifice vaginal de 20 à 35 millimètres seulement, et offraient ainsi des exemples d'abaissements, mais d'abaissements peu considérables. Je dois indiquer ici qu'il faut tenir compte non-seulement de la distance qui sépare le col utérin de l'orifice vulvaire, mais aussi de la distance des culs-de-sac vaginaux, si l'on ne veut pas commettre l'erreur assez grossière de confondre avec l'abaissement de l'utérus tous les cas d'allongement de la portion sous-vaginale du col, qui sont assez fréquents. Nous reviendrons un peu plus loin sur ces faits qui se compliquent le plus souvent d'abaissement plus ou moins marqué de l'utérus que nous devons étudier d'abord dégagé de cette complication. En tenant un compte rigoureux de ce motif d'exclusion, nous trouvons que six de nos malades seulement ont présenté un certain degré d'abaissement. Chez la plupart d'entre elles l'abaissement n'élait pas le seul phénomène anormal, on constatait en même temps que lui une autre déviation et d'autres affections de l'utérus. Chez deux d'entre elles, dont nous avons déjà
parlé (1), on voyait conjoints à rabaissement de Fulcrus une antéversion très prononcée, une mobilité anormale considérable el des phénomènes de congestion utérine très marqués. Ces faits complexes sont peu propres, étudiés isolément de faits plus simples, à une solution bien nette, aussi ont-ils reçu, comme tous les faits du même genre, les interprétations les plus opposées. Ainsi Valleix (2), qui rapportait aux déviations utérines tous les symptômes observés dans ces cas, « regardait l'abaissement comme ne donnant lieu a aucun symptôme, tant que le col ne dépassait pas rorificc vulvaire, et liiisait même remarquer Tinnocuité vraiment surprenante de beaucoup de prolapsus utérins ». 11 en est résulté que, conséquent avec son opinion, il a complètement négligé de traiter dans ses leçons de rabaissement. Tout au contraire, M. Depaul (3) parait accordera l'abaissement de Tutérus une très grande importance qu'il dénie aux déviations utérines, ce qui Fa conduit à rapportera la première espèce de déplacement les symptômes qui étaient attribués à la seconde par Valleix. Pour moi, je crois que dans les cas du genre de ceux que j'ai cilés, Tantéversion, rabaissement et la mobilité anormale sont trois phénomènes symptomatiques des mêmes lésions, asscx mal déterminées à la vérité, et que ce serait commettre une égale erreur de donner la prééminence à Tun de ces phénomènes sur les autres, et de lui attribuer les divers symptômes que nous avons vus se rattacher surtout à des congestions utérines concomitantes. Chez nos quatre autres malades, une rélroflexion des plus marquées existait en même temps que l'abaissement. Deux d'entre elles n'avaient jamais souffert, bien que l'abaissement fût assez considérable pour que, chez l'une d'elles, le col pendant la station ne fût qu'à 26 millimètres de l'orifice vulvaire. Les deux autres, que nous avons observées pendant la période aiguë d'une pelvipéritonite, sont sorties guéries, et ne présentaient alors aucune douleur ; j'ai déjà signalé en m'occupant de la rétroflexion cette coïncidence d'un abaissement plus ou moins marqué de l'utérus, sans qu'il en résultât aucun trouble qui pût faire soupçonner TéUt
(1) Voyez obs. If, p. 488.
(2) Valleix, Procès-verbaux de la Société médicale d'observation, année 1851.
(3) Depaul, rapport à l'Académie sur le traitement des déviations utérines, in MoMtf deshôpitauXf 1851.
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anormal qu'offrait la matrice, je n'ai pas à y revenir. Mais si un abaissement peu considérable de l'utérus ne donne lieu à quelque symptôme que lorsqu'il existe en même temps une des complicalions que nous avons signalées et dont nous avons étudié assez longuement l'influence à propos des autres déviations utérines, il n'en est pas de même lorsque l'abaissement est plus prononcé, et que le col de Tutérus vient faire une saillie plus ou moins notable au dehors de l'orifice vulvaire.
Dans ces prolapsus il est nécessaire de distinguer trois variétés sur lesquelles M. Huguier a attiré avec beaucoup de raison tout spécialement l'allenlion. Aussi ai-je cru devoir étudier successivement et séparément le prolapsus ou l'abaissement de l'utérus sans allongement marqué de cet organe, son abaissement avec hypertrophie de la portion sous-vaginale du museau de tanche dont nous avons déjà dit quelques mots, et enfin les cas, beaucoup plus nombreux, d'abaissement de la matrice avec hypertrophie de la portion sus-vaginale du col utérin.
Bien que l'abaissement simple de l'utérus ne soit pas aussi com-* mun qu'on le croyait tout récemment encore, c'est-à-dire avant que II. Huguier eût attiré l'attention sur les allongements du col, les exemples cependant n'en sont pas complètement exceptionnels. Il survient tantôt lentement, tantôt au contraire brusquement. Sa production brusque est un fait assez rare et presque toujours traumatique, il faut ordinairement une chute, un effort violent pour la déterminer. Une sensation douloureuse accompagne alors le plus souvent l'accident, et le prolapsus, une fois produit, s'accroit de plus en plus. C'est surtout chez les femmes déjà âgées, comme dans l'observation que nous reproduisons en note (I),
(I) Huguier, Des allongements hypertrophiqiies du col de Vulérus. Paris, 1860, p. 10K
Chute complète de VuléruSj qui a commencé à s* opérer à Vdge de soixante et un ant^ à la suite d*un violent effort. — Oblitération de l'orifice supérieur du col.
Le 25 juillet 1813, entra à rhôpital de Lourcine, salle Saint-Bruno, n<> 1,1a nommée Cbarl. (M.-J.). âgée de soixante-dix ans, artiste peintre. Elle eut son premier et unique enfant à l'âge de vingt-six ans ; l'accouchement Tut facile et ses suites heureuses. Les règles, qui s'étaient établies sans soulTrances, cessèrent à cinquante ans. Elle n'avait jamais eu aucune incommodité, ni signe de descente, lorsque, dix à onze ans après la cessation des règles, elle fit un effort considérable et au-dessus de ses forces, en tirant un seau d'eau d'un puits à poulie. Elle sentit tout de suite craquer quelque chose dans le
qu'on observe des faits semblables. L'âge des malades, qui sont particulièrement exposées à cet accident explique pourquoi c'est surtout dans les cas de c<^ genre que l'on a trouvé l'orifice utérin oblitéré, et l'utérus aminci contenant une certaine quantité de mucus. 11 résulte également de cet âge des malades que le plus souvent dans ces cas le prolapsus de la matrice ne cause guère d'autres troubles que ceux apportés par le volume de la tumeur
bas-ventre; à l'instant même elle éprouva une vive douleur qui lui fit lâcher la corde. Elle fut obligée de s'asseoir ; la douleur avait le caractère de coliques ; elle dura près d'une heure. Elle ne se coucha pas pour cela, et le jour mémo la matrice apparut i l'entrée du vagin. Puis peu a peu elle est descendue davantage, et est arrivée au poin où elle est aujourd'hui. A deux époques différentes, et que la malade ne peut préciser, elle dit qu'il est sorti par le col de la matrice du sang et du pus.
Depuis quatre mois que la matrice est entièrement sortie, elle ne rentre plus. C'est à peu près de la même époque que date une ulcération qui a succédé à Tarrachement d'une portion d'épidermc qui s'était en partie détachée sous forme d'écaille. Cette ulcé* ration à fond rosé granuleux est peu profonde, elle est irrégulièrement ovalaire et courbée vers l'orifice du col. Elle a une longueur de 3 centimètres et une largeur de 2 cenliuièlres. Elle est recouverte d'une couche peu épaisse de pus grisâtre et est douloureuse seulement au toucher. Elle siège sur la partie antérieure et inférieure de la tumeur, à droite de l'ouverture du col, qui est obliquement dirigée en avant et à gauche; la commissure de ce côté est plus élevée que la droite. Cette ouverture du col a un centimètre d'étendue.
L'ensemble de la tumeur qui pend au-dessous de la vulve a la forme d'un ovoïde régulier sans aucune riie; la couleur est à peu près la même que celle de la peau. Elle a 7 centimètres et demi de long sur 5 de large. Le paroi antérieure du vagin est presque complètement renversée ; il n'en est pas de môme de la paroi postérieure. En soulevant et en renversant en avant la tumeur, on voit qu'il existe entre la partie postérieure de son pédicule et la fourchette un cul-de-sac qui remonte à près de 3 centimètres de profondeur. En palpant en tous sens le pédicule entre les doigts on n'y sent aucune partie renflée et résistante que l'on puisse comparer au corps de l'utérus. A I centimètre environ au-dessus de la vulve, on perçoit, au centre de la tumeur une substance molle, pâteuse, qui se continue avec le col utérin. Le toucher rectal donne la même sensation.
La vessie n'envoie qu'un petit prolongement dans la tumeur, le rectum n'en envoie pas.
Un stylet introduit dans l'oriflce du col pénètre au plus à 2 centimètres et demi.
La malade ne souffrait que lorsqu'elle restait longtemps debout ou se livrait à des efforts réitérés. La tumeur elle-même n'était douloureuse que lorsqu'elle avait été froissée pendant la marche. La miction et la défécation n'avaient éprouvé aucun trouble.
Sous rinfluence du ropos horizontal, de bains de siège émoUients d'abord, et ensuite astringents, l'ulcération se cicatrisa promptement ; la tumeur diminua de volume.
Le 14 septembre je la fls rentrer complètement sans douleur et avec facilité. Celle réduction s'opéra tout d'un coup et je la maintins réduite avec un pessaire ellipsoïde qui fut très bien supporté. A cette époque le stylet ne pénétrait plus dans la cavité du col ^u*à 2 centimètres. La malade sortit le 3 octobre dans tin très bon étAt.
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qui pend entre les cuisses, et qui, par suite des frottements aux-» quels elle est soumise, peut s'ulcérer et s'enflammer, enfin que ceux qui sont imprimés à la miction par le déplacement concomi^ tant de la vessie.
Le plus souvent la chute de l'utérus survient lentement, mais alors le plus habituellement à un âge moins avancé que les procidences brusques, et très souvent peu de temps après un ou plusieurs accouchements. Dans ces cas l'accouchement a été tantôt pénible, et l'utérus, plus ou moins tiraillé, a été abaissé jusqu'à la vulve; tantôt au contraire l'accouchement a été simple et naturel, mais il avait été précédé de parturitions plus ou moins nombreuses. Dans l'une et l'autre de ces circonstances, ce n'est habituellement que lorsque la malade s'est levée et a commencé à marcher que le col de la matrice s'abaisse jusqu'à l'orifice vulvaire, surtout lorsque les femmes ont repris leurs occupations peu de jours après la déli-^ vrance et qu'elles sont astreintes à des occupations pénibles et fatigantes.
Au début l'abaissement est très incomplet, le col n'arrive que jusqu'à l'orifice vulvaire pendant la station, et rentre plus ou moins complètement dans le vagin par le repos au lit; dans cet état les femmes soufl'rent souvent assez peu pour que la tumeur s'accroisse sans qu'elles y prêtent grande attention. Quelquefois au contraire, et assez fréquemment même à un moment peu éloigné de l'accouchement, les malades ressentent des douleurs dans les reins, ou les aines, et éprouvent une pesanteur très marquée vers le siège ou vers la vulve, et sont tourmentées de petites douleurs sourdes et continues, comme de fausses envies qui semblent les inviter à pousser au dehors. Ces douleurs que l'on rencontre dans les prolapsus, qui suivent de près la parturition, accompagnent toujours cet ètatcongestif postpuerpéral de l'utérus, qui empêche cet organe de reprendre son volume primitif. J'ai cru devoir insister sur l'existence de ces douleurs toutes spéciales, bien qu'elles ne doivent pas être attribuées au prolapsus utérin, parce qu'elles servent à expliquer l'un de ses modes de formation. En efl'et l'accouchement, comme l'a fait remarquer avec beaucoup de raison M. Legendre (1), amène la chute de l'utérus de deux façons bien différentes l'une de
(I) Legendre, Thtsepour le concours de Vagrégaiion, Paris, 1860.
l'autre. 11 agit, irunc part, mécaniquement en tiraillant et allongeant les ligaments suspenseurs de Tutérus, en distendant le périnée, le vagin etTouverlure vulvaîre, et d'autre part, pathologiqucmenl, en faisant naître un état congeslif ou inflammatoire chronique de Tulérus et des tissus environnants qui favorise son abaissement et dont ces douleurs spéciales sont Tun des symptômes. _ Une fois la col ainsi abaissé, et ayant atteint rorifice vulvaire, Tutérus descend de plus en plus, alors au bout d'un temps plus ou moins long, si Tart n'intervient pas, le prolapsus devient complet. Cette évolution des dernières périodes du prolapsus se fait tantôt lentement, petit à petit, sous l'influence des fatigues et des efforts causés par la profession des malades, en particulier par celle de blanchisseuse, ou sous l'influence des congestions répétées de l'utérus, quelquefois même simplement sous l'influence de la congestion périodique menstruelle, qui augmente le volume de la matrice, la rend plus sensible, et souvent même irréductible. Tantôt cette évolution est notablement accélérée par un efibrt violent, une chute, ou par des affections intercurrentes telles qu'une diarrhée, une bronchite, qui suscite un accroissement rapide de la tumeur, l'une par les efforts de défécation, l'autre par les secousses que la toux détermine. L'observation suivante que nous empruntons au mémoire de M. Huguier permet de suivre ces deux modes d'évolution du prolapsus utérin ; nous l'avons choisie de préférence à toute autre parce que les symptômes y sont longuement énumérés et que la description circonstanciée de la tumeur, de ses caractères et des moyens d'exploration employés pour le diagnostic, nous évitera de revenir sur ce sujet.
Observation IX. — Chute complète de Vutérm sain allongement et sans lésions, soit de cet organe, soit des parties environnantes.
Le U octobre 1858 s'est présentée li ma consultatîou derhôpîlal Beaujon, la nommée Chop... (Mad.), âgée de cinquante ans, blanchisseuse, qui était entrée dans mon service le 9 octobre 1856 pour se faire soigner d'une chute incomplète de Tulérus, et de divers accidenis.
Celle femme rapporte qu'elle exerce la profession de blanchisseuse depuis Tâge de quinze ans ; qu'elle fut réglée à quatorze ans sans accidents; les règles out toujours été très régulières et abondantes, ont constamment dotx^
sept à huit jours. Il y a deux jours elle les avait encore. Depuis le moment où la matrice a commencé h sortir, elle a perdu plus de sang h chaque époque menstruelle qu*auparavant.
Elle a eu cinq enfants; le premier à seize ans, le dernier à trente-huit ans. Tous ses accouchements se sont faits naturellement. Elle commit l'imprudence de se lever après chacun d'eux du cinquième au sixième jour, et de reprendre ses travaux fatigants au bout de douze ou treize jours.
Il y a douze ans, six semaines après son dernier accouchement, elle éprouva de la pesanteur vers la partie et sur le périnée, des douleurs dans Tâinc droite. Elle sentit, en introduisant le doigt dans la partie, le col de la matrice vers rentrée du vagin. Des douleurs se firent sentir sur le siège, et le col utérin commença à paraître dans l'ouverture vulvaire, puis de jour en jour le prolapsus devint plus manifeste. En 1856, elle eut une diarrhée chronique et une toux opiniâtre ; ses douleurs devinrent beaucoup plus vives. Ce fut à ce moment qu'elle entra dans mon service. Elle était alors très amaigrie et son teint était jaune terreux.
Après avoir combattu pendant près de cinq mois la diarrhée et la toux, et placé à cette femme le pcssaire de M Hervez de Chégoin, je la renvoyai.
Elle reprit son travail. Les eiïorts de la toux, qui repaïut, chassèrent le pessaire ; la matrice sortit de nouveau.
Aujourd'hui, lorsque cet organe n'est pas maintenu dans le bassin à l'aide d*un chaniïoir ou d'une pelote vulvo-périnéale fixée à une ceinture hypogastrique, il forme au-dessous de la vulve une tumeur qui a la forme et le volume d'un gros citron. I.e vagin est complètement renversé ; ses parois sont souples, douces et humides, ce qui tient à ce que la malade maintient la tumeur autant que possible réduite. Cette tumeur a une longueur de 9 centimètres en avant comme en arrière, et une largeur de 7 centimètres. Elle est d'un rouge assez intense, qui tranche nettement sur la teinte des parties voisines.
Le museau de tanche qui est au sommet de la tumeur, oITre l'aspect et le volume qu'il a habituellement chez les femmes qui ont eu beaucoup d'en-* fants. Il est d'un rouge un peu plus vif que celui du reste de la tumeur. Son orifice se pré.sente sous la forme d'une fente qui a une longueur d'un centimètre et demi.
Lorsque l'on palpe la tumeur, on sent que le pédicule est creux. Pincé d'avant en arrière, entre les doigts, il est facile de reconnaître que l'on n'a saisi que les parois vaginales et un petit prolongement de la vessie. Si l'on serre ces parties avec une certaine force, on fait naître la sensation du besoin d'uriner, sans cependant causer de douleur. Au-dessous de cette partie, à 2 centimètres de l'ouverture vulvaire, on reconnaît au centre de la masse un corps ferme et résistant, douloureux à la pression, qui présente tous les caractères de l'utérus, et qui se continue en bas avec la portion sous-vaginale da
col. On a, au reste, tout de suite la certitude que ce corps n'est autre que Tutérus, rhystéromètre ne pénètre qu'à 6 centimètres et demi, et l'on perçoit le fond de l'utérus, ainsi que l'extrémité de l'instrument, au-dessous du pédicule saisi entre les doigts.
Par le toucher rectal, il est également facile de reconnaître le fond de l'utérus dans la tumeur et de suivre l'hystéromètre dans tout son parcoure II y a plus, le doigt dirigé horizontalement en avant de la ligne médiane passe par-dessus le fond de l'utérus pour venir soulever la paroi antérieure do vagin. Ce fait me dispensa d'introduire une sonde dans la vessie. Les doigts sentent parfaitement qu'un prolongement de ce réservoir existe seul dans la partie antérieure de ce pédicule. La paroi du rectum fait dans la cavité péritonéo-vaginale une saillie de 2 centimètres environ.
Le corps de l'utérus a subi une .légère rétroflexion qui se laisse facilement redresser ; on ne sent pas les ovaires dans la cavité vagino-péritonéale, mais de chaque côté, partant des angles de l'utérus, on trouve une corde qui se dirige eu dehors et en haut vers le détroit supérieur du bassin. Cette corde m'a para évidemment formée pr les ligaments de l'ovaire, les ligaments ronds et les trompes. Après la réduction de la tumeur, il ne m'a plus été possible de la retrouver. La fourchette et le périnée n'ont subi aucune déchirure. La vuhe est très dilatée. C'est sans doute là une des raisons pour lesquelles tous les pessaires que la malade a essayés n'ont pu rester en place et maintenir la tnmeor réduite, mais ils ne l'ont jamais fait souiïrir.
Troubles physiologiques. — La malade sait parfaitement (car elle l'accose d'elle-même) que le centre de la tumeur est plus sensible que la surface, que cette partie centrale est même quelquefois douloureuse, quand elle s'assied par exemple, ou lorsque la tumeur est heurtée et fortement secouée dans an brusque mouvement. Quelques jours avant les règles et pendant leur durée cette partie devient plus sensible, plus chaude et plus volumineuse. Si alors elle veut faire rentrer son prolapsus, ce qu'elle fait habituellement avec facilité et sans souffrances, elle ne réussit que difficilement et avec des douleurs pins ou moins vives. Il arrive même parfois, si surtout elle a fatigué à cette époque, que ces douleuf^s soient assez intenses pour qu'elle ne poisse obtenir cette réduction, et elle est obligée pour l'opérer d'attendre que le mouvement menstruel soit complètement terminé. Les règles qui durent encore, bien que la malade ait cinquante ans bien révolus, sont plus abondantes qu'à l'état normal. Elle n'a pas de flueurs blanches.
La miction est fréquente et en général facile, seulement l'urine, en sortait du méat urinaire, au lieu de s'écouler en jet unique et régulier, s'éparpille et gerbe qui inonde la tumeur et les parties environnantes. La défécation s'eié* cute ordinairement sans difficulté; mais lorsque la tumeur est sortie dépoli plusieui^s joui^, qu'elle augmente de volume, la miction et la défécation soat difficiles et quelquefois impossibles, la première surtout. Pour exécuter cette
fouciion, la maladç eut obligée de peser sur la tumeur avec les mains. Pour faciliter révacualion des matières fécales, elle est dans la nécessité de ramener en haut et en avant la tumeur qui, dans la position accroupie, est rejetée en bas et en arrière contre Touverture anale qu'elle oblitère. Peut-être aussi^ par ce mouvement d'élévation et de bascule qu'elle fait éprouver à la tumeur, le corps de Tutérus vient-il exercer une pression sur la partie antérieure de Textrémité inférieure du rectum et faciliter la sortie des matières. £n tout cas ce mouvement doit un peu redresser la courbure anormale que toute chute de Tutérus et renversement complet du vagin impriment au rectum.
Quand elle veut rester debout et travailler sans que la matrice soit réduite et maintenue, elle est sans force, puis bientôt elle éprouve un malaise dans le ventre, ensuite un sentiment de tiraillement qui part de la région épigastrique et ombilicale. Ce sentiment se convertit en une véritable douleur ; une sueur froide couvre son visage, et elle sent qu'elle va se trouver mal, si elle ne se hâte de se coucher et de remonter sa tumeur. Deux ou trois fois déjà elle a perdu complètement connaissance.
Je réduisis assez facilement la tumeur ; cependant je rencontrai quelque difficulté pour engager et faire passer dans l'ouverture vulvaire le corps de l'utérus. Mais une fois que cette partie eut franchi l'entrée de la vulve, le reste de la matrice rentra spontanément, m'échappa des doigts pour se porter dans le bassin, à la manière d'une hernie intestinale que l'on réduit et qui vous échappe, sitôt que la plus forte partie de l'intestin a franchi Tanneau. Il ne restait plus hors de la vulve que l'extrémité inférieure du vagin encore renversée et que la moindre pression remit à sa place. Je pus remonter très haut l'utérus, c'est-à-dire jusqu'à sa situation normale, sans faire éprouver à la malade aucun tiraillement, aucune douleur, elle éprouvait au contraire uô bieu-être sensible. Dans celte réduction très complète, l'utérus n'éprouva aucune déviation.
Cette observation m*a paru d'autant plus intéressante que rare* ment on trouve notés avec autant de soin les divers troubles phy-i siologiques. De ceux-ci quelques-uns, tels que La sensibilité de la tumeur quand elle est heurtée, ou lors des mouvements brusques, sont si généralement connus et si faciles à comprendre qu'ils ne méritent pas qu'on s'y arrête. D'autres sont plus importants : c'est la * sensibilité de la tumeur à l'époque des règles, son augmentation de volume, la difficulté de la réduction à cette époque et surtout l'abondance excessive des règles depuis l'abaissement de l'utérus; ils montrent combien cet abaissi^ment excessif favorise la congestion de l'utérus et entrave la circulation utérine. Mais le fait le plus curieux
de cette observation est sans contredit la faiblesse, le malaise avec tiraillement épigastrique poussé quelquefois jusqu'à la syncope, que ressentait cette malade toutes les fois qu'elle voulait travailler et même rester debout sans que la matrice fût maintenue réduite. Ce qu'il y a surtout d'intéressant, c'est que ces accidents disparaissaient complètement lorsque la matrice était seulement maintenue au niveau de l'orifice vulvaire, et par conséquent lorsqu'elle était encore très notablement abaissée et n'était nullement revenue à sa position normale. On a quelquefois noté des accidents semblables au moment même où se produit la chute de l'utérus lorsqu'elle résulte d'un effort brusque ou d'une chute, lorsqu'elle survient en quelque sorte instantanément ; mais il est rare de les voir persister aussi longtemps avec une intensité semblable à c^Ue qu'ils ont conservée dans cette observation. Ce malaise avec faiblesse poussée presque jusqu'à la syncope est du reste assez facile à comprendre, puisqu'il s'observe également chez quelques-unes des personnes affectées de hernies volumineuses, non réduites, ou de tumeurs hémorrlîoïdales d'un volume un peu considérable.
La défécation est ordinairement gênée par la présence de la tumeur, quelquefois môme par la déformation du rectum qui envoie une sorte de prolongement dans la tumeur qui adhère à la paroi postérieure du vagin et est descendue avec elle, d'où résulte une constipation opiniAtre. On peut observer quelques autres troubles intestinaux analogues à ceux qui se produisent dans les hernies volumineuses, lorsque plusieurs anses intestinales (fait d'ailleurs très rare) sont contenues dans la tumeur extra-vulvaire.
La miction est en général beaucoup plus entravée que la défécation, on peut facilement se rendre compte de ce trouble fonctionnel par le déplacement du méat urinaire, et par rentraînemenl d'une portion de la vessie dans la tumeur. Tantôt l'excrétion est seulement gênée par la position du méat urinaire, et alors l'urine, comme dans l'observation précédente (1), est rendue en un jet qui s'éparpille sur la tumeur et les cuisses et devient une cause d'irritation continuelle. D'autres fois le besoin d'uriner devient très fréquent, et constitue une véritable infirmité ; quelquefois même il existe une véritable incontinence d'urine et en môme temps la sla-
(l) Voyez obs. IX, p. 620.
gnalion d'une certaine qunnlilé de ce liquide dans la porlion dé* clive cl lierniée de la vessie qui peut devenir le siège de calculs, parfois très nombreux, comme dans l'observalion que nous transcrivons (l).
Observation X. — Chuic complète de Vulérus, — Calculs vcstcaux, —
Cystotomic ui^éthro-voginale.
Le 6 mars 1842, i^Iarie I.eroy, âgée de cinquante et un ans, est couchée aa n* 3 de la salle Saint-Jean, service de M. Biandin, à riiôiclDieu.
Cette femme, d*une forte constitution, n*a jamais fait de maladies graves; réglée dès Tâge de treize ans, il n'y a que deux ans qu'elle a cessé de l'être. «Elle a eu un enfant à dix-neuf ans; son accouchement fut naturel et cependant cVst de celte époque que date la maladie qu'elle présente aujourd'hui. La matrice avait éprouvé un léger abaissement qui augmenta graduellement sans que la malade \ fit aucune alleniion. Au bout de dix ans, la matrice était descendue au point de faire saillie à l'ouverture de la vulve. C'est alors que la tumeur formée par l'utérus commenç;) à faire hernie au dehors, augmenta rapidement de volume et s'nccoin])agna de quelques accidents, teU que difficulté dans la marche, inconiineuce complète d'uriue, douleurs vives dans la tumeur, mais surtout dans le bas-venhv. Malgré ces accidents qui existent depuis vingt ans, la malade ne s'est jamais occupée de sa maladie, n'a consulté personne, et aujourd'hui encore c'était pour une maladie de poitrine qu'elle
entrait à l'hôpital.
Etal actuel, — La malade porte entre les cuisses une tumeur de la grosscin* d'une tête de fœtus à terme, tumeur embrassée supérieurement par les grandes lèvres, arrondie inférieurement et présentant dans ce point une ouverture transversale que l'on reconnaît facilement pour l'orifice du museau de tanclie ; l'enveloppe de cette tumeur est formée par le vagin retourné en doigt de gant et dont la muqueuse oiïre Faspect épidermique. Rénitente dans sa partie inférieure, cette tumeur est fluctuante à sa partie supérieure où elle présente entre deux replis cutanés, vestiges des petites lèvres, l'oriûce de l'urèthre par lequel s'écoule un liquide séro-purulent d'une horrible fétidité. Uii stylet introduit par l'urèthre ne peut pénétrer à plus d'un pouce environ et se trouve arrêté par un corps dur; ce cathétérisme, plusieurs fois renouvelé fait connaître la présence de plusieurs calculs contenus dans la vessie qui a été entraînée dans le déplacement de l'utérus, et c'est elle qui, située à la partie supérieure et antérieure de la tumsnr, donne dans ce point la sensation de fluctuation. En pressant légèrement la partie |X)S(érieurc et supérieure de
(I) Bulletins delà Société anatomiquCf annco XVII, p. I i9.
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cette tumeur, on produit un bruit de gargouillement qui dénote la présence d'anses intestinales engagées dans le cul-de-sac que forme )e vagin renversé. L'urine purulente, d'une odeur extrôinement fétide, 8*écoule goutte à goutte et par regorgement ; les douleurs vives que ressent la malade sont toutes rapportées à la partie supérieure de la tumeur, c'est-à-dire à la vessie remplie de calculs.
L'état général de la malade est assez grave ; la peau est légèrement jaunâtre; les pommettes sont colorées; langue sèche; anorexie; toux légère; point de douleurs dans la poitrine; crachats légèrement rouilles ; dyspnée. Âo niveau de la partie inférieure du poumon gauche et en arrière, matité presqae complète; un peu de râle crépitant et de souffle tubaire.
Les bruits du cœur sont faibles et accompagnés d'un léger bruit de frottement systolique à roriginc de l'aorte ; le pouls est misérable, presque imperceptible, les extrémités sont un peu froides. Application d'un large vésicatoire sur le côté gauche de la poitrine.
La maladie reste stationnaire ; l'état général de la malade paraît plus satisfaisant. Tous ces accidents du côté de la poitrine paraissent à M. Blandio reconnattre pour cause la présence de la tumeur. En eiïet, cette femme ne peut se coucher autrement que sur le dos, et les symptômes du côté des poumons paraissent dus à une légère hypostase de cet organe; la vessie, vivemeot enflammée, remplie de calculs, peut causer la Gèvre et les différents phénomènes de réaction. Il est donc indispensable de débarrasser celte femme des calculs que contient sa vessie ; peut-être mOme sera-til possible de faire rentrer cette tumeur dont la réduction est rendue impossible par le volume des calculs. L'opération à pratiquer pour la cystotomic est au reste fort simple, et M. Blandin l'exécute ainsi, le 9 mars 1862 : il introduit dans l'urèthre one sonde cannelée, la fait pénétrer dans la vessie de haut en bas, conduisant alors un bistouri droit sur la sonde^ il incise de haut en bas la vessie et la paroi supérieure du vagin qui forme l'enveloppe, dans la longueur de 3 centimètres environ. Une quantité considérable de pus s'écoule de la vessie. Introduisant alors de larges tenettes, M. Blandin retire une masse énorme de calculs mons et blanchâtres qui remplissaient la vessie tout entière : au milieu de cettt masse comme plâtreuse se trouvent quelques calculs h facettes et du volanie d'une petite noix. Toute la masse pierreuse paraissait formée de phosphate de chaux et remplissait presque une palette à saignée. Après l'extraction des calculs, plusieurs injections sont faites dans la vessie.
La malade a fort bien supporté l'opération et n'a que peu souffert
Le 10. — La malade a bien dormi toute la nuit; elle ne ressent aocaoe douleur dans la tumeur qui a diminué de volume.
Le 12. —Elle se plaint de douleurs dans le bas-ventre, partant de la turoeor et se continuant dans les ligaments larges; la pression augmente les dpulean; le pouls est peu fréquent, mais très faible. Cataplasmes sur le veoirt.
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I.e13. — La tumeur a augmenté de volume, est devenue douloureuse. Les douleurs du ventre se sont étendues et ont augmenté d*intcnstlé. Au niveau de Thypochondre droit et à la partie inférieure de la poitrine du même côté» existe uni) matité complète, due certainement à un épanchement pleuré* tique ; le foie refoulé déborde les fausses côtes. (Application d*un large vésicatoire sur le thorax.)
Le \U. — Prostration générale; ûèvre accompagnée de frisson; fatles abattu ; face terreuse. La plaie de la vessie ne laisse plus couler que quelques gouttes de pus. Nausées et vomissements.
La nK)rt arriva dans la nuit.
Autopsie^ quatorze heures après la mort, — Roideur cadavérique très prononcée.
Thorax, — Les deux plèvres sont distendues par une quantité assez considérable de sérosité trouble. I^ surface des poumons vers les lobes inférieurs est recouverte d'une couche pscudo- membraneuse de nouvelle formi^lion et peu adhérente. Tout le bord postérieur du |)oumon gauche est le siège d'une l^ère hypostase; le lobe inférieur oITre à sa surface plusieurs bosselures, dures, qui, divisées ont présenté Tapparence d'un tubercule noirâtre formé par une extravasalion de sang veineux, premier degré de la formation d'abcès métastatiques. Le poumon droit offrait les mêmes altérations ; quelques-uns de ces tubercules noirâtres étaient déjà suppures. Ce poumon offrait en outre à sa superficie un grand nombre de traînées jaunâtres, circonscrivant des espaces lozaugiques, et occupant manifestement les espaces interlnbulaires ; la dissection a fait reconnaître que ces traînées étaient des vaisseaux contenant du pus, et d'après leur position, on ne peut guère douter que ces vaisseaux ne fassent le? lymphatiques superficiels du poumon remplis de matière purulente. U. Blandin a déjà remarqué cette altération dans des cas d'infection purulente.
Cœur, — Hypertrophie considérable du ventricule gauche; rétrécissement de Torifice aortique.
Abdomen, — Épanchemeni de matière séro-purulente entre les circonvolutions intestinales. Légère rougeur du péritoine. La rate n'est point gonflée, mais elle offre à sa surface une bosselure noirâtre fournie par un épanchement de sang veineux. Le foie est considérable, saillant sur le boixl des fausses côtes. Il est le siège d'une forte congestion, et présente comme les poumons et la rate des épanchements de sang veineux.
Examen des parties contenues dans la tumeur, — Dans le cul-de-sac formé [>ar le vagin retourné et derrière l'utérus sont descendues plusieurs anses intestinales, mais qui n'ont contracté aucune adhérence, leur surface externe est rbn rouge assez vif. £n glissant la main à la place qu'occupaient les anses intestinales, on sent à la partie antérieure et inférieuremenl la matrice qui a x>mplétement abandonné le petit bassin ; les annexes de l'utérus ont cepen- ]ant conservé à peu près leur place normale. En avant encore, mais au-dessus
(le Tutéras, se trouve la vessie qui a éprouvé un mouvement de bascule ; sa pnrlie la plus supérieure seule n*est pas entièrement comprise dans la tumeur; elle a dû être retenue par l'ouraque. Le péritoine qui tapisse cette yasie excavation, est rouge et oiïre les traces d'une vive inflammation. . La tumeur vue à Texléricur présente les mêmes caractères que nous avons décrits ; la surface seulement est ridée. L intérieur de la vessie contient une petite quantité de pus ; sa capacité est moindre que dans Tétat ordinaire, la muqueuse est rouge et racornie.
J'ai rapporté ce fait non-seulement à cause de Texistence cher celle femme de calculs qui ont nécessilé Topéralion à laquelle elle a succombe, mais aussi parce que rautopsic a permis de conslalcr que dans le cul-de-sac formé par le vagin relournc, et en arrière de la matrice, se li^ouvaicnl plusieurs anses intestinales, fait dont rexislence a été niée tout récemment (I). La présence de calculs vésicaux coïncidant avec un prolapsus utérin n'est pas un fait excessivement rare, mais il a été diversement interprété. Ainsi Ruyscli affirme sans hésiter. que chez la malade dont il rapporte l'ebservation (2), les calculs ont existé avant que la vessie fit partie de la tumeur; leur présence a nécessité, selon lui, des efforts plus grands, plus souvent répélés pour l'expulsion de Turinc, et ces cIToiis ont élé la cause du déplacement consécutif du réservoir urinaire. M. le professeur Gossclin, dans un rapport fait à la Société analomique sur Tobscrvalion de M. Ferra (3), combat celte manière de voir; pour lui l'union intime du bas-fond de la vessie ne permet pas d'aJmellre que la tumeur ait pu exister sans que la vessie en fit partie: en conséquence, il attribue la formation des calculs à la gène que le déplacement de la vessie apporte à ses fonctions. Celle explication est très plausible et peut s'appliquer à un certain nombre de cas, i l'observation de M. Ferra et au fait rapporté par M. Durand-Fardel, que nous reproduisons en note (â), mais je crois qu'on aurait lorl
(1) Ilugjuier, op. ci7., p. 86.
(2) Ruysch, Obs. an ai. chirurgie. Cenluria,
(3) OosseWn^ Société an atomique y année 1842, p. 155.
(4) liulletins Société analomique, 1838, 13^ année, p. 304.
M. Durand Fanlel met sous les yeux de la Société les or„'n:ies génilo-ui inaires d'«of femnne âgée de soixaulc-dix ans, moric de pneumonie. H sort par la vulve une lumetf du volume du poing formée par une cliule de la matrice, un renversement du vaçin <t une hernie de la vessie Le rectum est resté en place. Ainsi la matrice n'a cbuit ai*
(le In gcncmliscr; elle est admissible dans les cas où les calculs sont en 1res grand nombre et existent surlout dans la porlion déclive de la vessie, mais elle ne paraît plus l'clre dans ceux où il n'existé' qu'un gros calcul. Aussi dans son mémoire (1) M, Iluguicr, exanuT nant la pièce analomique n° 345 du musée Dupuytren, dans laquelle on voit dans la partie supérieure de la vessie un gros calcul uniriuc dont la base appuie sur le fond de Tulérus alropbié et onlièremenl prolapsé, se crut obligé de revenir à l'ancienne théorie de Ruysch. 11 admet, et je crois avec raison, que ce calcul volumineux devait déterminer de fréquents besoins d'uriner, solliciler des contractions et des efforts d'expulsion (|ui devaient agir d'aulant plus sur la ma trice que ce calcul était placé immé liatement au dessus de l'utérus. Il me semble donc plus rationnel d'accepter suivant les cas l'une ou l'autre interprétation, tout en regrettant qu'aucune des deux ne soit fondée sur l'observation exacte de la succession des divers accidents qui se sont produits pendant la vie, qui eût seule permis une conclusion certaine. Mais je n'ai pas besoin de m'arrôler sur CCS faits qui ont dû à leur rareté mcnic l'honneur d'être publiés en assez grand nombre, et qui, malgré ce nombre, n'en restent pas moins exceptionnels. Il me suffit de signaler que les troubles fonctionnels les plus graves sont dus, non pas au déplacement de la matrice elle-même, mais à la gcne que ce déplacement apporte dans les fonctions des organes qui, par suite de leur disposition anatomique, sont entraînés avec l'utérus dans sa migration.
II est rare, comme nous venons de le dire, que la chute de l'utérus cause des accidents aussi sérieux. Il est remarquable au contraire que, tant que la chute n'est pas absolument complète, il suffit le plus ordinairement du repos au lit pour amener la réduction de la hernie
fonno, ni de volume. Elle est située au fond de la poche formée par le vagin renversé, sa cavité n'e^t pas dilali^e, et les parois de cette cavité sont d'un rouge noirâtre, comme colorés par du sang. L'oridce du col est oblitéré et ne se fait remarquer à l'extérieur que par une petite cicatrice. Le vagin a entraîné avec lui la portion de vessie qui lui adhère, de sorte que celle-ci se trouve au-devant du premier. La muqueuse qui recouvre celte tumeur a pris les carsclèrcs de la peau. Cette femme pendant sa vie avait rendu des calculs urinaires; on en trouve dans la portion h plus déclive de la vessie près de cent cinquante, variables depuis le volume d'un grain de millet jusqu'à celui d'une noisette, tout •ont à facettes lisses et paraissant formés par de l'acide urique. La vessie est saine.
(!) Huguier, loc. cil. y p. 67.
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utérine et pour faire cesser tous les accidents, bien qu'alors le col
(le l'utérus remonte à peine au-dessus de roriiice vulvaire, et que le corps de l'organe soit bien au-dessous de son niveau ordinaire.
Cette remarque montre bien nettement et l'influence qu'a le décubitus sur le prolapsus utérin, et la nécessité de pratiquer successivement l'examen de la malade debout, puis couchée, pour se rendre un compte exact du degré d'abaissement de l'utérus, de sa mobilité, et de la facilité de sa réduction.
Mais, lorsque le prola|)Sus utérin est complet, et même lorsqu'il existe depuis longtemps, et que, faute de soins, il ne se réduit plus de lui-même par le repos, il ne cause pas toujours une gêne considérable, surtout après' la ménopause. Quelquefois, à part l'irrilalion delà tumeur exposée à l'air, et qui s'ulcère souvent sous rinfluence des frottements extérieurs et des souillures produites par l'urine, le prolapsus utérin n'incommode que dans la progression. Celle gêne est parfois assez peu marquée pour que les malades ne clierchenl pas à être débarrassées de cette infirmité comme dans l'observation que nous reproduisons en note (1). La réduction, même lorsque la
(1) Observation de descente de matrice avec renversement complet du vagin, ^t M. Pointe, médecin de rhôpiUl de Lyon (Journal de médecine et de chirurgie, t. L\11Y, p. 302, année 1823).
Jeanne Bâillon, ouvrière en soie, était parvenue à rage de soixante et quinze ans, sios avoir éprouvé aucune afTection aij^uë grave, mais depuis une trentaine d'années, époque d'un accouchement pénible, elle portait une tumeur volumineuse pendante à rorifiM des membres inférieurs. Gomme cette infirmité n'avait produit d'autre accident que d'apporter de'la gène dans la progression, cette femme, dont la profession était sédentaire, n*avait jamais voulu qu'on ren délivrât. Depuis deux mois environ, elle avait le ventre aa peu douloureux, de la diarrhée, et était devenue assez faible pour être forcée de garder la lit. Ce fut dans cet état que le IS mai 1823, elle se flt transporter à rHôtel-Dieo de Lyon, salle Saint-Paul, n° 51. A l'aide des (opiques émollients, des boissons, et d'oa régime approprié, nous pûmes calmer les coliques et diminuer la fréquence des selles, mais il fut impossible de relever les forces qui étaient abattues pour toujours, et cette misérable femme termina sa carrière, sans souffrances et sans agonie, le 24 juin 1823.
Autopsie. — Habitude du corps; stature rabougrie, maigreur générale et courbort extrême de répine.
Examen des organes. — Les viscères contenus dans la boite osseuse du crâne et daas la cavité thoracique étaient sains. La cavité péritonéale contenait deux pintes de sérosité ; ce liquide occupait principalement le petit bassin, dans lequel on ne rencootrait ni utérus, ni vessie. De la vulve partait la tumeur dont nous avons parlé; elle avait wm forme ovoïde, sa grosse extrémité était tournée en haut, la petite qui était libre répea* dait au milieu de rintervalle des cuisses ; elle avait cinq p )uces de longueur et troif pouces dans sa plus grande épaisseur ; une membrane muqueuse la recoavrait, mais
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tumeur ne rentre plus spontanément depuis longtemps, est ordinairement assez facile ; et cette facilité de la réduction est un des signes qui permettent de soupçonner l'absence d'allongement de la portion sus ou sous-vaginale du col, qui, comme nous allons le voir dans les chapitres suivants, complique et détermine souvent l'abaissement de l'utérus, mais rend alors beaucoup plus difficile ]<à réduction de la matrice.
§ 1 . Z)e rabaissement de l'titérus avec allongement de la portion sous-vaginale du col. — Le col de l'ulérus peut présenter des dimensions supérieures k celles ([u'il a normalement, soit en largeur, soit en longueur, et cet accroissement doit être soigneusement étudié non-seulement à cause des phénomènes qui en sont la conséquence, mais encore à cause des erreurs de diagnostic qui peuvent en résulter. C'est surtout Taugmenlalion de volume en longueur, ou allongement du col, qui a donné heu à des erreurs de diagnostic, parce qu'il a été très souvent confondu avec un abaissement de l'utérus. Mais, avant de formuler les éléments de ce diagnostic, nous devons déterminer quels sont les troubles fonctionnels produits par l'allongement du col utérin. Pour cette étude j'ai adopté la division proposée par M. Huguier, et accepté la distinction qu'il a pospe entre les hypertrophies de la portion sus-vaginale et celles de la portion sousvaginale du col, non que ces deux parties de cet organe soient assez indépendantes l'une de l'autre pour que l'une puisse acquérir une
cette dernière éiait tellement altérée qu'à peine pouvait-on la reconnaître ; dans certains points elle était sèche, d'un blanc sale, ailleurs un peu rouge, excoriée, et ulcérée i s« partie inférieure ; le méat urinaire, visible en haut et en avant, laissait continuellement suinter r urine pendant la vie. Son sommet n'offrait aucune ouverture, ni aucune tract qui indiquât qu'il en eût existé; la surface extérieure de cette tumeur qui était la paroi interne du vagin renversé avait depuis bien des années perdu sa sensibilité. Par une incision longitudinale, nous pénétrâmes dans la cavité que ce même vagin représentait alors, et nous reconnûmes que ses parois dégénérées avaient près d'un pouce d'épaisseur et étaient de nature lardacée et fibreuse ; ensuite nous trouvâmes la vessie et plus en arrière Tutérus, qui fut ouvert et reconnu pour être parfaitement sain, il contenait deux à trois gros d'un sang rouge et clair ; la circonférence de son oriAce vaginal se confondait avec le tissu lardacé du vagin, tandis qu'une membrane épaisse et consistante, qui semblait être le prolongement de l'épidermc du vagin se prolongeait sur cette ouverture et Toblitérait complètement.
Les replis du péritoine, les conduits urinaires, etc., avaient pris une direction accommodée à ces divers déplacements ; les uretères surtout étaient fort allongés.
Les autres organes n'offraient rien de remarquable. La membrane muqueuse de l'estemac et des intestins n'était le siège d'aucune altération.
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énorme aitgmpiil;ition ils! vclump, sans 1:110 l'anlre ne s1i;pe-lm-' I pliic un peu, itijiiâ pnrcc quf , suivaiil (|itc rinpcrirophic poil'* plm ou moins exclusivomeiil sur l'une ou surTaulrc, ello iia'^eiilcdcs signes physiques clislinels et proiJnil des troubles roncLionnrls n5f«i différenls. L'liy;)oi'ri'Op!iio soiis-vaginale reconnue de lou) lempsel considéi'éc soit comme une simple anom-ilie, soit comme une tiSctlion morbide, a trouvé place depuis longtemps dans la patliologis. Au premier ctbord elle simule asse;. bien un abaissement de la nu- Irice, parce qu'en pratiquant le touclier on trouve rextrèmil^ ilu Col plus or moins rapprochée de l'orifice volvaire, f[ue!quefob mi-me proéminente entre les grandes lèvres; mais il suffit d'un peu d'sllention pour reconnaître i|uc les culs-de sac vaginaux aotérionr, postérieur et latéraux, ont conservé leui"s dimensions el leur élection normales, ce qui permet aisément d'assurer qu'il n'y a pjs d'abaissement de 1 utérus lui-même. Ainsi, chez neuf do nos nwladcSt le col se trouvait Ji peine éloigné de l'orince vaginal, de 20 à 30 millimélres, landis que le cul-do-sac antérieur était encore distant de 50 à hb millimétrés, et le cul-dc-sac posléneur à 70 00 SO niilliméli-es; ces mesures sulUsaient donc h elles seules poar dénionlror qu'il n'y avait aucun abaissement de l'utérus, qu'il était seulement simulé parrailongemenl du col.
Gomme nous l'avons déjà indiqué plus haut, nous avons surlMl rencontré cette disposition particulière chez des femmes nullipares, coïncidant soit avec une r(5trollexion, soit, mais plus raiemcDl, avec une anléfloxion. Ces femmes ne ressentaient aucune gêne (I), aucune souffrance, aucun trouble appréciable, à l'exception d'une seule d'entre elles qui avait eu un enfant, cl qui, en même iempi que l'allongcmenl du col, présentait une hjperirophie ti"ausvers.ilc. chez celle-ci les rapports sexuels étaient légèiement lioulourcQi, et à la suite elle perdait souvent quelques gouttes de sing. J'ai mis en note (2) ce fait dont l'intérêt est amoindri par le trop court
(1) Voyeî Dhs. XVir, p. 171.
(2) T... A..., Â^éedo lingl-ilcux ans, cnlrAe i Lniircinelo 3»iaiinei ISJIi, ■ «nfiint ciiiqincaiiparavonl; à la tiiilcde tonaecoucliemeiit. leJUi^me jaur de sic elle a clf prise ilc Juulrun ilans la tasre iliaque gautlie mec friswn tl &6trt, qi nfeciiilé un lun; repos au lit cl ii'unt cmi cuiii.ilâicminl q-i'^prâs le N'Ublitsw ilci ti^hs sui'icimcs t'a sciiiiiiieî apiùi r.iccoiiclicment, Kllc iii: lei^aïUil l'Iut <1(
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séjour que celle mulatlc fit à l'hôpilal. Malgré ce que peul laisser â désirer celle obscrvalion sous ce rapport, les douleurs éprouvées par cette malade dans la fosse iliaque gauche pendant le coïf, et récoulement de quelques gouttes de sang qui le suivait, peuvent cependant s'expliquer si facilement dans ce cas par Tulcération du col, le catarrhe utérin et la pelvi-péritonite chronique gauche qu'elle présentait, qu'il me semble plus rationnel de les attribuer à ces affections qu'à l'allongement peu considérable du col utérin, qui chez les huit autres malades ne déterminait aucune douleur.
Du reslc, en admellant que cette altération de nulrition du col utérin ne produit ordinairement aucun trouble, aucune gêne, je me trouve à peu prés d'accord avec M. Iluguier qui a lui-même signalé de lu manière suivante son innocuité, ou du moins son innocuité dans les premières périodes. « Les troubles fonctionnels (1) que détermine cetto affection à son début, sont très peu importants, quelquefois il n'en existe pas du tout, et si la femme sait qu'elle n'est pas dans un élat naturel, c'est parce que, ayant porté par hasard les doigts dans les organes sexuels, elle y a senti un corps dur qui n'existait pas autrefois. » C'est à peine si quelquefois en s'asseyant brusquement, les malades sentent quelque chose de dur qui semble remonter dans le ventre ; enfin quelques-unes souffrent dans les rapports sexuels. Encore dois-je dire que je n'ai jamais vu cette gêne légère se manifester que lorsqu'à l'allongement du col s'ajoutait quelque complication, dont les plus fréquentes sont, sans contre-
leurs que très rarement dans la fosse iliaque gauche, lorsqu'elle fatiguait beaucoup. Mais depuis cinq à six mois, elle s*apcrçoil qu'après chaque rapport sexuel un écoulement sanguinolent peu abondant tache un peu son linge, que le coït ramène quelque dou* leur dans la fosse iliaque gauche, et peu après elle s* est aperçue d'un écoulement blanchâtre glaireux peu abondant.
Néanmoins ces troubles n'eussent point été assez marqués pour robliger à entrer à rhôpilal ; mais six jours avant son entrée elle avait contracté des chancres pour lesquels ton mari l'a envoyée à la consultation de Lourcine.
L'examen, outre Irois chancres indurés, nous fait constater l'allongement du col, qui est long, gros, assez dur et dont l'oriQce entouré d'une érosion large, très superdcielle, mais facilement saignante, laisse écouler un mucus visqueux abondant, mais incolore ; en môme temps le toucher nous faisait constater que le corps de l'utérus était volumineux, et qu'à sa partie supérieure et gauche était accolée une tumeur péri- utérine, arrondie, dure, et médiocrement douloureuse.
(I) Huguicr, .Mémoire sur les allongements hypertrophique: du col de Vutcrus. Paris, 18C0, p. II.
dit, les affections de la muqueuse utéro-tubaire, la pelvi-périlonile et surtout rabaissement de Tutérus.
Dans ces cas l'abaissement de l'utérus se produit très facilement et très fréquemment. En effet nous avons vu que, même dans Fétat normal, la station debout et la position accroupie déterminaient, grâce à la mobilité de l'utérus, un certain degré d'abaissement, d'où il résulte que, quand il y a un allongement de la portion sous-vaginale du col, la station suffit pour amener l'extrémité du col au niveau de l'orifice vuJvaire, quelquefois même pour le lui faire franchir. Une fois le col arrivé à ce niveau, il suffit des moindres efforts, s'ils sont souvent répétés, tels que les secousses de la toux, et les efforts de défécation, lorsque la femme est atteinte de bronchite ou de dysenterie, ou d'un seul effort, mais alors assez violent, pour produire un abaissement du corps lui-même de l'utérus, et augmenter ainci la saillie extérieure du col. Ce serait tout à fait à tort que, frappé uniquement de l'allongement du col, on négligerait de tenir compte de l'abaissement de l'utérus, qui est si constant, qu'on trouve dans tous les faits rapportés par M. Huguier la preuve de son existence puisqu'il suffisait dans ces faits d'un repos au lit un peu prolongé, pour que le col rentrât de lui-même dans la cavité vaginale.
Quand l'allongement du col est ainsi compliqué d'un degré même assez minime d'abaissement, l'innocuité, qui existe lorsque le col est toujours renfermé dans le vagin, cesse. On voit alors survenir une gêne apportée à certains mouvements trop brusquement exécutés, tels que l'action de s'asseoir, de courir ou de se pencher en avant, les régies deviennent très abondantes, quelquefois même constituent de véritables pertes, une leucorrhée assez abondante s'établit, constituée surtout par un écoulement glaireux de mucus fourni par les follicules du col utérin. A ces troubles se joignent habituelleipent des envies plus fréquentes d'uriner, et souvent quelques douleurs causées par l'irritation de la partie saillante du col. Ces troubles fonctionnels sont bien nettement établis dans l'observation suivante que j'emprunte au mémoire de M. Huguier (1), qui a de plus l'avantage de démontrer que cet allongement du col n'empêche nullement la conception.
(1) Huguier, op. cit., p. 2G.
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Observation XI. — Allongement conoîde considérable de la portion sous^ vaginale du col pris par plusieurs médecins pour une descente de la matrice, — Pessaires nuisibles.
Le 12 mars 186^, eutra dans mon service de l*hôpitat de Lourcine, salle Saint-Louis, n*" 36, la nommée Porr... (Ânn...), âgée de trente-sept ans, cavrière, pour se faire traiter d*uue descente de la matrice.
Cette femme, d*une forte constitution, ordinairement bien portante et bien réglée, rapporte qu*il y a douze ans elle accoucha pour la première fois. Ses couches furent très difficiles, puisque, après quarante-huit heures environ de vives souiïranccs, on fut obligé d'appliquer les fers, et que Tenfant mourut pendant les tractions. Suites de couches douloureuses, malaises, gêne et sentiment pénible de la partie. Six mois après, en faisant un effort violent pour soulever un matelas, elle sentit sa matrice s'abaisser et quelque chose de dur et de pointu sortir entre les lèvres. Mais comme elle ne souffrait pas, elle ne fit aucun traitement. Elle se contenta de maintenir la partie avec un tampon de linge fixé par un chauffoir. C'était surtout pendant les règles que la matrice avait de la tendance h sortir et avait besoin d'être soutenue. La malade avait seulement des flueurs blanches et de fréquentes envies d'uriner.
Sept ans après elle eut un second enfant. Cette fois la grossesse, Taccoucbement et les suites de couches se passèrent de la manière la plus heureuse. Sa maladie n'en fut pas sensiblement accrue.
Depuis deux ans, étant obligée de se livrer à des travaux plus pénibles que par le passé, elle vit les flueurs blanches augmenter, les besoins d'uriner et le malaise devenir plus fréquents. Lorsqu'elle restait debout ou faisait des efforts depuis longtemps, il lui sortait par la partie une petite grosseur qui devenait douloureuse.
A diverses reprises elle consulta plusieurs médecins qui tous lui dirent qu'elle avait une descente de la matrice. Plusieurs pessaires de formes différentes furent essayés non-seulement inutilement, mais avec désavantage ; tous la firent souffrir, et elle fut obligée d'abandonner ce moyen. Ces jours derniers, après des fatigues de tout genre, elle souffrit plus que d'habitude, ce qui la détermina à entrer à ThôpitaL
État actutl, iZmars. -r Douleurs lombaires, vulvaires et vésicales ; flueurs blanches, abondantes, laiteuses, non filantes. La vulve est rouge et irritée. Si l'on engage la malade à faire un effort, on voit paraître sous l'orifice inférieur du vagin un corps allongé, conoîde, pointu à son extrémité libre, qui ressemble assez bien à un pénis dont le gland serait peu prononcé. Il est percé d'une ouverture étroite qui offre 7 millimètres d'étendue transversalement. Lorsqu'on introduit le doigt dans le vagin le long de ce corps, il remonte k
une hauteur considérable, surtout en arrière, avant de rencontrer le cul-desac vaginal. Au lieu de trouver au fond de ce conduit le inameîon furnié par le museau de tanche, le doigt rencontre la base du corps charnu, le Ion:; du{|uel il peut redescendre vers la vulve jusque surrexlréniiié libre du mOinc corps, dont la consistance est la nicMue que celle du tissu de Tutérus et auquel le conduit vulvo-ulérin forme une espèce de fourreau. Placé dans Taire du spéculum bivalve, on peut voir que sa base se continue sans ligne de démarcation aucune avec Textrémité supérieure du vagin, et qu'il oITre une longueur de 7 centimètres. Un simple stylet, introduit dans Touvcrture qu'il présente, pénètre dans la cavité utérine à 11 centimètres et demi passes de profondeur. Il est aloi-s plus que facile de reconnaître et de s'assurer que le fond et le corps de la matrice occupent h peu près leur position normale, et que raiïection qu'on avait prise jusqu'à ce jour pour une descente de la matrice était un allongement hypertrophique de la i)ortion sous-vagiualc du col.
Le toucher rectal vint conHrmer cette appréciation ; deux doigts introduits dans le rectum et dirigés en avant rencontrent la base du corps parcouru par le stylet, et reconnaissent qu'il se confond avec le corps de l'utérus, dont le fond, un peu saillant dans l'intestin, est h sa hauteur naturelle. Les mouvemen!s imprimés à l'instrument sont communs et suivent la même direction. L'instrument enlevé, les doigts restant dans le rectum, je conseille à la malade de faire un effort comme pour aller à la selle,, et je sens que le sommet da cône intravaginal s'abaisse et vient se présenter vers la vulve, que le fond de la matrice suit le môme mouvement. — Prescription : Repos au lit, grand bain, lotions et injections vaginales émollientes; tisane d'orge, chiendent et réglisse, trois portions d'aliments.
Les jours suivants le même traitement est continué, seulement le graod bain est remplacé par un bain de siège qui est administré tous les jours. La malade est beaucoup mieux.
Le 21, apparition des règles qui durent cinq joui*s. Tout traitement est cessé.
Le 23, examen. Le col de la matrice descend un peu plus bas, il est un peu plus enflé et sensible que les jours précédents, un sang noirâtre et ï moitié coagulé s'écoule par son ouverture.
Le 27, nouvel examen. Les règles ont complètement cessé, il existe un léger écoulement blanc et peu épais. Injections astringentes avec une décoction de racine de bistorte et de ratanhia ; bain de siège froid ; iodure de potassium, 2 grammes par jour.
Le 30, la malade se plaint d'être échauffée. — Prescription d'une bouteille d'eau de Sediitz; /iO centigrammes de seigle ergoté par jour en huit pilules, une toutes les ikux heures.
Le 17 avril, la malade, se trouvant bien, demande sa sortie : le volume do col de la matrice est le même; les flueui*s blanches ont dispara, aiosi que les
rougcui's et rirritation vagino-vulvaires. Je lui conseille de coiuliiuei- l'usage de Tiudure de potassium et du seigle ergoté.
Cinq mois après, la malade se présente 5 ma consultation pour des accidents semblables à ceux qui Favaient amenée à l'hôpital la première fois. Je lui propose de Tadmcttrc de nouveau, et de lui enlever la grosseur qui se présente h la partie et qui est la cause de ses souiïrances. Elle refuse. Une prescription lui est faite, et je n'en entends plus parler.
Pans ce cas rabaissement de Tutérus est survenu à la suite d'un violent effort, et rien dans Tobservalion ne permet de supposer qu'il existait aucune autre prédisposition que l'allongement du col ; dans quelques cas au contraire le prolapsus est favorise par une excessive brièveté du vagin, qui, jointe à rhyperlrophîe du col, prédispose singulièrement à l'issue de cet organe au dehoi s de la vulve. Tel est le cas de la malade opérée par M. Follin, dont l'observation a été rapportée par M. Iluguicr (1). Nous voyons dans ce fait
(I) Obs recueillie par M. Vautrin, iiilerne de MM. Malgaigne et Follin (mémoire de M. Iluguicr, (l(''jà cilé, p. iO}.
Drièvelé du vagin. — Allongement hypertrophiquc de la portion sous^vaginale du cd d*abovd considéré comme une dcicenle de matrice. — Application des pinces de M. Desgranges {de Lyon}. — Hécidiiti immédiate ; puis résection du col par M, Follin, — Guéri\on.
Le 27 octobre I85i, e>t entrée à l'Iidpital Saint-Louis, sailc Sainle-Mjrlhc, n** 3, service de M. Malgaigne, alors remplacé par M. Follin, la nommée Douillet (M.-E ), âgéo tie vingt- trois ans, passemcnlicre, mariée depuis deux ans.
Celte malade est entrée pour se faire traiter de douleurs dans les reins et dans lo ventre, d'une grande faiblesse, qui lui restaient à la suite d*unc perle arrêtée depuis huit jours. Cette femme est d'une constitution cliétivc, d'un tempérament nerveux et l}mplialii|ue. Traces de racliilisme sur les tibias; stature très petite.
Elle a élé réglée à treize ans; menstrues assez régulières, quoiqu'un peu douloureuses ; p!u5 tard, elles tirent souffrir davantage la malade, et ses douleurs habituelles dans les reins et dans les aines se manifestèrent Dix-huit mois après Tapparilion des premières règles, celte femme aperçut une petite tumeur qui lui sortait des lèvres de la vulve. Celle apparition de la tumeur s'est faite en très peu de temps, pendant la durée d'une bronchite rebelle, accompagnée de fortes quintes de toux. Aujourd'hui, elle ne sort pas beaucoup plus que les premiers jours. A partir de ce moment, les règles, quoique toujours douloureuses, l'éluienl beaucoup moins cependant. Les douleurs de reins étaient moins fortes, mais aussi elles étaient plus intenses dans les aines. La marche était assez pénible, la course impossible.
Le col rentrait avrc facilité sans que la malade y touchât; il rentrait aussitôt qu'elle était couchre ; gastralgie habituelle: leucorrhée abondante. Malgré cette incommodité, ilb se marie à l'âge de vingt et un ans; elle dit qu'elle ne se doutait pas que son état fût anormal. Son mari icconnall qu'il existe chez elle quelque chose qui n'est pas ordi-
exactement les mêmes symptômes que dans le précédent, excepté une grande difficulté apportée aux rapports sexuels, et nous voyons qu'ils ne sont de même survenus qu'après la sortie du col hors de
naire ; il la conduil chez un médecin qui la déclare atteinte d'une descente de la matrice et conseille un pessaire qui n*a jamais été mis.
Les rapports sexuels étaient difficiles et douloureux. Elle n'a jamais eu d'enfants, ni fait de fausses couches ; jamais de retard dans les règles, qui sont plutôt trop al>oii« dantes que pas assez.
Vers le 25 septembre de cette année (1854), maux de reins très violents venant après une époque menstruelle. Perte sanguine abondante le 26. Les rapports sexueb avaient été plus fréquents et avaient eu lieu même pendant le commencement des règles. Cette perte dure dix jours. Ce sont les douleurs et la faiblesse qui suivirent cette perte qui amenèrent la malade à l'hôpital, et non la tumeur de la partie qui ne lui causait pas de souffrances.
A l'examen des organes sexuels on aperçoit le col de l'utérus au dehors, sortant de la vulve d'à peu près 3 centimètres. Le doigt porté dans le vagin fait constater une brièveté de ce conduit. Le col repoussé dans le vagin ne peut remonter très haut. Ce qu'il y a surtout de remarquable, c'est un allongement considérable du col. La cavité cervicoutérine n^esurée donne 1 3 centimètres du museau de tanche au fond de la matrice, doot le corps est lui-môme peu volumineux.
Le 15 novembre, toute complication abdominale étant disparue, M. Follin tente d'abord de rétrécir le calibre du vagin. Il applique cinq des pinces de M. Desgrang^ea, circulairement sur la muqueuse vaginale, à 3 centimètres à peu près de la vulve, le col étant préalablement repoussé le plus haut possible. Six jours après, toutes les pinces étaient tombées, mais déjà le col était reporté au dehors autant qu'avant cette tentative, M. Follin prie alors M. Huguier, qui s*est beaucoup occupé de ce sujet de venir voir la malade.
M. Huguier vint le 10 décembre et constata que le vagin était plus court qu'à l'état normal ; que la longueur totale de la cavité utérine était de 13 centimètres ; que l'excès de longueur de cette cavité était la conséquence d'un allongement hypertrophique de la portion sous- vaginale du col, qui formait, dans le vagin et jusqu'à l'ouverture vulvaire, une tige cylindrique qui avait la plus grande ressemblance avec un pénis circoncis ; que le vagin n'était pas renversé, môme à son extrémité supérieure ; qu'il n'y avait comme dans presque tous ces cas, qu'un léger degré d'abaissement de l'utérus, mais non une descente de cet organe ; que la seule chose à faire était l'ablation de la partie exubérante du col.
M. Follin ayant constaté tous ces faits se rallie de tout suite à l'opinion de M. Huguier. L'opération fut pratiquée le 12 décembre. Les règles qui étaient reparues, avaient cessé depuis trois jours. La malade est préalablement chloroformisée. M. Follin place tout d'abord une bougie de gomme élastique dans la cavité uiérine ; puis, introduisant l'index de la main gauche dans l'anus pour faire proéminer au dehors et en avant le cul-de-sac postérieur du vagin, tandis qu'un aide soulève et repousse en avant le cul-de-sac antérieur à l'aide d'une sonde placée dans l'urèthre, il fait une incision circulaire environ I
3 centimètres du museau de tanche.
Il n'y eut ni hémorrhagie, ni fièvre, ni accidents consécutifs. Elle sortit guérie le
4 janvier 1855. Depuis plusieurs jours déjà elle se levait sans éprouver la moindre douleur, et sans avoir vu ou senti reparaître sa tumeur. Les maux d'estomac et les flueurs blanches n'existaient plus.
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la vulve. Celte innocuité des allongements du col, tant que cet organe est contenu dans le vagin, explique pourquoi Lisfranc regardait simplement cette disposition comme une anomalie de structure, et n'y attachait aucune importance.
Si quelques médecins, et entre autres M. Huguier, ont diflféré d'opinion et ont cru devoir attribuer à cet état particulier, ou du moins aux périodes tardives de celte altération de nutrition, des symptômes plus graves, tels que des douleurs lombaires et inguinales, la tuméfaction de l'abdomen, une constipation opiniâtre, c'est qu'ils ont très souvent observé des malades qui, outre l'allongement hypertrophique , présentaient de nombreuses et graves complications. En effet, soit que le développement du col et des follicules de cette partie prédispose aux affections calarrhales de la muqueuse cervicale ou cervico-ulérine, spit que la longueur du col, en gênant la mobilité naturelle de l'utérus, l'expose davantage à toute espèce de traumatisme, soit enfin que son abaissement, en entravant la circulation, le rende plus apte aux affections congéstives ou inflammatoires, toujours est-il que les femmes affectées d'allongement du col sont singulièrement prédisposées aux pelvipéritoniles et aux affections péri-utérines.
Pour le prouver il me suffit de renvoyer au mémoire de M. Huguier, d'indiquer les observations II (1), III (2), IV (3), V (4), et IX (6) , et de rapporter ici la V% qui, mieux que toute autre, me semble démontrer l'exactitude de mon assertion. Celte malade, en effet, paraît avoir eu dès sa jeunesse un allongement du col, qui ne déterminait pas d'autres symptômes que la sensation d'un poids et d'un corps mobile, et une certaine gêne dans les rapports sexuels. Cette gène n'était pas telle cependant que par deux fois cette femme ne devînt enceinte ; les deux grossesses augmentèrent un peu l'abaissement, mais n'en aggravèrent pas les accidents ; c'est seulement dix ans après, à la suite d'une pelvi-péritonite qui me parait des mieux caractérisées, que sont survenus les symptômes que nous
(1) Huguier, Mémoire tur U$ allongemenU hypertrophique$ du col de Vulérus. Paris, 1860. Obs. II, p. 28.
(2) Ibid., obs. 111, p. 30.
(3) Ibid., obs. IV, p. 32.
(A) Ibid , obs. V, p. 34.
(5) Ibid., obs. IX, p. 43.
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avons énumérés, et que, bien à tort suivant nous, on a cru devoir allribuer à rallongement du col. Toutefois je me liàle de reconnaîtie qu'ultérieurement rallongement du col exaspérait nola* blement les symptômes de la pelvi-péritonitc, et que TablatioH de la partie exubérante du col a amené un notable soulagement, ainsi qu'on peut s'en assurer par la lecture de cette observation (1).
(1) Observation extraite du mémoire de M. Huguier, page 34.
Allongement hyper Irophique de la porlion sous-vaginale du col^ et parliculièremfnt it la lèvre antérieure qui fait saillie au dehors de la vulce. — Résection du coL — Gué* rison.
La nommée Del... Pic .. Alb. ., âgée de quarante-trois ans, couluricre, vint me consulter, le 17 novembre 1850, pour une descente de la matrice, disait-elle, dont elle était atteinte depuis longtemps. Cette femme qui est grande, bien consliluce, d'un tempérament nerveux et lymphatique, fut réglée à quatorze ans. Les menstrues Teuakiil régulièrement, en avance et abondamment; elles duraient liuit jours Mariée à vingtdeux ans, elle rapporte qu'elle s'est toujours bien portée jusqu'à l'âge de trente-neuf au; quti cependant, dés sa jeunesse, elle avait constamment éprouve vers la partie un sentiment de poids lorsqu'elle courait, faisait un faux pas, ou était dans une voilure dure. Lorsqu'elle s'asseyait, elle éprouvait la sensation d'un ballon qui lui remontait vers le ventre. Elle a constamment souffert dans les rapports sexuels. Elle a eu son premier enfant après dix mois de mariage L'accouchement fut long et dilTlcile ; l'enfant, dit-elle, est resté sc| l heures au passage, sans pouvoir sortir. Pendant tout ce Umps, on voyoitU tôtc de l'enfant saillante au dehors et allongée en pain de sucre Apres cet accouchement, le sentiment du poids devint plus considérable.
Cinq ans après, ù vingt-huit ans, nouvelle grossesse *, écoulement blanc jaunâtre très abondant, très irritant, ayant une odeur forte et désagréable ; les lèvres de la partie étaient endamniécs et brûlantes ; la partie supérieure des cuisses était même irritée. Elk attribue cet écoulement et l'inflammation de la vulve à une blennorrliagie que son mari aurait contractée au dehors pendant sa grossesse. Le second accouchement fut prompt et facile ; la pesanteur qu'elle éprouvait vers la partie n'en fut pas accrue ; elle eût été plutôt moindre.
A trente-neuf ans, violente inflammation de la matrice et de l'ovaire gauche; flèrre intense, douleurs très vives derrière le pubis, dans tout le ventre, mais surtout à gauche; douleur et pesanteur vers la partie gauche de rentrée du vagin.
Peu à peu, sous l'influence d'un traitement émoUient et antiphlogislique, ces accidents aigus se calmèrent, et ils furent remplacés par les accidents suivants, qui étaieal ceux qu'éprouvait la malade quand elle vint me consulter : flueurs blanches comme 4i lait dont elles ont la consistance, assez abondantes pour tomber à terre lorsque la malade se met debout ; d'autres fois, elles sont épaisses, jaunâtres et filantes comme dt blnnc d'œnf. Il y a donc, chez elle, deux espèces d'écoulements, l'un TOfiiial, ft l'autre, le second, venant du col utérin. Douleurs à rentrée de la vulve et surtoolt gauche ; douleurs dans les lombes et à la partie antérieure des cuisses dans toute \ê0 longueur. Il exi^te des souffrances dans les rapports sexuels au point de les remlrt presque impossibles, d'où désaccoid entre elle et son mari, tristesse et chagrins habituels et nécessité de redoubler de travail pour satisfaire aux besoins de la maison. L«s règles sont encore devenues plus abondantes et se prolongent soin foro:e de r^rtet, d'si
Je ne veux pas revenir sur les remarques donl j'aî fait précéder celte observation, mais je ne puis laisser passer inaperçu l'étal anatomique que présentait le col. En lisant cette observation on est frappé de la dimension de cet organe, et surtout de rallongement excessif de la lèvre antérieure, qui coïncidait avec la rougeur de
■maif ristement et aflaiblissement. Les fonctions de la vessie ne sont pas troublées ; la miction est devenue seulement un peu plus fréquente.
11 n'en est pas de même des fonctions du rectum. La malade ressent presque constamment une pesanteur sur Tanus ; elle éprouve de grandes difficultés pour expulser les matières fécales ; elle est obligée, pour faciliter la sortie des matières, de prendre une position particulière, de se renverser fortement en arrière, de se mettre dans une position presque horizontale. Si elle prend la position de la défécation, c'est-à-dire si elle s'accroupit et se penche en avant, l'évacuation devient très difficile et même impossible.
Lorsque la malade reste debout, marche, fait des efforts, il vient se présenter dans l'ouverture de la partie un corps dur légèrement saillant, qu'elle repousse facilement dans rinlérieur en pesant dessus. L'examen des organes, après une demi-heure de marche^ permet de constater l'état suivant : grandes lèvres très développées, tuméfiées, rouges et sensibles à leur surface interne. On voit sortir de la vulve une languette épaisse, charnue, résistante, lisse, polie et luisante, aplatie d'avant en arrière. Elle a 3 centimètres et demi de long ; elle est large de 3 centimètres à sa base et de 2 à son sommet, qui descend un peu plus bas à gauche qu'à droite. Ce sommet ne présente aucune ouverture, il forme une espèce de bourrelet arrondi d'avant en arrière, quelques plis de la paroi antérieure du vagin relâchée recouvrent en avant la base de cette languette.
Lorsque l'on presse sur cette tumeur, on la fait rentrer dans l'intérieur du vagin jus* qn'à 3 centimètres de Touverture vulvaire de ce conduit ; il est impossible de la faire remonter plus haut.
Le doigt porté dans le vagin, en suivant la tumeur de son sommet à sa base, remonte jusqu'à la hauteur ordinaire de ce conduit. 11 reconnaît que cette base se continue avec les culs-de-sac antéro-vaginaux sans bourrelet ni interruption, et que la partie de là tumeur qui était saillante à la vulve n'est autre chose que l'extrémité libre de la portion sous-vaginale du col de Tutérus allongé. En explorant toute la surface de ce cône auquel le vagin sert de gatne, on observe que sa face antérieure présente un plan uniforme, régulièrement allongé ; que sa face postérieure, au contraire, présente, vers le tiers supérieur de sa hauteur, une ouverture semi-lunaire et transversale dans laquelle l'extrémité du doigt peut s'engager. En arrière, cette ouverture est limitée par un bord tranchant à concavité inférieure; en avant, par la face postérieure de la base de la languette, qui faisait saillie hors de la vulve ; sur les côtés, par deux prolongements, sorte de piliers ou de colonnes, qui partent de la face postérieure et des côtés de la base de la languette pour aller se perdre insensiblement sur la face postérieure de la base du cône. Au sommet de la colonne droite on sent un renflement pisiforme, ferme et résistant, (probablement un petit kyste folliculaire).
Tout le pourtour de cette ouverture, qui n'est autre que celle de la matrice, est souple, doux et comme villeux au toucher. L'hystéromètre, introduit par elle dans la cavité cenrico* utérine, pénètre à 8 centimètres et demi de profondeur.
La totalité de la longueur du col ainsi hypertrophié, mesurée de sa base à son sommet, est de 7 centimètres et demi. Sur ces 7 centimètres et demi, la lèvre antérieure, à elle seule, entre pour r» centimètres, ce dont il est facile de s'assurer en examinant la II. 41
042^ DÉS DÉVIATIONS UTÉHINES.'
là muqueuse, Thyperlrophie de ses follicules remplis de mucus clair et transparent, donlTun, rempli d'un mucus épais et filant, formait une sorte de petite tumeur. Ces altérations ajinsi que le développe-
rtient des vaisseaux artériels réunissent les caractères attribués (1)
tumenr par sa face postérieure. L'application du spéculum flt conflrmer tout ce que moif~ (knigt avait seutt.
Après avoir reconnu et constaté, qu'il s'agissait ici d'un allongement stoaple du ed aceompagné d'un léger degré d'abaissement de l'utérus, et non d'une deeeente de eet organe, et sachant par expérience que tout traitement médical est inutile dans ces cas* d'allongements considérables, je n'hésitai pas un seul instant, en raison des aecideols que cette affection déterminait, à proposer à la malade d'enlever la portion bjperiropliiée. Celte opération fut aussi tôt acceptée qye proposée, et je la pratiquai le 28 novembre 1850, en présence de MM. le docteur Chambert, directeur de Tasile des aliénés de Pau, et Foy, pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis, qui m'avait adressé la malade. * Cett« opération n'ofTrit rien de particulier ; elle fut prompte et aussi simple que possible. En arrière, j'incisai presque immédiatement au-dessous de l'insertion du vagin ; en levant, j'enlevai, avec la tumeur, un pli que la muqueuse vaginale formait vers la base du col. Deux heures après environ, elle eut une hémorrhagie pour laquelle je fus appslé. L'élévation du ba^^sin, une injection d'eau froide, un tamponnement de l'ouverture vulvaire avec de la charpie trempée dans de la poudre de colophane, suffirent pour l'arrêter. La malade n'éprouva aucun autre accident, soit primitif, soit consécutif.
Vingt jours après, elle était entièrement guérie non-seulement des suites de son 0{i«ration, mais des incommodités et accidents qu'elle éprouvait. Plus de flueurs blancties, plus de pertes sanguines, plus de poids, plus de pesanteur ni de tumeur dans l'ouverture vulvaire ; plus de difllcultés pour aller à la garderobe. La défécation peut s'accomplir dans la position ordinaire; les règles sont revenues au bout de deux mois et ont continué jusqu'à ce jour sans être trop abondantes (juillet 1858).
. Examen de la portion enlevée. — Elle a une longueur de 7 centimètres. En avant, elle ne présente rien de remarquable ; aussi n'est-elle représentée que par sa face pos' térieure. À l'union de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs, on observe Tuaverture transversale et semi-lunaire de la cavité du col, et ce qu'il y a de plus parlicih lièrement remarquable, c'est que, par suite du développement hypcrlropiiiquc et de l'élongation de la lèvre antérieure, la partie inférieure de la cavité du col i été entraînée au dehors dans l'étendue de 2 centimètres. Toute cette partie est d'un rouge vif, villeuse, couverte d'un épilhélium très mince; elle présente les plicatures de l'arbre de vie, et dans les sillons qui séparent ces plis, les follicules muqueux de Nabuth et les ouvertures de ces follicules eux-mêmes hypertrophiés et remplis d'un mucus clair cl transparent. On dirait qu'un poids assez considérable a été accroché au bord libre de U lèire antérieure et l'a entraînée en bas en attirant au dehors la surface interne de l'organe. La tact interne de la lèvre postérieure a été elle-même attirée au dehors par les deux coiuooes latérales et postérieures de la lèvre antérieure et l'excès de nutrition.
La petite tumeur pisiforme que l'on sentait par le toucher au sommet de la cokMwe droite est un follicule muqueux rempli d'un mucus épais et ûlant. Les artères et les veines sont plus développées qu'à l'état normal. En disséquant la tumeur, j'ai trouu dans son épaisseur, surtout vers ses parties latérales, trois artères ayant plus d'un millimètre de diamètre. Le reste du tissu avait conservé tous ses caractères normaux.
(1) Scanzoni, Traité pratique des maladies des organes ica:utls de la femme, l^a 1860, page H3.
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à l'hypertrophie primitive de h matrice que les oommémoratifs^ dans ce ais, semblent aussi établir. En eflet les renseignements fournis par la malade paraissent indiquer que rallongement du col existait déjà pendant la jeunesse, et on peut invoquer à Tappui de cette opinion le siège presque exclusif de rhyperlrophie, limitée à la lèvre a/itérieure pour ainsi dire seule, parce qu'il ne saurait faire supposer, en Tabsence d'un cystocèle ou d'autres tiyneurs que cet allongement fût consécutif, li'ailleurs, s'il pouvait exister quelque doute pour <^e fuit, l'observation de M. Follin (1), que j'ai reproduite en note, n'en saurait laisser aucun sur l'existence de ces hypertrophies primitives qu'on peut même considérer comme congénitales.
Mais il ne faut pas croire que tous les allongements de la portion sous-vaginale du col soient de cette nature; ce serait tout à fait à tort que l'on engloberait dans une seule classe toutes les hypertrophies dont quelques-unes sont très distinctes des autres, et reconnaissent des causes très diflérentes. Nous allons en effet démontrer qu'à côté des hypertrophies primitives, il en existe de consécutives. De celles-ci les unes sont le résultat de la grossesse ou de l'accouchement» les autres dépendent de productions étrangères existant dans la lèvre antérieure du col, d'autres enfin sont déterminés par les tiraillements qu'exerce un cystocèle ou un rectocèle.
Ainsi l'une des observations publiées par M. Ilerpin (de Genève) (2) doit faire admettre que dans quelques cas cette hypertrophie se développe seulement pendant la grossesse et persiste ultérieurement. Dans d'autres cas, c'est seulement à la suite de Taccouchement que l'on constate l'allongement du col ; cela a eu lieu en particulier dans une observation très intéressante du mémoire de M. Huguier (3) ; dans ce fait c'est trois jours après l'accouchement
(I) Voyez robservalion placée en note, p. 637. (2; Gazette médicale de Paris, janvier 1 85C.
(3) Obs. recueillie par H. BonneiDaison, interne. (Huguier, op, et/., p. 37.)
AUangement hyper Irophique de la portion sous-vaginale du col et des deux lèvres du museau de tanche. — Ablation de cette partie, — Gtiérison.
Le il mai 1858, eit entiée à l'Iiôpital Beaiigon, salle Sainte- Clotilde, n* 3, une femme nommée Jonet (Marie), âgée de vingt-huit ans, née en Angleterre, demeurant rjue Marcadet, n* H, à Montmartre, n'exerçant aucune profession, ne s'occupant que de sa maison et de son enfant. Accouchée il y a neuf mois.
que s'est révàlô l'ullongcincnt du col que rien ne pouvflil faire sûopçonner JHsque-lft. LV-tat spi'cïal du co), l'aspect de la muqueuse qui
CliDi celle mnlailc, Ici menilrucs sa sont mcnlrêei pour la premiâre feii ■ \'ift 4ê ilix-MpI an> leulcmciil. Kllei (urunl toujaura précùdocs ilc Dueurt tiUncb«i a»ei >b**danlci, de GËplialalgîe hémkrïnicnne durinl un ou Jeux jour*, de (aibUuc cl de (<»■ flemenl dins l«i jambes. Ses règles couliienl sl< jours avM une tnl«n»ité modMc, el ■prêt leur diiparilîan, les Dueun blancliei muqueuBea i« monlrsient à* noomo m uns iiiteniilé qui allait en décraisaaiil jusqu'à une nnuvehe période metitlmello, où (Us recommençaient à se monirfr abondantei.
Celle milade, d'une bonne conslitutjen, d'un tempérament Eanj^in, ■ JMÎ d'«4 ■SME benne unie juaqu'à l'époque de son niiriage, qui a eu lieu en octobre 1836. Bh mois apréi elle accouche d'un enfaul liien perlant. U'accoucliempiit a êt< lri« dool*reux, maia il t'eat fail aona l'intervenlion d'aucune manœuvre spéciale;let »Dils4l cmiehea ont élé normale* : la malade eil restée onie joun au lit
Troia jours apréi son acco utilement, en allant à la selle, elle a'aperïoît, dit-dk.fi In malricc l'abaiiiail; elle avait la sensalion d'un corps pesant («ndanl à sortir bitqu'elle se menait debout, et tendant À rentrer quand elle s'asaejait. P31 de doolM^ pas d'hémorrhiEies.
Depuis t'accoucticincnt, Ica régies aonl reliées supprimées pendant quatre mou: il il des (lueurs blanches Irùs abondanlei et une constipation apiniâlre. Depuis leur f<jffi rilion, lea règles sont plus abondantes qu'avant la t;rasietse : elles durent liuil joun.
La mnlade, qui es! adressée à M. Iluguier par M. le docteur Cnntour, eiilre diai b service, parce qu'elle Éprouve des pesanteurs et des douleurs , légères par inleniUa< irrèBuliéres et sans cause connue. Quand elle s'assied, il lui semble que qucl<|iie tboR lui remonte vers le venlre. Elle ne peul soulever et porter tun t niant sans éproutof to douleurs dans la parlie et dans les reins. Les llueurs blanches sont devenues eiUtoement abondantes el épuise^il ses forces. Toutes lea autres lonctions ulérinet el fégétiiH s'exéculeni bien cl sans aucune douleur.
Lorsqu'on introduit le doigt d.ms le vagin, 1 peine est-il arrivé à une firafondciir Jt n centïmèlres, qu'il rencontre deux langucllcs flotlanlea, mobilea sur leur ba» i|iù repose sur une partie solide et cjlindrique. G'est te museau de taurlie qui s'est bjfectrophié, ainsi que les deux lèvres qui sont allongées cl eOllécs. Le loul est d'ilUean parfaitement reslé dans l'axe du vagin, ce qui explique pourquoi la miction et la difênlion ne sont pas troublées.
La langueLle, ou lèvre antérieure du col, est plus longue que \i poslërieurr ; etk ni molle, très mobile, lisse el unie en avant ; en arrière, au contraire, elle est ruguen* ^ granuleuse. Ces rugosités sont pluj nombreuses à sa base, \ers l'orillce iilérin. Duh (t point, elle oITre au doigt la sensation d'un drap grenu. Elle a environ 3 centimMrt* k long sur S et demi de large à sa base , où elle se coulînue avec la portion *aii*-Ta|tMtt du col, elle-même allongée de prés de S ccnlimètres,
La languette, ou livre postérieure du museau de tanclie, est un peu moins alloatt* en bas que sa congénère ; mais la portion du col qui la supporte se prolonge d3vialt|« en liaut et en arrière; d'où il suil que le cul-de-iac vaginal postérieur est très fnbÊâ. Sa face anlérieuro qui avoisine l'orifice de l'ulérus, esl aussi rugueuse-, sa bcv pntérieure, qui est en conlacl avec la paroi postérieure du vagin, est lifse el |>«lle. Uuaa' * sa forme, ses dlmensiona et sa consistance, elle no dilTére pas de ta tïngoftie inU'
L'examen au spéculum ne monlre lien de particulier que le toneher n'ait bil cmnatlre. I^ lumeur, dîna son ensemble. » In forme d'une mïlre ri'évéqiie reni,rnrr.
tapissait sa l'ace interne, l'état des granulations qui soulevaient la muqueuse, enfin la mollesse des lèvres du museau de tanche, démon*
La muqueuse qui tapisse la tumeur à Textérieur est unie et d'un rose normal. Au dedans, c'est-à-dire sur les surfaces contiguës des languettes «t Yers l'orifice utérin, elle est d'un rouge vir, et offre les saillies granuleuses et folUontaires que le doigt avait constatées.
En soulevant avec rextrémité de Tliystéromètre la languette antérieure, on découvre rouvcrture du col de Tulérus. Les parties qui rentourent sont d'un rouge très intense, dépourvues d'épiderme et comme veloutées. L'hystéromèire poKé dmis cette ouverture pénètre facilement dans la cavité de la matrice dont retendue, la situation et la direction sont normales. — Prescription : Un bain, injections vaginales émellientes, trois portions d'aliments.
Pour arrêter les progrès ultérieurs de cette affection qui déjà, en un temps très courte avait pris un développement assez considérable, et, pour débarrasser tout de suite la malade qui se montre très impatiente et désire rentrer le plus promptement possible chez elle et auprès de son enfant, MM. Huguier et Contour décident que la résection du col sera pratiquée sans essayer préalablement les cautérisations qui eussent exigé beaucoup de temps et peut-être n'eussent pas réussi.
Le 26 mai, neuf jours après l'entrée de la malade, M. Huguier, en présence de M. le docteur Contour, pratique la résection de la portion sous- vaginale du col.
L'opération est prompte, très peu douloureuse ; la malade ne profère aucune plainte. Il s'écoule très peu de sang, à peine un verre. Une boulette de charpie, munie d'un long fil et imbibée de perchlorure de fer, est placée avec de longues pinces sur la plaie du col. Trois autres boulettes sèches sont ensuite introduites par-dessus la première pour la maintenir en contact avec la plaie. Aucun écoulement de sang et aucun accident ne se manifestèrent. — (Tisane de tilleul et de feuilles d'oranger : frictious sur les jambes et les cuisses avec quelques gouttes d'huile de croton tiglium comme révulsif préventif; deux bouillons).
Le soir, pas de douleur, pas de fièvre ; la malade se plaint seulement d'un léger mal de tète. (Bain de jambes sinapisé.)
Examen de la partie enlevée. — A Textérieur, c'est-à-dire sur toute la surface qui était en contact avec la face interne du vagin, tant sur la base du col que sur les hinguettes, l'aspect du tissu est lisse et normal ; mais sur la surface interne ou contiguë des languettes, dans les Jeux tiers inférieurs de leur longueur, la muqueuse, bien que saine quant à la couleur, répaisseur et la consistance, est soulevée par quatre ou cinq (pour chaque languette) petites granulations, du volume d'un grain de millet et remplies d'un liquide opaque et visqueux. Dans le tiers supérieur de cette même surface et sur la partie qui avoisine l'orifice utérin, dans rétendue de près d'un centimètre, la membrane muqueuse est rouge, hérissée de petites villosités hémisphériques et creusée de lacunes comme la muqueuse des amygdales, seulement elles sont plus petites. En aucun point de cette partie, la muqueuse ne présente d'ulcération ; il n'y a que répiderme qui soit enlevé. Qucnt au tissu profond du col, il est tout à fait sain.
Le 27, la malade continue à bien aller. Pas d'hémorrhagie, pas de douleurs, pas de fièvre. Les boulettes de charpie sont tombées. Les papules produites par rhuile de croton sont nombreuses et très développées; c'est la seule chose dont se plaigne un peu la malade.
Le 28, même étal; aucune souffrance; pas le moindre accident; deux portions d'aliments.
Le 11 juin, la malade sort parfaitement guérie.
trenl que ce fait n'est nullement comparable à ceux que nous avons étudiés jusqu'ici. Ajoutons que ces lésions de nutrition tenaient toutes à cet état morbide particulier si fréquent après les couches, qui est suffisamment établi dans celte observation par l'existence de douleurs de reins et d'une sensation de pesanteur, par la suppression des règles pondant quatre mois après Taccouchcamcnt, enfin par leur abondance et leur durée insolite lors de leur réapparition. L'hypertrophie peut tantôt, comme dans ce fait, porter sur les deux lèvres, tantôt au contraire sur une seule, et c'est alors plus spécialement la lèvre antérieure (|ui en est le sicjfe. Dans ces derniers cas, qui sont tout différents des premiers dont nous nous sommes occupés, rallongement de la lèvre antérieure et son hypertrophie sont souvent la conséquence de quelque tumeur qui s'est développée dans celte partie du col, soit un kyste folliculaire comme dans une des précédentes (l) observations, soit nn corps fibreux comme dans la troisième observation (2) du mémoire de M. Iluguier. D'autres fois enfin l'hypertrophie semble le résultat d'un cystocèle qui a déterminé et rabaissement de rutérus et l'allongement de la lèvre antérieure, dont le volume paraît démesuré, 4orsque surtout on la compare à la lèvre postérieure. J'ai choisi comme spécimen de ce genre l'observation suivante que j'ai recueillie à l'hôpital Beaujon. C'est un exemple assez remarquable de chute incomplète de la matrice, avec hypertrophie de la lèvre antérieure dti col, sans que la partie sus-vaginale de cet organe présentât une augmentation sensible de volume. Dans presque tous les cas de ce genre de nombreux désordres viennent compliquer l'abais*sèment, et permettent difficilement de déterminer quels sont les troubles dus à l'abaissement, et quels sont ceux au contraire que l'on doit attribuer aux autres complications. La difficulté est d'autant plus grande dans ce fait que nous trouvons réunies presque toutes les causes que l'on attribue aux prolapsus dans les traités de
Le 21 , elle vint, comme nous le lui avions recommandé, à la ronsullation de ThôpiUl pour faire constater son état. Elle est tout à Tait bien portante et ne souffre en aucune façon, bien qu'elle soit venue à pied et portant son enfant dans ses bras depuis Mont' martre. Le col fait deux petites saillies inégales et nullement douloureuses au fond du vagin.
(1) Voyez page 6i0, l'observation placée en note.
(2) Iluguier, loc. ci/., obs. III, p. 30.
gynécologie : un cystocèle vaginal très prononcé» une large déchirure du périnée, Taugmentalion de volume de l'utérus, suite de six accouchements, une ancienne pelvi-péritonite latérale droite et de nombreuses métrorrhagies.
Observation XIÎ. — Cinq grossesses successives ; à la cinquièmCj accouchement laborieux, application du forceps, déchirure du périnée ; phlegmasie péri-utérine à marche subaiguë; à la suite conception et avortement. — Huit ans après, fatigues excessives et métrorrhagies se reproduisant tous les quinze ou vingt jours. — Neuf mois après, apparition du col utérin à la vulve, abaissement de plus en plus considérable. — Entrée ée la malade à l'hôpital. — Troubles anémiques. — Chute de l'utérus ; cystocèle vaginctl ; hypertrophie de la lèvre antérieure du col, -^ Irai-
* tement par le repos et les toniques. — Application dvnpessaire. — Am4^
' lioration notable.
Pecronille B..., âgée de quarante-quatre ans, llogère, entra le 8 septembre .1858 à rhôpiial Beaujon, salle Saiote-Marthe, n*" 38, dans le service doitt j'étais chargé en remplacement de Al. le docteur Bartb. . Celte femme est née de parents bien portants ; sa mère a eu onze enfant «aas avoir eu aucun accident à ses diverses couches ; ses soeurs, dont plusieurs «soBt déjà mères, n'ont jamais eu aucune maladie des organes génitaux ^ n'ont jamais présenté de phénomènes soit nerveux, soit hystériques.
Cette malade a joui pendant louie sa piemi^re jeunesse d'uoe très bono^ jB0Oté, elle se rappelle seulement qu'elle était assez pâle, bicu que (brte ëq 4*este, n'ayant d'ailleurs jamais eu de leucorrhée. Uégiée pour la premièiie jbis à dix-hoit ans, elle a souffert, avant cette première époque, pendant prèjs ^ quinze jours, de yis«f\i douleurs dans le ventre ; ces espèces de coiiqi^ ont même été assez fortes pour l'obliger à garder le lit pendant environ huit jour^; 4'écoolement de sang fut très abondant et fit cesser ces douleurs ; pine fois ^établies, les règles ont toujours été parfaitement régulières, venant tous les trente jours, constamment précédées, pendant un jour ou deux, de coUques assez violentes, que diminuait rapidement Técouiement du sang. Mariée asse^ jtard, elle eut une premièj^e grossesse à vingt-cinq ans, puis successivement ^•atre autres à d'assez courts intei*valles. Toutes ces grossesses furent beu^repses, les trois preiuiers mois seuls étaient rendus très pénibles par du malaise et des vomissements pn sque continuels. Les quatre premières coujjcbes se passèrent parfaitement bien; à la cinquième seulement, en 1849, le .travail fut très lo2)g, et raccouchcmcnt dut, à cause du volume considérable de l'enfant, être terminé par une application de forceps, qui ne nuisit aucunement è l'enfant, mais produisit chez la mère une très large dédiirure du périnée. Le jour même de raccouciiement, au dire de la malade, elle fut prise de doideurs
■)leii_ meut, «
()4S DKS UÉVIAVIOJIS irÉRlSKS.
(l.iiiï II- bail tcnii'p.siii lotit diinrii? droit; r.Ks ilimlcun il'^Usrtla: cluicni accompagiiL-cs du IhIIudiicuiciiI dti ventre ; nuis la malxlc ne te MHiiiral pas s'il y eut (ics (riatioii.s ou des vomisse iiicnui; elles se caliuÈrenl peu (firô, niais rcpnrurL'iit (jnaiid elle commença i se lever, ce qui u'airiva qu'un U assez long apris sa loiiclic, lenips que d'ailk-urs elle ne saurait pr6r»er}« sentait une grosseur daus le ventre de ce cûlé, et il existait en n un sentiment de pesanleur conliniielle, avec liraillements trùs niirquf* i le léH droit ; en même temps elle était faible, sujette â de l'éioulTemeiit, « avait, des qu'oUe marchait, une grande tendance i se trouver mal, «irtoU quattd die restait longtem()s debout ; sa satili^ était très altérée, son IctMM dcieiiu d'un jaune terreux; elle allirme cependant que jamais ta donlei s'est étendue ni aux reins ui aux cuisses, et que jamais il u'y a eu ut ti ni gène dans la miction ni la délération. C'cat sculcnii-nt aprts dit-lioit a de CCS souiïtanccs, qui pendant cet inlervalle l'obligtTciit plusieurs tm i prendre le lit, qu'elle se décida â entrer à l'Hôlel-Dieii daus le service alun Tait par U. Turdieu, où, dit-cllc, on constata une tuiueur au-dessus de I'ûik droite et un abaissement de Tnlërus; on lui prescrivit le repos bu lit, do bains, des cataplasmes, qui calmèrent ces douleurs; pais ou lui 3p(iUqiudiiii les derniers temps un prstuire de forme atmulaire, qu'on lui enseigna ï iuMIr, et qu'on lui conseilla de porter constamment. Peu après sa sorti?, olle k {Mt, dit-elle, suivre celte recommandation, parce que ce pessaîrc la gênait Inmcoup, et que de plus il tombait extrêmement souvent. ItieuiùE d'adleanefit redevint enceinte, mais le commencement de sa grossesse fut tooniKMJ comme les autres {tar des vomissements, et dès le tmisièuie mois, sans itcvm cause, elle eut une perte et lit une fausw coudie. A la suite de cet accidot, les douleurs reparurent de nouveau, et on lui conseilla l'emploi d'une caUnn hypt^slrique ; ce moyen lui procura un notable soulagement, elle porta oUi ceinture pendant plus de deux ans, et alors, ne seniani plus de douleut? el m croyant complètement guérie, elle en cessa complètement l'usage.
Pendant les six années qui suivirent, la malade assure avoir joui d'oactrii bonne santé, elle avait repris ses foi'ces ei son embonpoint, et bien que a livrant à un travail très opiniâtre, et très occu|>ée |ur sa nombreuse tanùllc, elle ne ressentait qu'une 1res légère pesanleur dans le côté droit, qui n'élût pas assez pénible pour ran-èter et n'attirait que niédiocreineni son atteoijon; les règles, pendant tout ce temps, étaii-m |>arfaitcmcnt régulière*, lonjoan précédées d'un sentiment de |wsanteur cl de coliques, sans que jamais il ] eût de leucorrhée h la suiie.
Il y B un an, ï la suite d'une fatigue excessive et quelques jnur« aiaol l'époque mensirncllc régulière, Hle fut |irtse de coliques uièrities violentes itM pcsantenr très marquée dans le bas. venire, et le jour même survint une perte très (-onsidérable qui lit coinpléteineiit cesser les douleurs, et dura six jours saa» que la présence d'aucun ciillot eût i^u faire supposer un avurlouicui. U'aillcun.
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depuis celle époque, récoulcincnt sanguin reparait ainsi tous les dix ou douze jours, durant de six à huit jours, laissant entre le retour de ces pertes un inter* valie de quatre à cinq jours seulement, pendant lequel existent sans aucune fluenr blanche, des douleurs très intenses dans le bas-ventre, accompagnées d*un sentiment de pesanteur fort incommode, plus prononcé du côté droit, douleurs qui ne cessent que par Tappariiion d*une nouvelle perte. Ces pertes régulières et pour leur durée et pour la quantité du sang épanché, se renou* vdlent ainsi sans qu'aucun symptôme particulier puisse faire supposer que les unes soient des règles ménorrhagiqucs et les autres de simples perles. A la suite de ces abondantes méirorrhagies, des signes d'anémie sont bientôt Sur- Tenus, et depuis ce temps existent des palpitations au moindre exercice, des douleurs vagues dans le dos et les jambes, une céphalalgie presque coutinoeUe que soulageait seulement le repos au lit, et une notable diminution de Tappélit, mais aucun trouble nerveux.
Vje n*est que depuis trois mois que Futérus a commencé à se montrer à la Tulve, très peu d*abord, puis progressivement davantage, au point de dépasser les grandes lèvres d'une longueur de 3 ou /i centimètres. Au début ce prolapsus ne survenait que lorsque la malade était debout et travaillait depuis quelque tempsy le repos au lit faisait immédiatement rentrer Tutérus; mais depuis quelque temps il suflBt que la maladese lève pour que le col derutérus se montre aussitôt à la vulve. A peu près en même temps que survenait le prolapsus, la malade s'aperçut que le sang de ses pertes, au lieu d'être pur et très rouge, devenait de plus en plus clair, et depuis un mois à peu près ressemblait tout k fiiit i de l'eau rousse. Les douleurs abdominales qui n'avaient jamais complèteoient cessé, mais qui semblaient très notablement diminuées pendant tout le temps des métrorrhagies, augmentèrent d'intensité pendant le mois de juillet, et alors seulement la malade ressentit des douleurs et de la cuisson en urinant. Aucun traitement actif ne fut employé, la malade prit seulement des injections et des potions dont elle nous montre les ordonnances et qui toutes se rapportent aux médicaments narcotiques ; enfin, voyant ses souffrances augmenter et ses fDrces diminuer de plus en plus, n'ayant obtenu que peu de soulagement d*nn repos au lit assez prolongé, elle se décide à entrer à l'hôpital le 8 septembre 1858.
Cette femme, d'une taille moyenne et en apparence d'une bonne constitution, est très amaigrie, sa face est pâle, blafarde, un peu jaunâtre. Elle n'a ni nausées ni vomissements, elle a seulement peu d'appétit, mais aucune douleur d*estomac ; les selles sont régulières ; les envies d'uriner ne sont pas |)lus fréquentes qu'à l'état normal, et la miction n'est ni plus lente ni plus difficile qu'à l'état normal : la malade se plaint seulement de douleurs continuelles, laniôt sourdes, tantôt comparables à des coliques utérines, dans le bas-ventre et surtout dans le côté droit, au niveau du ligament large, oà la malade éprouve toujours la sensation d'un poids considérable; jamais cHe m*Ê aucune
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douleur lUiis les reins, ui diiiis les aioes ni k>s cuisses. L'auscuiUlimwï] rteu d'anorniDl dans la |Mili*ine ; nous irouvotis seulement uu souffle l« ctsur au premier temps, (|ni (k-Tieni plus marqué le long des cuotidMfc 4|j peut ptrcefotr au doigt un frémisseuient (wu niir<)H6.
1^ ventre est plat, assez ferme, le palper abdixnJiul ne fait< tuméfaction dans le bas-ïcntre; la pression est seulement ( rease sur la partie ilroiie et inférieure.
La malade étant au lit d<?puis iiliisieufs jours, mi ne constate eilênruRineoi aucune chute de I ulirus, El n'existe ({u'un Olat^bsenieni coosidèriUt de U vulve, et une dédiirure très étendue do périuée, qaî conserteà pent uu cenlimètre d'étendue au -detant de l'aiitis.
Au loucher la partie la plus inférieure du col est située à 3 ceutiwèua plus liatit que l'aancau vulvairc : ceii« partie saillante est U lèvre âolérMin du col, elle est allongée et iiy])ertro|iiiiée an poiot de di-passur la iévrc pnJr rieurc et l'orifice cervical de 3 ceiitiitiêtres au moins, divisée [tar deui »ri>sures, elle forme trois mamelons, dont le médian est le plus long ei plustûilanl ; son tissu est plus résistante! plus dur qu'à l'état normal. l'Drificr orviral situé au-dess(tus el en arrière de la lèvre anléricurt.* i-st assez UrgHanH eutr'ouverl pour permettre l'ininuluclion de la (lernièrv |itial3n|[c |»iq« entière, son orifice esl mollasse et donne ctMlc sensation de velouir ixufn aux érosions de l'orifice cervical; la lèvre |M>siérieure, l>eaucuu|) muiii» tnlomineuse que la lévrc anb'rieure, ost assiz molk'; le od en lolalilé c»t pvrU ua {wu eu avant et i droite de la ligne médiane, i.e cul-dc-sac antérieur etl pn (irufond et occujié par deax gros replis supeqMMés du vagin; le nil-il(->ac postérieur esl plus profond cl permet de sentir une inaKse arrondie, w) grosse, dure, globuleuse, portée un peu b gaiiclic, se ciittliiiuanl sansaiiau siliou de séparation ni pli notable avec la paroi postérieure du col ; en wiiiatf le bord gauche on peui s'assurer que cette masse f;ltibu!cuse est le («td é l'ulérus : le cnl-de-sac droit est un peu moins profond, et l'on ne peul »ine aussi bien le bord droit; on ne sent d'aill«urs aucune tumeur dau« les cal» de-sac latéraux ni antérieur; en s'aidanl du palper abdominal ou aiMiln» ^ien le corps de l'utérus rétrollédti entre la main et Ui doigt porté im k cul-dc-sac postérieur; le touchtr rectal permet ég.denieui de o>n»taia U faillie du fond de l'utérus sur le reciuni, et de passer rcitréiniié de l'iadi'f au delè du fond de l'ulérus. Dans toutes ces rechcrclies ou |>eai cuiulaicrqM l'uténis assez volumincui, lourd, mais luHidouiourruv au touclicr. jouild'otr grande iimbiliié, excepté dans les lUDiivemeuis de laiératiié imjirini'*» k droite à gauche. Comme l'écoulemeut sanguinolmt a reparu ce malin, l'eumeu au spéculum n'est point pratiqué. — Prescription : I.iraon«le ; vin « quinquina, (iO grammes; cataplasmes; mic portion. Hepos a>i.M)lu au U.
Les jours suivants, hi métrorrliagiecoaiinuesaiis ilouleurs nouliln, omat cela arrive toujours peiidaiit l'écoulement du sang, (^soiigi-si cueffrtfilt.
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très liquide et ne fonne aucun caillot ; i'hémckrhigie 8*arrétc apootanément le 12 seplembre.
Le 16. — U malade s*érant levée seulement une heure avant notre visite, la chute de Tutérus s'est produite, mais beaucoup moins prononcée que lorsque la malade travaille ou reste longtemps debout; la lèvre antérieure est au niveau de Torifice vulvairc, lesculs-dc-sac et Tutérus semblent abaissés en masse, et la main appliquée sur l'hypogastrc ne peut pins déprimer les parois abdominales assez profondément pour sciitir le fond de l'utérus.
Le 17 septembre, la malade ayant censtiimmcnt gardé le repos, nous mesurons la distance qui sépare de l'orifice vulvaire les diiïéi'ents points saillants, et nous obtenons les mesures suivantes :
De l'oriflcc vulvnirc à la lèvre antérieure 40 millimètres.
— à la lèvre postérieure 65 —
~ au cul-desac antérieur 65 —
— au cul-dc-sac postérieur \)0 —
Le 18. — La malade s*est levée depuis deux heures, nous constatons alors -aii'dessiNis du méat urinaire, deux replis vaginaux assez volumineux et Yoperpoaés (V) ; au-dessous, la lèvre antérieure (A) fait une saillie d'un centi- •fiiètre et demi -en dehors du repli vaginal, de 2 environ au delà du méat urinaire ; Torilice du museau de tanclie et la lèvre |X)stérieure (P) arrivent salement au niveau de l'orifice vulvaire. £n pratiquant alors le toucb^^ on
Fig. 18. *
constate que le cul-de-sac antérieur n'a pins que 3 centimètres et demi, taudis que le cul-desac postérieur a encore 8 centimètres et demi, on sent de même
le corps de l'utérus globuleux et en rétroflexion, mais l'angle de flexion semble moins prononcé. L'introduction d*one sonde dans la vessie montre qu'une portion au moins de cet organe est entraînée avec les replis vaginaux. Quand alors la malade fait effort et pousse comme pour aller à la selle, le col de Volérus sort compléiemeut, et la paroi vaginale |)Ostérieure (R) forme ^ale-
Le 29 sepleinl>re, récoulement sanguin reparait de nouveau sans avoir été aucnnemcnl précédé de douleurs ui de coliques, comme les fois précédentes» mais depuis l'apparition du sang, des coliques assez vives sont réapparues. — Limonade; vin de quinquina; cataplasmes sur le bas-ventre en permanence. Repos absolu au lit. Une portion.
l/écoulemcnt sanguin dure seulement le 30 et le i^' octobre, sans être accompagné de coliques ni de douleurs.
Le 2 octobre, la malade, malgré notre invitation à attendre encore quelques jours, se trouve assez bien pour sortir avec son pessaire, aflSrmant ne sentir alors aucune douleur ni aucune pesanteur. Néanmoins le toucher ne montre aucun changement notable ; pratiqué le pessaire étant en place, il montre que Tutérus appuyé par le col sur la couronne du pessaire est ainsi maintenu en rétroflexion à U centimètres de rorilice vulvaire h peu près. Les bruits de soufQe vasculaire persistent aussi marqués qu*à rentrée de la malade k rhôpital.
Lorsque Ton tient compte de toutes les causes prédisposantes au prolapsus qui existaient chez celte femme, on est étonné de voir que la chute de Tutérus ne soit survenu que si lentement ù la suite de pénibles travaux, et si tardivement après ces longues métrorrhagîes, A propos de celles-ci je dois faire remarquer que l'interrogatoire minutieux de cette malade nous a montré qu'elle souffrait peu pendant ces pertes, tandis qu'au contraire, loi'sque l'écoulement sanguin s'arrêtait, elle éprouvait des douleurs dans le bas-ventre surtout du côté droit (siège de l'ancienne pelvi-péritonîte), et une pesanteur très incommode que soulageait l'apparition d'une nouvelle métrorrhagie, de sorte que ce fait semble pouvoir être considéré comme un exemple d'un des modes de formation du prolapsus qui a surtout été étudié par M. Cazalis (1). « II compare ce phénomène à ce qui se passe dans la congestion hémorrhoïdaire où des douleurs faibles, incessantes, produisent un ténesme continu, qui force les malades à pousser au dehors, ayant la sensation d'un corps étranger dans le rectum. Ces manœuvres répétées fînissent par amener la chute de la muqueuse de toute cette région ». L'observation précédente parait assez apte à la démonstration de cette théorie, surtout lorsqu'on lient compte du soulagement éprouvé par la malade, de la plus facile production des régies, de la diminution des douleurs de reins, à partir du moment où la tumeur a apparu à la vulve et
(I) Leçendrc, Thèse de roncoiire. De la chule de Vutèru^, Pari?, 1860, p. 72.
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âossi de rnrnen dément que nous avons oblcim par le repos. MUs oe n'est pas uniqnemenl dans ce but (|iie j'ai cm devoir rapporiff ce Init, je tenais surtout à montrer que dans ce cas l'ailoitit'Mii^t du col paraît avoir été produit par le cystocèfe et avoir été favori» par les congestions répétées Je l'utéius, tandis que dansceotifU nous avons étudiés jusqu'à présent l'allongement du cul seuibUil âUe L'alléralion primitive et avoir prédisposé à l'aliaissenuiiit.
.Cette distinction n'est pas ane division l'utile, c'est un point Assa important qui parait avoir été trop laissé dans l'ombre. J'ai làdii d'établir quelle diil'érencc les allongements de \d portion iaïavaginale du col présentaient, au point de vue de leur cliolugifl et de leur syniptomatologie , suivant qu'ils s>ccompagnaieol m non d'iibaissement de l'utérus, suivant qu'ils élaienl eonnéniUta ou accidentels, suivant entin qu'ils étaient une cause do chnle Je l'utérus, ou (|u!au conti'aire.îls n'étaient qu'un accident symplomstique, comme dans le cas de corps fibreux développé dans la lé«n antérieure, ou que le résultat d'une autre afrccUon, d'un c;-îtocék par esemple, comme dans la dernière observation. Je crefe tjue ces. différences doivent complètement modifier cl le proaosJic et le traiteiiienl. Ainsi les liyperlropbies de la première csficr-, par exemple, ne sont qu'une difformité sans grande iiiiporlance, qui ne réclame aucun traitement, tandis que l'allougement aier abaissement considérable peut devenir assez gênant pour néceîsilcr l'amputation du col; enfin l'allongement symploniatique d'uoctetocéle est un accident assez sérieux, mais (ju'il est le plus souTenl possible de palliet' par des mojens contenlirs, coninie nous l'aTuiu l'ait, sans pour cela recourir li une opération sanglante qui, maljTf son innocuité habituelle, n'est cependant pas exemple de dangers. C« distinctions m'ont paru assez Importantes dans la pratique pour avoir eu devoir suivre la môme division dans l'étude des alloDgemenls Jf la portion sus-vaginale du col que nous allons aborder,
§ "2. — Les alloinjerneuls de lajjorlioii xus-vafftiia/e du ctf/iotliijués par Morgagni (1), signalés plus explicitement par LcvreHî), qui, à pi'opus d'un cas particulier, a pad'aitement décrit leurs canclères cl les moyens d'arriver à les reconnaître, uni été loutspéda*
(1} Murgagiii, lettre SLV.
(2) Levret, Journal de médecine, de chirurgie el d( phaiinacie, fit X. Bon», (TTÏ.
i.XL, p. 3ni.
Yemeni élafliés dons ces dêrnîères années par M. HugBier(i). Dans ce. ti*avaîl considérable auquel nous aurons à faire de larges emprunts^ Hotre honorable collègue a cherché a établir à Taide de faits nom-» Ëreux les signes physiques de cette altération de nutrition, le âiflr^ gnostic différentiel de ces allongements et des chutes complètes dé Futérus, enfin les règles du procédé opératoire de la résection* du col exubérant qui a donné entre ses r^eAns de très réels suecès;^ MaUieureusement pour atteindre le triple but qu'il se proposait, e'esl-à-dire établir les caractères propres des allongements de laf l^oriion sus-vaginalé du col, démontrer Tutihté et Tianocuité de son procédé opératoire, M. lluguier a du presque nécessairement baisser dans l'ombre iquelques-uns des côtés de la question, notamment Tétiologie de cette altération de nutrition. '. ' Ainsi, il semblerait résulter de la lecture des faits nombreux qu'il a rapportés que cette affection reconnaît pour cause presque unique des accouchements plus ou moins nombreux. En effet sur soixante^ quatre malades observées par M. Huguier, soixante étaient mères^ quelques-unes même avaient eu jusqu'à dix et onze enfants. Mai^ ces chiffres, si éloquents au premier abord, perdent singuHèrement ie leur valeur quand on considère que chez ces malades on n'a nullement déterminé le début exact de rallongement, qu'on a seulement noté à quelle époque les malades s'étaient aperçues d'un (commencement d'abaissement de l'utérus, et quelquefois même de la saillie du col au dehoi*sde Torifice vulvaire. Il résulte de là que, si ces faits permettent de préciser à quelle époque l'abaissement dd l'utérus s'est révélé d'une manière certaine, ils ne peuvent cependant autoriser à conclure que l'allongement hypertrophique n'existait pas déjà depuis longtemps. On ne saurait même affirmer que l'abaissement de l'utérus n'a pas amené au bout d'un certain tempcr l'allongement, de la portion sus-vaginale du col, dont on s'expli*»' querait alors assez aisément le mode de formation. Le doute oil plutôt la restriction que je crois devoir émettre sur l'influence dé la parturition ou des parturitions multiples me parait d'autant plus fondée qu'en étudiant dans ces différentes observations l'époque de l'apparition du col soit au niveau, soit au dehors de l'orifice vulvaire.
(3) llu}çuier, Mémoire sur les allongemenis hyperlrophiquesdu col de iSuirus, Paris,
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je suis arrivé à reconnaître que ce fail avaîl été observé lanti'il pcnilanl la grossesse même (1), tanlôl imniédialemenl après l'accouchemcnl (2), lanlol el plus souvent un certain temps après (i), entin quelquefois longtemps après la dernière couclie el seuieiiienl à la suite de grandes et longues fatigues (i). (Juelques-unes de ces observations (5) m'ont de plus permis d'établir que t'allont!em«Dl sus-vaginal du col n'est pas un obstacle à la conception, cl alors je me suis demandé si dans quelques cas l'allongement, qui n'a cli' ainsi constaté que ponjoinlemenl à l'abaissement, soil pcuiUot la grossesse, soit après l'accouchcmeDt, n'avait pas préexisté à b conception.
Je suis ainsi arrivé à reconnaître que Vallon gcmcnl de la portion sus-vaginale du col pouvait procéder toute conception el semhbit même dans quelques cas avoir existé avant le début de la menstniition, de sorte qu'il mérilait A quelques titres le nom de coBgénilri. Dans un plus grand nombre de cas celle liypertropbie parait Aaci l'absence du retrait de l'utérus h la suite des couches au calirriie utérin et à la congestion utérine qui en sont la coosèqueDce; cette variété pourrait être assez légitimement appelée coiifMtive. Enfin dans queb|ues cas beaucoup plus rares l'alIongniKOt du col semble déterminé par la présence d'un cystocéie et (Tm rectocëlc plus ou moins considérables et serait ainsi assez jusUltMd dénommé hypertrophie par élongation. Je ne crois pas pouioir mieux démontrer l'existence de ces trois variétés qu'en rapportMl quelques exemples de chacune d'elles.
L'hypertrophie congénitale ou primitive, bien que moins frè(pi«« que la seconde variété, n'est cependant pas très rare; le plussiNh vent, il est vrai, il est im^iossiblc de la constater dès l'eaÛDtt, mais je crois pouvoir néanmoins en élalilir l'existence par l'olaervation suivante qui m'a paru des plus probanles. Il s'agit ici de deux soeurs qui présentaient toutes deux uu allongement colite* nilal du col ou qui tout au moins paraît avoir existé dès te début Je
(!) nuK>iier, mémoire dijji cilé, cibs. XVI, p. lit, el bbservaUon de N. B«r|iiD(*
Cienève), Soctéli médicalt d'obirrvatio'i, arinôi' IH5I, (2) tbid.,obi. XXXII.r. 210.
(»] Ibid., obi. XIIT.p. 10.^.
(1) tbid., obi. XVII. p. tl5.
(5) Ibid., obs. XVI. p. Itl.
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la menstruation ; chez ces deux femmes l'allongement n'a donné lieu à aucun trouble fonctionnel jusqu'au moment où des causes diflërentes, agissant brusquement chez l'une, lentement mais successivement chez l'autre, ont déterminé l'abaissement de l'utérus. Tontes deux étaient restées Gtériles comme l'étaient les trois autres sœurs de ces malades que nous n'avons pu examiner.
Observation XIII. — Enfance pénible. — Troubles de la menstruation ; leucorrhée. — Incontinence d'urine. — Chute brusque de la matrice^ survenue pendant que la malade portait un enfant. — Affection fébrile avec douleurs abdominales, — Constatation d'un allongement de la por^ iion sus-vaginal e^ avec abaissement de V utérus et pelvi-péritonite chronique. — Troubles de la menstruation et recmdescences nombreuses de la
' pelvi-péritonite. — Amélioration de celte affection. — Amputation du
• col. — Guérison presque complète.
1¥... (M. S.}, âgée de vingt-cinq ans, domestique, entrée le 15 janvier 1861 à la Pitié, dans le service de M. Michon, est passée le 5 février dans le senice de M. Beruutz, salle Notre-Dame, n^ Ui.
La nommée Vf.,. (\l.) est née à Strasbourg; sou père, sujet à quelques douleurs, est d'ailleurs bien portant; sa mère est morte peu de temps après une de ses couches ; sur onze enfants un frère e^l mort jeune, un est vivapt et d'une bonne santé ; de ses huit sœurs, sept ont émigré avec leur père en Amérique, elle sait seulement que trois d'entre elles sont mariées, ont une affection qu'elle croit analogue à la sienne, et n'ont d'enfant ni l'une ni l'autre; la seule de ses sœurs restée à Paris est en ce moment à rflôtel-Diea pour une maladie tout ù fait semblable à la sienne, nous assure la malade (1).
(1) Curieux de vérifier ce fait, je me suis rendu à l'HôtcI-Dieu, où j*ai trouvé cettQ femme dans le service de H. le professeur Trousseau, snlle Saint- Bernard, n° 22, où elle était entrée le 13 février 1S61 pour une redite chronique, avec rétrécissement du rectum. Grâce à l'obligeance de M. Dumont- Pallier, chef de clinique de la Faculté, j'ai pu examiner celte malade dont j'ai obtenu îes renseignements suivants :
Réglée à seize ans et demi, ses règles ont toujours été régulières, durent deux jours, sont accompagnées de coliques et de douleurs de reins pendant la première journée, et suivies d'un écoulement blanchâtre. Bien que cette femme, âgée de vingt-sept ans, ait ea constamment des rapports sexuels depuis l'âge de dix-sept ans, elle n'est jamais devenue enceinte. II y a deux ans et demi, elle a été prise d'une diarrhée très intense, alternant avec de la constipation ; il est survenu, à la suite, deux petites tumeurs à l'anus, qui se sont ouvertes, et ont donné un écoulement sanguinolent; depuis elle a toujours eu un suintement muco-purulent.
Depuis deux ans, elle s'est aperçue que, pendant les efforts de la défécation, le col de la matrice se montrait à la vulve et faisait même une certaine saillie, puis rentrait
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M.... varcinéo touie Jeune, ne sp rappelle pai avoir jamaûfiv ii»l>4^;rIU sait seiilcineut ({u'clle Ouil très d^licile et Irùi fcvif ; éle^tèe ilai» un otjiitlinal, fort loal nourrie, et souveniL mallrsitCc parce qu'elle a loujocin eu linfirmilô (lu pisser au lit, elle était d'uil naturel triKtt:, picuraîl ins facilancM et avait souvent des Yomisscineuls, lU'g'éc à quinie aas sans aucune duuleui, die a été ensuite rêgléi; tris régulièrement, sans avoir de IeucorrUét>; c*« même i partir de i'ige de dix-sept ans (]u*elle a commence h det<'nir plu grasse ci plus forte, malgré de fréqueiiis maux de tiîle. A diï-nouf atis. km en service i Straslwurg, elle eut, pour avoir lavË pendant ma épnque. un suppression de régies qui duia trois mois ; pcudani ce temps l'Ilc rat pam li prvniiéie fuis de sa vie des flueurs blaiitlies très abnuklanto, et on pwui ik cAié (rés douloureux situé- dans la fusse iliaque droitu ; né.annioius elle ne gui) pas le Ml ; on se cfluleula de la purger, de lui donner des bains et de» liuue emménagogues.
A 1 ingl et un aus elle eut pour U première fois des rapports sexuels, qn'dlc n'a cessés que deruiérenKiit, sans jamais avoir eu ni grossesse ni a>ijri('aenl. A vingt-deux ans, elle vint i Paris où elle prit un service très pi-iiiblr : cOe était obligée de frotter, de inoutcr de l'eau et de porter de lourdes ciiar^d« bois, néanmoins sa sanlé ne s'alléra pas tout d'<ibord ; ce ne fui qu'au bool d'un an qu'elle commença à ressentir des maux de reins, qui augmeotcml beaucoup pendant un rliume, qui fut atsezvioleui pour l'obl^cr à rester bml
lié) qu'elle cesiail ici elTort*. Uuund elle rmî^e beaucoup, le corpi fait taillic. tiutnl i l'époque dei régi», et alors elle a pu voir, dit-File, qu'il étail li*ie, lenda rt it» rouge plus foncé. Il n'y a guère qu'un an que I* col «il deveai) a«Mi m«*iIi1« f*» qu'ella u'alt |>lu* que de Irai rarei ra{jporls, encore *onl-ila pCnïblci pour t<l*, tl il *■■ ■ombto que cela repousie quelque choie clans le ventie, La miction e«l il'ailltun ]«* géoée, mais un peu fréquente.
lia prsIiquaiiL le loucher [la malade étant couclite], j'ai lrout<* la cot peu ratv^vtU ie l'oriltce vulvaire, dirigé un peu en avint et à gauche, appujanl pmque conti* k pubii; le cul eil asseï long, el les cuU'de-aac, louplea et aitw Ëleiis, putnieUutdr eonilaler que le corpi uil petit, tréa Ivng, te dirige eu arriÈia vcta l« ptuaisHlsii* d) iMcrum, fI remunie auei haut, ui>inm« on peut «'en ataurer par le pitpct abduminL,
Quand la malade eit deboul, ou luraque fitnl couvhve ellu tait un effort «n i--'"* comme [>aur aller à la it'lle, le col de J'uljiua tori d« l'urifioe tulvairo et liiit um hiBH d'environ 4 centimèlrei, saiei nolabl* pour qua l'on puïata laiiir le eal «l la miBUalr tu deluiri ; maii déi que l'on cette de 1 e inainleuir ou qua la malade ne tail plui i'iSm, il remonte bruiqucment à sa place, el la muin, appliquée lur l'tijpogHitre, lenl tiU bien l'utérua gliaiant loui le duigl ; m-ai* J'ai en vain clierobé, le col élaiil mainieoi a delion, i limiter le tond de l'uli^rut en appuyant la raain aur l'hipogailfo, ei ci.aiduM 1 Caire paatar l'exlrémilA dei doigta 1» long du aun bord aupiriaur cl d« u litta p«icrieare, je n'ai pat pu y parvenir ; il m'a cuntlammout temblà que je le rapoutas» kilemenl en le repliant en arriére, en lurlc i|U« je ne laurai* donner une AtaluaboB lnh •Mcle delà longueur totale de l'ulérui.quî e&l nêcetsité l'emploi del'bjatj4vni«lra,aa-
qnel je n'ai pu
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jours ao lir. Klle continua son ouvrage malgré ses maux de reins, jusqu'en juin 1859; mais à cette époque, faisant une promenade à lacanii)agne avec ses maîtres, et portant depuis longtenips un enfant de trois ans assez lourd, elle fut prise, bien qu'elle ne fût pas h l'époque des règles, d'une douleur à la région sacrée tellement vive, qu'elle crut se trouver mal ; elle sentit comme une sorte de craquement dans les reins : un niédecin appelé constata une descente de matrice, prescrivit le repos au lit, qu'elle garda huit jours, et une ceinture abdominale.
Malgré ces précautions, la douleur de reins continua très vive et parfaitement limitée ; le ventre resta un peu volumineux, sensible dans sa partie inférieure ; l'urine s'écoulait même quelquefois dans le jour, sans que la malade pût la retenir ; il était impossible à la malade de mettre un corset sans que cela lui causât des douleurs dans le bas-ventre, et les eiïorts de défécation fai«- Mieot sortir hors de la vulve un corps comme un gros doigt qui, dit-elle, apparaissait quelquefois à l'entrée seulement, lorsqu'elle restait un peu longtemps debout.
Elle prit alors une place beaucoup moins fatigante, mais malgré cela les douleurs ne firent que s'accroître ; il lui fut bientôt impossible de s'asseoir, les douleurs augmentaient alors, et siégeaient surtout dans le fondement : il lui semblait que cela faisait remonter quelque chose dans le bas-ventre. A ces accidents s'ajouta un écoulement glaireux comme du blanc d'oeuf; en outre, an bont de quelques mois, les rapports sexuels devinrent très douloureux, il Ini semblait que cela repoussait quelque chose dans le bas-ventre, et toujours ib étaient suivis d'un écoulement de sang peu abondant Les douleurs ne diminuant pas malgré un repos relatif, elle alla, conformément à l'ordonnance d'un mé* dedn, à la campagne, où elle resta trois mois, prenant des bains de rivière, dn vin de quinquina et des poudres de fer.
Elle revint au bout de ce temps à Paris, et c'est alors que sans cause connue •t en dehors de l'époque des règles» elle fut prise brusquement de malaise avec frissons ; le ventre devint assez douloureux, la défécation très pénible, la miction toujours involontaire; les douleurs de reins augmentèrent au point de rendre la marche très pénible, sinon impossible, si bien que la malade, obligée de prendre le lit, se décida à entrer à l'hôpital de la Pitié, dans le service de M. Gendrin. Dans ce service on lui donna des bains de siège froids, des douches, des cataplasmes, puis on essaya d'un pessaire de caoutchouc, qui ne put être supporté une demi-journée ; une recrudescence de douleurs accompagnée de fièvre et de malaise obligea alors la malade à garder le repos au lit d'une façon absolue pendant trois semaines ; au bout de ce temps, on essaya, pour faciliter la marche, d'appliquer une éponge en guise de pessaire, mais elle ne put être gardée pendant vingt-quatre heures, à cause des douleurs qu'elle provoquait, et fit venir du sang.
Du reste les règles, douloureuses depuis le mois d'octobre, vinrent irrégu-
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IR'rcmenl ; l'icoulcincnl du ^ang reparut liois fuU dans i> inènie sv^uBt!iGê ne diiraiil (]u'uiic journfe îi ]>eiuc, et imijours av<^c des dotik'iirs dans loi rrint v't de vives colûjues.
Sortie au iituis de iiovciiibrc, découragée et ii'é( trouvant ]us d'autre aînélioratioii que la cessation de sa Tiùtre, elle essaya de se replacer aaam duineslkitic dans un service très \k\j Taiigant. Nëannioiits elle avait oubtun iiiiDe;les douleurs, sans changer de caracli-re, augineDlèreiil, ainsi que Hifrpossibilité de retenir ses urines ; souvent elle avait des frissons, du malaiar. paifois même de la diarrhée. Ces sjmpt&mes augtiieoiant et lui tendant twjt ti-avnil im|Kissible, elle rentra le lâjanvier h la Pitié, dans leaenîcedt M. Michon.
Li, le lejws au ht, bien que très mal obser>é par la malade, les dondiK froides sur tout le corps, diniiutiOrciit un pou les douleurs, et reudirtni ti miction plus facile et moins fréquente. On eiSiiya ainrs de lui faire [khIctiu pessairc Gariel ; mais ce pessaire, comme ceu\ qu'on avaiie^a)êsjusqur-li, p,iraissail lui faire remonter quelque chose dans le voiiire cl augmentait letdoo leurs plutôt qu'il ne les diminuait. On dut renoncer à son emploi, et la malidf passa le 5 février dans le service de M. Feriiuii, salle Noire-Dame, n° SI.
Celle fille est de taille mojenne, encore asxez gra»ise, à cbeveui chlliiot, yeux bleus, muqueuses légèrement pâles; elle n'a aucune fiêtre; £nna|>pclit est bon, bien que moyeu; elle est senlement sujette depuis son enfance Un vomissements qui surtiennent, dil-elle, h la moindre contrariété, msîjqiK nous n'avons pas observés; elle n'a que rarement des bailemeiits de canr, bien que l'on tniuve au premier temps un bruit de souffle doux se probegéant dans les vaisseaux dn cou, et là donnant une sensation de fi-éniisseineat. Elle a parfois une petite toux sèche qu'elle attribue à une sensation de duleur i la gorge, qui remonterait Li un an à peu près, en loul ras, à qoriqon mois après le début de sa maladie. Ciiucbée, elle déclare qu'elle ne walTie tiullement : parfois, mais très rarement, elle sent quelques ba(iemcnt« hhhiIi et profonds. Dès qu'elle est debout ei surtout lorM|u'elk' marclic qnritiM» instants, elle sent une douleur sourde dans le bas-ventre, comme on poiè qui pèse sur le fondement, et dans les deux fusses Iliaques il suntent io picotements asseï douloureux; quelquefois même elle retsenl dans le ttH gauche des élancements qui se prolongent dans la cuisse. I.c symplâfne le plu |>énible est un tiraillement très doulDureux qu'elle i-essent, dès qu'elle boage. â la région lombaire ; ce lirallteaicnt part d'un point fixe que la malade, imi dit-elle, peut couvrir tout entier avec le bout de son doigt, et qui est placé mi peu à gauche de latant-dernière apophyse épineuse lombaire I^ statioe assise est presque aussi douloureuse, et cause surtout la sensation d'un otrie qui remonte dans le ventre et re|«)usse quelque chose.
f.a miction, avons-nous dit, est fit'quente, quelquefois inv oluniaire, beagO moins toutefois depuis son séjour clans leservire de M. Michon; elFfcanseOl
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ment des cuissons, la défécaiioii se fait avec effort et entraîne aloi*» la procidence, en dehors de la vulve, d*un corps comme le doigt long de quelques centimètres, qui d'ailleurs sort également quand la malade a fatigue assez nola-> bkment, mais rentre toujours de lui-même après un repos au lit un peu prolongé ; il sort même moius souvent depuis que la malade est 5 l'hôpital et passe la plus grande partie de la journée au lit. Les règles, venues régulièrement le 20 janvier, sont depuis quatre mois rendues très douloureuses par des maux de reins et des coliques; elles ne durent qu'à peine une journée; pendant tout rintenalle des i^ègles, la malade a un écoulement blanc ou incolore, glaireux, très abondant. Les rapports sexuels sont devenus tellement douloureux, que depuis plus de trois mois elle a été obligée d'y renoncer complètement.
Le ventre est assez développé, non douloureux au palper, cependant la pression à la région hypogaslrique détermine un besoin d'uriner, et la sensation d'une pression qui serait transmise au fondement.
Au toucher, la malade étant couchée, le doigt sent à l'entrée du vagin un repli formé par la paroi antérieure du vagin, puis presque aussitôt le col de Tutérus, qui est d'un volume moyen, offre une consistance normale, est situé très bas et un peu tourné du côté gauche; le col est assez long, le cul-de-sac antérieur assez profond est souple, non douloureux, ainsi que les culs-de-sac latéraux ; en pratiquant en même temps le toucher et le palper abdominal, on sent que le fond de l'utérus est à sa hauteur normale, sensible au-dessus du pubis, et très faiblement incliné à droite de la ligne médiane ; il parait long, sans concavité antérieure prononcée ; le doigt, porté dans le culnle-sac posIéNenr, détermine une douleur assez marquée ; on sent alors en arrière du corps de l'utérus et séparée de lui par un sillon bien marqué, une tumeur dore, douloureuse, distante du niuseau de tanche de 3 centimètres à peu près, enveloppant la face postérieure du corps utérin sans la dépassera droite ni à gauche, présentant du côté du rectum une courbure assez régulière, tandis que du côté du vagin elle est mamelonnée et presque bilobée à ses deux extrémités ; cette tumeur ne présente pas de battements, elle ne participe pas au mouvement très limité que l'on imprime au col de l'utérus, mouvements d'ailleurs un peu douloureux.
Examinée couchée sur le lit du spéculum, on constate alors par la vue le repli antérieur formé par la paroi vaginale antérieure. Les mesures prises alors indiquent comme distances :
Au col. . • . • 32 millimètres.
Au cal'^-sac «niérietir 55 —
Au cul-de-sac postérieur 75 —
Au' cul-dc- sac latéral droit. • ... 65 ^-
Au cul-de sac latéral gaiiclie 63 -—
Le col, examiné au spéculum, ne présente qu'une très petite érosion granuleose asser* superficielle, située sur la lèvre antérieure et en occupant à
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peine ^ uMimHTcs en hanlcur, ot en largeur (outc l'étendue de t'oritice ifiil est laigp ik' 12 iiiillimÈtros, iransxrsal, [iidii eiilr'ouvert el saiM aucune swsurc. Le col lui-niOme pr^sciilc nu volume presque ordinaire, «m diamêlrt vertical eal de il tiiillimètres ; le diamètre traiisvcnul est de 28. De l'oriEtc* du col 8'écoiilc eu grande alioDilancc un niucua ijlaireui încijloni. l.'liiuÈinmèlrc ne p^nËtre (|u'a\ec iiticltiue dilTiculté. mais «ans socuuxkc aucune, «ta le dirigeant un peu de bns eu haut et très légèrement de gaucbc à droite i pénètre au!isîjus<iu'ï 8 ceniiinèires et demi ; encore est-il arrêté, je crti». pu la dilGcnUé de son iatroduiitoii, mais suis i|uc l'on seule ii«tl«uieai que m exlrtniiif arrive contre une paroi solide. Cet ciamen cause ï la tnalade uh très vive apprf'hengion, eiï la suite, d's&settives douleuis ilanslelMs-tnilrc et dans les reins.
Preicrifitioii. — Tilleul, julep avec iodurc de potassium, 3 gramniM; bain, une poninn, repos an lit alisolu. Il faut d'ailleurs rcconnittro apt U malade u'csfculo qu'assez inridèl^nimt celle derni'TG prescription ; en DiUrt elle seriiblG se livrer ï It masiurbation, et ce soupçon que cunrimic une extrême dilatation des pupilles, n'est absolument contredit par la milidt que pour une époque aniéiieure \ celle où les rap|)ons sexuels sont rleiun assez douloureux ))otir qu'elle ait dû y renoncer.
\jet douleurs s'élani un peu calmées les jours suivant, nous presciinHul la malade de !>e lever lu malin pendant unu ou deux heures avant la Tiiiir, et le second jour, le 13 fi^vHer, aous l'examinons une seconde fois.
1x6 douleurs ont été beaucJiup plus vives que ces letiips dcmiirs pcodiai tout le temps que la malade est restée levée. sumI u'a-t-olle pu niarrlm'i|W très peu, cl elle nous dit elle-même que > cela n'est pas sorti >.
En elTel, à l'cianicn ou voit que l'oriricc vulvairc, un peu eiitr'ontert, (S rempli en avant par deux leplis formés par la paroi vagitialr' antérieure, n arrière par un bourrelet formé [isr la paroi postérienrei b 28 iiiillimitm <)t l'orificG vulvaire est le col porté un peu pins bas cl plus en arriènt qtw h dernière fois ; le corps de l'uiérus )«raîi plus dirige' en avant et le ml-de-iac antérieur ne mesure plus que 38 inlllimélres, le posléiicur mesurant 70 CMliméires. Dans le cul-dc-sac postérieur, la tumeur réirn-utérine nuns funll un peu plus grosse, plut étendue du cAié gaucho, plus chaude el plus iniifnr; le toucher en ce {wint csi exirémement douloureux. Quand la malade bit M elTort pour pousser, les deux replis vaginaux sortent tout à faii et le col » montre à la vulve, on scttt alors que les culs-de-snc s'abai^iseiit de mêin«. U catbétérismc pratiqué avec une sonde d'homme montre qne le canal ii l'urëthrc est alors dévié et se diriçe d'abord direclemeni en bas. put» déoii une courbe îi concavité supérieure.
Immédiatement après cei evarien, cl à cause des vives douleurs cju'iU déterminées, on applique à la malade quatre san^ues sur le ori de l'alérat ; puis elle est portée dans le bain. Iinniidialcment son ventre m baUooiic «
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devient très sensible; elle est prise d'étooffemcnts, d'envies de pleurer et d'une grande géue pour uriner ; le soir elle a plus de malaise, quelques frissons et vomit deux fois sa tisane. L'écoulement de sang a été très abondant et dure encore ce malin.
Le 15 février. — La nuit a été agitée et passée presque sans sommeil; ce matin la figure est bonne, la peau fraîche, le pouls à 80 pulsations ; le ventre a repris son volume normal, il est peu sensible au palper; la malade * se plaint seulement d'un peu de douleur au niveau des fosses iliaques, surtout du côté gauche.
Prescription, — Tilleul orangé, julep avec sirop d'éther et d*opium, iodure de potassium, 2 grammes ; vésicalofrc sur la fosse iliaque gauche, une portion.
Le 18 février. — Les douleurs se sont calmées les deux jours suivants. Mais hier dans {ajournée, elle a été prise, sans frisson, d'un point douloureux avec élancenients dans le dixième espace intercostal gauche, à son tiers aotéricur, et de coliques utérines revenant par intervalles et parfois assez douloureuses pour réveiller la malade ; en même temps existaient des doq* leurs sourdes dans la fosse iliaque gauche, et des envies fréquentes d'uriner, suivies d'un soulagement très marqué après chaque besoin satisfait An bout d'une à deux heures, les règles sont apparues et coulent encore ce matin ; le sang est très coloré, mais peu abondant ; d'ailleurs pas de fièvre, et le ventre, bien qu'un peu plus ballonné qu'hier, n'est pas douloureux à la pression.
Le 20 février. — L'état de la malade a peu changé, la douleur de l'espace intercostal gauche a un peu diminué sous TinQuence d'un vésicatoire volant appliqué loco dolenti le 19. Les règles ont continué à couler hier et coulent encore ce matin. La peau est peu chaude, un peu humide, le pouls fréquent, V Khulsations par minute; la langue est grise, plate et humide, la soif assez vive, l'appétit nul; mais il n'y a ni nausées, ni vomissements; le ventre est plat, sans tension, la pression est toujours un peu douloureuse à la région bypogasirique ; les envies d'uriner sont toujours fréquentes et la miction se fait dlflScilement tantôt par jets, tantôt goutte à goutte. Il y a eu une selle, et la défécation était un peu douloureuse. — Prescription : Orge miellée, troie pots ; cataplasmes laudanisés sur le ventre ; bouillons et potages.
Le 23 février. — Les règles ont cessé le 21; à la suite, les douleurs ont on pea diminué, mais l'écoulement sanguinolent est remplacé par nn écoulement glaireux très abondant ; la miction est moins fréquente, mais les selles sont peu abondantes et glaireuses. Au toucher, le col est situé assez haut, repoussé un peu à droite et parfaitement immobile; dans 1er»* ie->ac postérieur on sent deux tumeurs distinctes, séparées par un slL^n manifeste l'une de l'autre et également du col utérin qu'elles enveloppent complètement, ces deux tumeurs sont arrondies, résistantes, élastiques, peu douloureuses au loucher, et donnent au doigt une sensation de chaleur assez vive. La tumeur
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postérieure gaucho, l)oauroup plus voltimiiiPU§e que la drmle, esiplujd^H miiienlc <laFis le vagin et se prolonge aussi davaixage daus Iv bamia iMI^H losso iliaque, en sorle qu'elle est plus accessible au patper abdomio^^H Prccriiilioii : Tisane d'orge, julep avec laudauuin de Rousseau, qualone goullcs; >in de fioi'dcauK, 200 grammes. Incporlion.
le» jours suivants Ips douleurs nbdouiînales sont moins vives et la malade commcHCc â se lever, lorsqoo le 26 février, i la suite d'une querelli* »\tt am malade delà sallo, elle esc prise d'une violente attaque d'faysténe bicoliii suivie de frisson cl de fièvre avec (!onrbalurc, inappétence et iiialaise géninl, (|iii aufc pendant trois jours.
AprËscut accident'(l), les douleurs dimiuuenl peu â peu, ei l'amélioratin continue jusqu'iiu 16 mars ; à celle 6po(iiie, les règles annonce par la malaises ordinaires, douleurs de reins, pesanteurs dans le bas-vcuirf. ti'appnrai-i.sciii panel les douleurs s'accroissent notablement pendant toute dm semaine pour diminuer ensuite t^^s leiilemenl.
1.0 16 avril et le IG mai, les règles aiiparaissent n^gulièremenl. sont mm douloureuses et plus abondantes, et i partir de ce inomeiM, ramJlToralin devient très manifesir. les envies d'uriner sont moins fri'qm-ntrs, la roidioa cesse d'être iiivolonlaiie, les selles ne sutil plus glaireuses, la malade a rtprb 800 sppiWt et son embonpoint; elle n'éprouve ab.soluiuenl aucune douleur lorsqu'elle reste an lit, et ne ressent qu'une pesanteur très marquée \mk fondement lutitqij'ellc marche quelque temps; iikats l'écoulement Icbcmrhéique n'a gwinl disparu. Opcndant l'amélioration est telle, qne la inaiidc demande sa sortie le 30 mal. Je constate alors que môme lorsqu'elle est ddboit et qu'elle a marché pendant assez longtemps, le col ne sort plus de la vuttt, rorifice vaginal est seulement occupé par tin large pli saillant fonnéptfla |)aroi vaginale nniéi-ieure.
Au louclier pratiqué la malade étant couchée, je constate que le col cMsilM i 25 millimèlrrs de l'orifice vaginal ; je ne pois plus trouver aucun vestige 4t Il tumeur située dans le cul-de-sac droit, mais îi gauche dn col nu lol encore une tumeur en forme de fer h cheval, dure, inégale, minirionnér. assez peu douloureuse au toucher, séparée du col par un sillon assez lar^s profond ; elle semble descendre en arriére plus bas que le niveau du col ri k continue en hauiavec une luméfaclion vague, assez mal définie, que l'oo seU dans la fos.sG iliaque g.iucbe, mais qu'il est dilTictle de limiter irèseurte* ment ï cau^e de l'embon|H)int des parois abdominales. L'ccoulemeut est uniquement formé de mucus glaireux et incolore. Le col, vu au spéculum, etf
e ipoiius, cliaifij il'uii service à l'IiApilal des EnfAnU matidet, Jt ir jnur les pliases diverses de celte matidie, je ne pH>> ■l»*'
toujours très long, d'une forme parfaitement régulière et (l*un rose assez i>âle»
Le 31 août 1861, celte malade vient de nouveau à la Pitié demander son admission pendant que je remplace M. Bernutz. Elle nous raconte qu'après sa sortie elle a été pendant six semaines à Toulon, où elle a pris régulièrement tous les jours des bains de mer ; pendant ce temps sa santé s*est notablement améliorée, elle ne sentait plus aucune douleur, Ja leucorrhée avait cessé ; la tumeur ne sortait plus de la vulve, mais elle sentait toujours que le col venait presque au niveau de rorifice vulvaire.
Se trouvant à pou près guérie, elle est revenue à Paris dans le courant du mois de juillet, et s*est placée de nouveau comme domestique ; au bout d'une ï deux semaines de travail, bien que le col ne sortît plus, Técoulcment leucorrhéique reparut, et bientôt après quelques douleurs dans le bas-ventre elle côté ; puis il est survenu de la constipation, et depuis, les matières, assez rares et dureSy.sont comme enrobées dans une couche de mucus épais et visqueux. Les douleurs sont très peu vives et très supportables, mais elles suffisent cependant pour emi)ècher la malade de pouvoir continuer à servir comme dômeslîque ; de plus, elle voudrait se marier, mais les rapports sexuels sont diflBciles, douloureux, et lui paraissent repousser quelque chose dans le ventre, en sorte qu'il lui est impossible de se marier en cet état.
Au toucher, le col est assez long, peu large, pas très élevé, placé assez régu* lièrement dans Taxe du vagin ; on ne sent plus que très vaguement une tuméfaction vague le long du bord droit, mais à gauche on sent encore bien nettement une petite tumeur lisse, dure, peu douloureuse au toucher, séparée bien nettement du col par un sillon profond. Le cul-de-sac antérieur est parfaitement libre, et en s'aidantdu palper hypogastrique, on sent nettement le corps de l'utérus assez long et un peu incliné en arrière (rétroversion). Quand on touche la malade pendant qu'elle est debout, on constate que le col reste placé presque à la même hauteur, la paroi vaginale antérieure s'abaisse seulement un peu vers l'oriûce vulvaire, le corps de l'utérus semble alors se porter un peu plus en avant, et l'utérus parait parfaitement droit, ainsi que l'indiquent les mesures prises dans les deux positions (1).
Avant de me décider à soumettre la malade à l'opération qu'elle réclame d'autant plus instamment qu'elle sait que celle-ci a été pratiquée avec assez de succès sur une autre malade du service, je la maintiens pendant deux mois à on repos presque complet; je prescris un bon régime, du vin de quinquina»
des bains alcalins, et je fais badigeonner deux fois par semaine toute la partie
(l) Distance de l'oriflce vaginal :
Étant coucbëe. ÉUnt debout .
An roi 35 millimètres. 37 millimètres.
Au cnl-de-sac antérieur. ... 50 — 50 —
Au cul -de-sac postérieur* • . . 78 — 70 —
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KHis-ombilicile du vciilre avec tlo U Iniilurc d'îodp. C'est s
que les règles sonl venues régulièi^meiit le 9 septembre et le 9 nciobn-, ans
AiDcoer aucune recrudescence îles douleiin, lontqu'il n'y a {tliu aucune ion-
leur spoiilanèe malgré la persislaocf de la leuconliée, ci U)nii|ue U tiM^H
latérale gauche est 1res nolableincnt diniiiin^c de volume ei presi^ue cut^^|
leaiGUi indolenle au louclicr, que je lue di-cidc à lui faire ampuier le cuL ^H
L'opération est praii^jui^p le 23 octobre par M. Maiwinneute. La lubJe n'est pas soumise aux iiihalaiions de cblorofumie, dio est placée oniwepuor rcxameu au spéculum. M. Uaisonneuve se sert de son serre-iiiraid juniculn et d'une au»e de fil formée de tmix lils de fer enroulés; il porte l'anse da i a<rec le dnigi autour du cnl. plaçant rculrémité du serre-n<eud daiu le tsldo-Kac latéral gauche, inoinlieut le fil dans sa posilloii avec l'index de b nrui gauche introduit dans le tagin, jusqu'à co qu'un aide en tournant la maainile Bit déterminé une consiriction saflisanie; alors il leniiine la section pu lU mouvement régtilier de la manivelle. I.a section est aclievée en iiiigi à treoie secondes ; la douleur éprouvée |M)r la malailc est \ ivc, mais non insuppof uW, et Ini arrache seulement quelques cris; il s'écotilc [teu de Mug pendaui l'i^ ration,
La partie du col ainsi retranchée est patfaitcment ri^ulière à la surlau. U seclion a seulement une forme un peu conique, de sorte que la f>ariieila cnl retranchée a un ceniiinéirectdernj au dehors et uu centimètre sculi ment n nifeau de la muqueuse cervico-uiérine. La portion ainsi enlctée du rmiMU de tanche ne présente aucune ulcération ; on remarque seul<nneiil la gnod développement des follicules de I<i muqueuse de la cavité du col el la larpoi de leur orifice.
Apr^s ro])éraiit)n la maladie est re|M)rtée dans son lit. et soumise à no repw absolu ; il n'y a aucune fièvre ni le jour de l'opération, ni Im jours suivuil L'écoulement de sang dure un jour, assez peu abondant pour ne p» tnvcJ'ser l'aie Kc placée sur le lil delà malade; |M-iidanl tes tmi« jours sartMi cet écoulement est seulement séro-sanguinoleni, puis il reste d'imblaiK Jnnâlrc cl assez almndant. J'évite d« loucher la malade, qui d'ailleurs n'a p» de fièvre et se plaint seidcmcnt de quel?[ues douleurs de rein», el de dooleon dans les genoux et les cuisses, mais conserve l'appéiît.
Le 5 novembre, après deux jours de douleurs plws v îves aux lomhM. la règles apparaissent, mais ne coulent que vingl-qnaire lieuret « soat pa abondantes.
Le 6, les règles se suspendent «^i la malade se plaint do soit, de IrHirdeiU'de télé, d'assoupisMMueiit, de nausées et de léncsmE; anal. Je suspends alors Ir julep additionné de douze gouttes de laudanum de llousscau qui avait A^ administré le h et le 5, et dJ'S le lendemain ces accidenis disparaiwenl.
Le S novembre, la mahde se plaint seulement d'avoir soulTurt un peu <liii* la cuisse el l'aine gauche. Au toucher, le col, les culs-de-sac latéraux cl
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|)08téricurs me paraissent on pea chauds et un peu sensibles, mais U tuméfaction latérale gauche me paraît plutôt moins étendue qu'avant Topératioi)^ j'évite d'ailleurs de prolonger le toucher pour ne pas éveiller de douleurs plus vives. — Tilleul et feuilles d'oranger, vin de quinquina, 120 grammes; cataplasmes sur le bas- ventre, bain avec sous-carbonate de soude, 100 grammes, et arsénîate de soude, 2 grammes ; deux portions.
Les douleurs diminuent les Jours suivants, et les bains sont continués deut fois par semaine.
Le 18 novembre, la malade se plaignant de sentir de nouveau une grosseur qui faitMiillich l'orifice vaginal pendant les efforts de défécation, nous l-eiaini^ nons plus complètement. Les parties génitales extenies sont tout à fait nor« miles, le vagin est d'un rose pâle, sans trace d'écoulement ; lé col fait uni saillie de 1 centimètre et demi à 2 centimètres dans le spéculum, ses ièvr^ sont arrondies, mollasses, rouges et bourgeonnantes; du museau de tanche s'écoule un peu de mucus visqueux presque incolore. £n faisant faire un effort à la malade, on voit en écartant les petites lèvres que la muqueuse de la paroi vaginale vient faire saillie à la vulve, mais si l'on pratique en même temps le toucher, on voit que le col ne participe pas à ce mouvement de descente, il semble seulement que le corps de l'utérus, qui est placé en rétroversion; se redresse et se porte en avant.
Au toucher, qui est un peu douloureux quand on touche les lèvres du col, on trouve le col utérin placé assez liaut et fixé en avant derrière le pubis ; SM lèffês sont molles ; on suit facilanent eu arrière la face postérieure du col, OD •ent alors une sorte de rainure qui sépare de la face postérieure du eorpi w peu inclinée en arrière, une petite masse arrondie, dure, bien distincte du corps de l'utérus, et qui parait être le vestige de la tumeur i*étro -latérale gauche, que nous avions constatée précédemment. Le cul-de-sac antérieur existe à peine, mais le cul-de-sac postérieur est profond et nous parait pouvoir permettre les rapports sexuels.
La malade ne souffrant plus aucunement, nous n'avons pas cru prudent de tenter de mesurer la hauteur de l'utérus au moyen de l'hystéromètre, et noua n'avons pas voulu nous permettre cette curiosité scientifique. Par précaution, et pour éviter la mobilité utérine, nous avons cru devoir seulement faire porter une ceinture abdominale.
Cette malade est sortie de la Pitié le 2 1 novembre ; elle est revenue nous voir pendant le mois de décembre, et nous a assuré qu'elle ne souffrait nullement; que de plus, les i-apports sexuels n'étaient plus douloureux. Par le toucher, nous n'avons constaté aucun changement, les lèvres du col étaient plus fermes et assez lisses, elles ne saignaient plus au contact du doigt. Cette femme est revenue quelques jours après nous annoncer qu'elle allait, suivant son désir, se marier; elle avait évité tout travail péuible, et n'avait plus eu aucune douleur dans le bas*ventre.
9&è DES oëvutioks utérines.
- Les ren^eigoeinents que contient celle observa lion, sar laipH^li noua aurons A revenir à propos des symptômes, me paraissent établir, que l'allongement du col a existé dés le début de biiucosiruatiou chez ces deux malades, qui toutes deux sont ju6(|u'â préMnl restées stériles, comme l'ont été également leurs trois aulressoeurs que nous n'avons pu malheureusement examiner. La coïncidence lic la stérilité chez ces cinq sœurs, l'existence de l'allongement du œl chezies deux que nous avons pu examiner, nous semblent periaeUre de croire que celte affection élail congénitale, et n'était qu'une »)n« de vice de cunTormalion commun à plusieurs membres d'une m^mc famille, qui peut-cire mériterait d'être appelée hciédîl.iîre. Nm si celte dernière question reste encore indécise, il est inconteslableilo moinsquc l'allongement ducol a exisié avant toute grossesse, et doib trouvons également que sur soixanle-quatre des malades de M. Hdguier, quatre probablement, mais bien cerlainemenl deux (I), n'a< vaienl jamais été mères. Dans le premier de ces cas (2), la mainte, réglée à dix-neufans, et marit^c à vingt et un ans, n'avait pas encore conçu lorsqu'à vingt-quatre ans, en soulevant un poids tiés louni, elle éprouva une sensation de déchirement dans le ventre et desdoaleurs lombaires très violentes; aussitfit les accidents aigus passés, le col vint faire saillie h la vulve, et M. Huguier constata, outre l'allongement de la cavité utérine, un abaissement très marqué, puisque le col descendait au-dessus de l'orifice vulvaîre quand la malade élait debout, tandis qu'il se réduisait de lui-même par le repos au lit. La presque soudaineté d'apparition de la tumeur exléricuiv rend infiniment probable que dans ce cas rallongement sus-vaginal existait depuis un temps plus ou moins éloigné sans avoir produit aucun symptôme, et que c'est l'elTort qui, en déterminant l'abaîsseincat a rendu appréciable un vice de conformation qui élait resté i| jusque-là. Dans la seconde observation que nous rapport note (3), c'est après un coup de pied dans le bas-ventre i
(1) Je kis cfllle resiriclion jiarce quo l'obiervatian de l'une n'a pas iii pMà parce que loiit somble |irouver que les renseïgnenieiita roumia par Ia secuiide (Hé de H. Huguier, obs. X\Vn, p. i9h) ne mùrilenl aucune canlUnce. Celte milide, i itOnae n'avoir jamais eu d'cnranls, a la partie antérieure du périnée déebirM, rau<< tun rulviire Tort large, et de profuniles et nombreuses rcr^lures siir l'alxlamen.
(S) Huguier, (oc. cil-, obs. XXIX, p. 202.
(<1) Huguier, mémoire dc|à cité, pafe 17G, obi. Wll. Aliongement hyptrirophigut de la porlioa sat-vaginale du col. ~ l'rolaptui uf^im. -
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maLide, âgcc de seize ans, commença à y éprouver quelques douleurs^ et peu après le col vint se montrer à Torlûce vulvaire :
Légère rélroflexion, — Application inefficace depl\isieur$ pessairespar les hommef les plus expérimentés. — Accidents consécutifs, — Amputation du col, — Guérison,
La nommée Lecl (Al.)t âgée de dix-neuf ans, blanchisseuse, non mariée, est
entrée le 20 février 1852 à l'hôpital Beaujon, salle Sainte-Clotilde, n® 329, pour sa faire soigner d'une chule de matrice.
Cette jeune femme dit qu'elle n*a jamais eu d'enfants, qu'elle fut réglée à seize ans sans aucune difficulté, que ses menstrues sont restées régulières pendant cinq mois ; qu'à cette époque, il y a environ deux ans, elle reçut un coup de pied sur le bas-ventre, au-dessous du pubis : elle éprouva une vive douleur et fut fortement impressionnée. A partir de ce moment, les menstrues devinrent irrégulières, et elle ressentit des douleurs presque continuelles dans le bas-ventre et des maux d'estumac ; elle éprouva également des douleurs de reins qui devenaient beaucoup plus fortes pendant les deux ou trois jours qui précédaient les règles. Avant et pendant cet écoulement sanguin, elle éprouvait la sensation d'un poids sur la partie, et un corps dur venait se présenter à l'ouverture d« la vulve. Un écoulement blanc et abondant survint. Il augmentait lorsque la maladf restait debout, et cessait presque entièrement lorsqu'elle gardait le repos au lit.
Cinq mois après avoir reçu le coup de pied dont nous avons parlé, elle entra à l'hôpital de la Charité, dans le service de M. Velpeau, où elle resta deux mois. Voyant, dit-elle, qu'elle ne guérissait pas, elle demanda ta sortie et entra dans le service de Cerdy ; elle resta un mois et demi confiée aux soins de ce chirurgien, qui essaya inutilement deux espèces de pessaires, puis elle sortit de l'hôpital de la Charité et rentra dans sa famille.
Les accidents dont nous avons parlé la forcèrent bientôt a se présenter à une nouvelle consultation, et elle vint, il y a neuf mois, à l'hôpital Beaujon, consulter M. Vallcix, qui l'admit dans son service et lui appliqua le pessaire Simpson modifié ; elle le garda deux mois et demi; mais comme elle éprouvait des hémorrhagies utérines abondantes, M. ValJeix retira l'instrument. Du reste, il parait que ce médecin trouvait Tutérus à peu près remis à sa position normale, et la malade sortit de l'hôpital, se croyant guérie.
Au bout de huit jours, les accidents recommencèrent, et la fille Lecl... revint trouver M. Valleix qui, ayant quitté Beaujon, la fit entrer dans son nouveau service à la Pitié.
Après un mois de traitement, n'obtenant pas de résultat satisfaisant, M. Valleix m^iidressa la malade.
A son entrée, le 21 février, je trouve le col de rulérus parfaitement sain, saillant de 7 centimètres hors de la vuive ; il entraîne avec lui Textrémilé supérieure du vagin. Ce conduit n'est pas complètement renversé ; il remonte à la hauteur de 4 centimètres daus sa propre cavité, de sorte que, dans ce point, le vagin est véritablement invaginé et doublé ; Il forme avec l'utérus ce que M. Cruveilher appelle une invagination à trois cylindres.
L'hystéromètre, introduit dans la cavité utérine, annonce une longueur de 10 centimètres, ce qui donne à la totalité de l'organe gestateur une étendue de 1 1 centimètres.
Le corps de l'utérus, qui est encore renfermé dans le baSsin, est en légère rétroflexion; i! forme, à son union avec le col, une courbure dont la concavité est dirigée eo bas et en arrière. Celte courbure se laisse facilement redresser à l'aide de l'hystéromètre.
La tumeur sous-vulvaire se laisse réduire avec facilité.
La santé générale n'est pas atteinte par cette affection, et la malade supporterait encore avec patience son infirmité, si elle ne la mettait dans l'impossibilité de travailler et de se tenir debout pendant un certain temps.
Comme la malade avait éprouvé à plusieurs reprises des accidents inflammatoires et
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et cette rapide »p|)anl(cin du col h la vulve samble aaioriwr la même coiichision i|iifl dans ips faits i>récédents.
da* mtLrorrhigies abondanlct, je coniiiien{aï |>ir ta laU»r reposer; j« li piû m li nt Taire des iiijeclioni loiuiguef H BElringEnte». avec t'.éeocu<m St stcma de bntotle el de iitinhia cl d'écorcc- du chtnt. et prendre Inui lei loiri un lonwa
Le 18 mai, considérant que U diulE fi le reiiveneinrnl <1u \*çin n'IUlral ftt iwpMi, (|ue rhjperlrapliie longiliidlnnle du col n'flait \iiis cunïid«rabla ; qna, da nilr, iltpui» prti d'un mois (|iifl ]> malade jlall diini mon servici-. Founiiw an rrpiu U m loniquet, la tumeur ne di^scenduil [ihu i^ue de 3 cenUmâirr: cl drmi hors de ta iWi(, }c pensai qu'il me serait peut-être possible de ]a fuèrir sniis l'ampiilatian do ml, «]< hii poiai un pcsiaire i lige mobile.
f lendemain l!l, la malade se plaint de douleur* au cul de ruléni). le ptnuit I, elle Indique pHrfiilement le point qui la Tait stiiilTrir ; l'imlrumenl eM n'imMia
B 50 el len joun luivanls, la douleur 3ii|;mente ; noui cngamont iifionMEi li Bilado il penérèrer el h a'inner de palknre pendant que les parties s'babjtiMTml n contnït de rinilrument, qui n'exerce pas une totte pie^aion. Du reste, il n'; a pu 1) fltvro, la tnalndc conserve l'appAiit.
te 2S, U douleur en il grande, que Je juge convenable d'enlever ee peoalre.
Le 9Q, la aialado le trouve mieux. Bain, injections fmollienlei, rcpM pendant fi» lieurs Jour). Let ioniques et lei sililngents locaui, riodure de pola»iuffl k l'inlMw lont adminiilrËt pendant un mois.
Enfin, le 2 mai, Tofanl que l'ulirua conlinuatl è lutlir de la uilve tnnqun la iuU> le mellail debout, et que rallongement du i,-ol Mail loujour) le miiu* el l'écoulniMl auiEi abondant, je me di^ddal h amputer cette partie.
Le lisiu de l'utùrua Était ferme el rftliUnl et criait tous le Iranrhant du bitlnari. If artères de ce liicu ne purent tire tsltict el lîCet qu'aiec dilltrulié; il Adlbt arar recours au tÉnaculum. Encore eil-il arrivé, pour l'une d'elle), qu*en retirant axf picaution le tânaculum In ligature tombii ; mais comme le vtibsean ne donnait [du * tang, une nouvelle llgAture ne tnl pas placée. Héme pansement que chex Oor
Le suir du nxtmt jour, aucnu accident n'est survenu; la malade n'a pai de tUtn: elle a repris sa gaielé naturelle, et elle demande un potage, qui lui eil ■crordt.
Le 3 et 1c I, m#me Élat. On change la mèche vaginale, on fait des inJectfoM iatn- Vlginalcs pour enlever les caillots sanguin* qui l'ëtaieiit arcumuUs autour de la «(iW. On donne une potion.
Le S an soir, un léger érysîpâle apparaît au teoai, les paupières sont un peu tnin/ll^ il ; a un petit mauvemenl Tiibrile. Bouteille d'eau de Sediits,
Le 6, les ijmplOmes d'frjsipile sont à peu prés les mtmea, mili la IUti* s iufin- Regrettant de ne pas avoir pris, comme pour les autres niiludca. la |nùcaulign A déterminer une révulsion sur les extrémités Infërieurei, j'ordonne de (aire iaunidiiifroent sur ces parties des Triclions avec l'Iiuile de crotoii.
Dés le lendemain, l'éruplian se manifeste et les sjnpldmes de IVrjsiptlf difptniun'-
Le 10 mai, je touche la malade, el je trouve les partiel assea chaud» ri cudDlori" pour ne pas porter mon doigt au delà de l'entrée du vagin. J'ajourne t un suite nuMM un examen plus complet.
En me renseignant vers la malade, j'apprends qu'dle r>.l i l'fpuque de hi i*t^ que les aelns lont un peu douloureux et luméllés.
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Ces observaiîons meltenl, H me sertble, complètement hors d6 doute que rallongement de la portion sus-vaginale du col peut exister avant toute conception ; mais on a alors à se demander si ces faits sont aussi rares que les relevés statistiques semblent l'indiquer, et si, dans bon nombre de cas, cette lésion n'a pas été méconnue avant la conception, et uniquement rendue plus apparente par l'accouchement, qui a favorisé la chute dp Tulérus et déterminé un certain nombre d'accidents dont l'absence avait fait jusque-là ignorer l'existence du vice de conformation. Cette interprétation me parait, malgré l'absence d'examen fait antérieurement à la grossesse, applicable à l'observation que nous reproduisons en note (1), parce qu'il
Les règles ne vinrent pas; peut-être faut-il attribuer leur absence à la perte de sang qui eut lieu pendant l'opération, et à l'éruption causée par l'buile de croton.
Les jours suivants, l'état de la malade va rapidement en s'améliorant.
Le S6 mai, elle se lève trois heures sans inconvénient.
Le 10 juin, retour des règles ; leur arrivée est précédée do fortes douleurs ; elles ne sont ni plus ni moins abondantes ; seulement le sang est un peu plus foncé.
Les (lueurs blanches, auxquelles la malade était sujette, ont complètement cessé ; elle ne les a pas même vues apparaître après ses dernières règles, ce qui se conçoit lacilement, puisque nous avons enlevé le principal organe sécréteur du mucus utérin.
JLes forces reviennent de jour en jour, et la malade sort complètement guérie et heureuse le 19 juin 1852. Voici ce que nous oflre alors l'examen des organes sexuels :
L'entrée vulvaire, qui n'e>t plus dilatée par la présence d'un corps étranger, est rélrécie; l'extrémité supérieure du vagin est revenue sur elle-même et froncée comme reoirée d'une bourse ; les plis sont pressés les uns contre les autres et comme superpMt, ce qui double en quelque sorte l'épaisseur des parois vaginales. On remarque au centre de ces plicatures un enfoncement à parois d'un rouge vif, et au fond duquel se trouvent les restes du col de l'utérus. Celte partie est ferme et élastique au loucher. au milieu est un orifice qui permet l'introduction de l'hystéromètre dans la cavité utérine, qui n'a plus que 6 centimètres d'étendue.
Je n'ai pas besoin de faire ressortir les avantages qu'a eus l'opération sur tous !•# autres moyens qui avaient été préalablement mis en usage. Cette femme, au moment de •a sortie, nous promit de revenir nous consulter si elle souffrait de nouveau. Nous na l'avons pas revue, ce qui doit nous faire supposer quo la guérison s'est maintenue coiiimt eliex les deux malades précédentes.
(1) 0b8. extraite du mémoire de M. Huguier (obs- XXXIi, p. 210).
Allongement hypertrophique de Vutérus: précipitation du coL — Chute et renvenement complet du vagin; tioublei fonctionnels très sérieux : incontinence d*urine; la réduction ne peut être endurée. — Amputation du col. — Guérison,
Le 21 novembre 1857, est entrée à l'hôpital Bcaujon, salle Sainte-Clotilde, n*» 24, la nommée Isam... (Dés.), âgée de vingt et un ans, modiste. Cette jeune femme, qui est blonde, petite, et d'une assez faible constitution, fut réglée seulement, et pour la première fois, à dix-sept ans, sans malaise ni douleur. Les règles n'ont jamais duré plus de deux jours. Elle rapporte qu'il y a près de onze mois elle accoucha d'une petite Aile,
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inc parait dillicile d'admeltre qu'une seule jrrôssessc luiiuînêe pw un accoucliement non-seulemenl naturel, mais même 1res bcAe,
L'iceaueliEmenl Tut UcUe cl Ir^i prowpl; il eut lieu ea moini d'une hrnr«. Un ^m ta le prcminr. Neuf jours iprèa, elle reprend «et travius. Au boul de »\t «ewiiriM.li miUicQ commenta a taire »il]ie HU dcliart. Lu rjgli^ n'fUienl p»i tlort rt'tWWH dlM n« U «ont psi encore aujourd'hui. Son médecin lui conseilU de giider le B ff>dint une doutaine de jour«, ce qu'elle ne lit pai. Quatre moii aprèi ; la malnct ■nmîI enire le) cuiiMi une tumeur du volume d'un œuf, La malade î-prouvalt d^jà • «lie époque de la gSne habiluetlr, de la taibletM, de pctîti Uraillemenli dani let rttH « dam le tui-vcnlre. La marche était pénible cl Irci diflicile, lea bcKoini d'urioB btquenti. La tumeur et lei accidenta qu'elle déterminait continuant à aupncnler. elle v délermiiio d'autant plus facilement i entrer i l'hdpital, qu'elle ne pouvait plumvailler.
État actuel, — La tumeur lous-vulvaire, qui eit prïncïpalcnienl rormec par FiAtna elle vagin, a le volume et aeaez Ij forme d'uneroi auf de dinde. Sa lonf ueur. «eam de son Bommel au méat urjnaire, cit de 9 eentjmèlres, et la largeur de S ccsiiadi» Le vagin est complètement renversé et prolapié. moin» une Ir^ petite ptrtîedtnfMt postérieure. Bien que l'ulérui, d'apréi l'élendue de la tumeur, paraïne eoai^toirt prolapïi, en palpant avec »oin la tumeur et en portant un doigt dans k redia, ■ reconnaît que l'on n'a, au centre du vagin, que le col utérin, qui est beatKoap albâii Le fond do l'organe est à 8 cenlimèlrc» au moins place plus haut dans le baMJn. (â ta est, au lurplui, phT^iquemenl démontré par riiystéromélre, qui pénétre «ans muta elM dani la cavité utérine, û une profondeur de 1 1 een tinté très. L'ulénia a donc une liinfw totale de 1 2 centime très au moins. La partie lous-vaginale (lauceau de taiiclie] Mpaliu et t^èrcmenl conique. L'ouverlure du cul n'a qu'un centimètre d'étendue mancrlalcment.
La veiaie forme sur In partie antérieure de la tumeur, entre le tubercule teiMrwt il vagin en partie elTacé et la lèvre antérieure du cul, une saillie arrondie qw, -rf" b tait obiener la malade, varie beaucoup et fréquemment de lolume, soîvaBl ItbMk
Le rectum n'envoie aucun prolongement dans In tumeur.
Isamb... éprouve dea tiraillements douloureux dans 1rs reina et dans le bai-icaM. U lumeur est le siège ilc douleurs et d'nu sentiment de brûlure. Cvtte nialadc ne (nia marcher, ni se tenir debout ; elle ne peut guère plus se tenir atiiae, k eau» de la n" lensibililé de la tumeur qui. dans celle position, est toujourtplus uu muiui froinét. EDi est obligée de l'asteoir aur le burd de la chaiie et sur la partie postérieure dn b«itia. di do Initier la tumeur libre, ou de to poser sur l'un des ischiona seulement, tlle m m trouve bien que dans la position liorizontale. Elle est tourmentée depuit loii(tBBr>[*' des besoins rrcquenls d'uriner. Elle urine au moins trente fuit par jour. Uepui* Jni mois, si elle ne satisfait pas le besoin siLilt qu'il se fait sentir, les urines s'rcoulnil iair I ou taire menl. La dcfécilion n'est nullement troublée. Dcpuia un mois et drmi, la tuoiMr
Celte jeune femme eel faible el amaigrie , mais le resl« de la sinlé cénrrid* att iba un bon élgt. Lorsqu'on réduit l'utérus el le vagin , lu malade éprouve de U d'Hiteiu A m sentiment de plénitude dans le bassin Le doigt, porté dans le rectum el te npD, t'*p^ çoil que l'uléru* est courbé en deux ri qu'il forme une coiivexiK et une saillie coaUJé
r.ible ri
I . Huguier, considérant lei accidents 1res sérieux quo dclermîne habitudleaieil ctUt idie. plus la douleur el 1b gène qu« la malnde éprouve dans le biMin loriqu'osiiM
très prompt, et qui n'a été suivie d'aucun accident, ait pu déter-> miner sans une disposition préalable une hypertrophie longitudi*
la tumeur, réduction qui tasso, courbe Tutérus sur lui-mémc, pense que le seul moyen vraiment efficace h employer est ropératlon.
Le 23, probablement sous l'influence de Texcitation déterminée par le cathétérisme utérin, par les manœuvres exercées sur Tutérus et le vagin pour les réduire, les règles, i|«r avaient été supprimées depuis l'accouchement, reviennent sans douleur ; elles durent deax jours.
Le 2G novembre au soir, on pratique sur les flancs, sur les cuisses et les jambes, une friction aiec Thuile de croton.
Le 27 au matin^ on administre une bouteille d'eau de Sedlitz. Le soir, l'éruption détermiiiée par l'huile de croton est en pleine évolution.
Le 28, amputation du col. Le manuel opératoire e^t le même que pour la première opération des malades précédentes. 11 n'y a qu'une ligature à pratiquer avec une épingle courbée. La section avec l'écraseur fut rapide ; elle ne dura que six minutes. Pas d'écoulement de sang. Pansement avec boulettes de charpie roulées dans la poudre dé colophane et appliquées sur la plaie. Grosse mèche dans le vagin sans compresses ni bandage pour la maintenir. Pas de sonde dans la vessie. On la reporte dans son lit, et on l'entoure des mêmes soins que les autres opérées.
La portion de l'utérus enlevée a une longueur de 4 centimètres 3 millimètres, et a une forme conique. Le sommet du cône répond à la partie restée de l'organe. U a été taillé dans son épaisseur aux dépens de ses couches internes.
Le soir, il n'y a eu ni écoulement de sang ni accidents. La malade ne souffre pas du ventre. £Ue n'a pas uriné ; on la sonde.
Le lendemain 29, la malade a passé une bonne nuit ; pas de douleurs abdominales ; pas de fièvre ; on active avec quelques gouttes d'huile de croton l'éruption des cuisses et des jambes. Deux bouillons, deux soupes.
Le 30, on enlève la mèche et les boulettes de charpie ; on fait des injections d'eau tiède. Une portion d'aliments.
Le f décembre, elle ne soutTre nullement, elle est souriante.
Du 1*^ au 4, il ne se passe rien de nouveau du côté de l'abdomen et des organes fexuels ; elle se plaint seulement de douleur de tète et de constipation. Un lavement lait disparaître ces légers accidents.
Le 4, la seule ligature qu'on eût faite tombe en faisant une injection. Dans la nuit du 4 au 5, la malade perdit une assez grande quantité de sang. Le lendemain, à la visite, elle en perdait encore un peu. M. Huguier ne jugea pas convenable d'arrêter cet écoule-, ment sanguin, qui, dans la journée, s'arrêta seul.
Le 6, la malade est bien. Aucun écoulement de sang.
Le 6 et 7, état très satisfaisant. Deux portions d'aliments.
Le 8, M. Huguier examina avec nous la malade au lit da spéculum. L'utérus est à 6 centimètres au moins de l'ouverture vulvaire; il ne parait pas vers l'extrémité inférieure du vagin lorsque la malade fait des efforts.
Le 1 1 , nouvel examen de la malade ; elle se plaint de douleura de tête dont on ne voit la cause que dans le séjour au lit, car toutes les fonctions se font bien. Elle n'éprouve auciine incommodité, aucune souffîrance dans le ventre, et elle n'a pas de fièvre. L'utérus,, examiné de nouveau, est trouvé très haut. Le doigt sent au fond du vagin un cul-de-tac froncé qui te resserre de plus en plus.
Le 17, Dés... est obligée de sortir avant d'être complètement guérie pour donner des foina è sa petite fille, qui est malade. Die promet de revenir se faire examiner. U. 43
nal6 du col telle, que, six semaines après, la matrice faisait saillie hors de la vulve. 11 me parait plus rationnel d'admettre qu'avam la grossesse existait un allongement du col utérin, et qu'à la suite d'un léger abaissement de l'utérus, déterminé par raccoucberoenl, le col a commencé à se montrer à la vulve, et c'est seulement alon que sont survenus les divers troubles qui ont forcé cette malade i venir à l'hôpital. Cette proposition semblera surtout incontestable ultérieurement, lorsque j'aurai démontré que l'allongement du col simple, c'est-à-dire sans abaissement ou sans autre affection utérine, ne détermine aucun ou presque aucun trouble fonctionnel
Les faits dont je viens de m'occuper me paraissent donc établir qu'un certain nombre d'allongements de la portion sus-vaginale du col sont uniquement le résultat d'un vice de conformation sans doute congénital, mais un certain nombre seulement. Un nombre beaucoup plus grand de ces altérations de nutrition est acquis, et peut alors reconnaître des causes diverses. Dans certains cas rallongement du col semble être le résultat du trouble apporté à la rétractiim de l'utérus après l'accouchement ou l'avortement par Texistenee d'affections concomitantes. Cela parait ressortir assez évidemment de l'observation suivante (1) dont l'autopsie, faite en 18AS dam le service de M. Nonat, et que depuis ce médecin semble avoir oubliée, a
Gomme cette jeune femme n'est pas revenue, je suis allé le 3 février dernier (tSS9) chez elle, pour savoir dans quel état elle était. Maintenant, elle n'éprouTe plat avctne incommodité de son ancienne affection ; Tulérus et le vagin ne sortent plus. Lonqi'oa pratique le loucher, on sent un petit mamelon qui se continue sans cuUde-uie avec reitrémité supérieure de la paroi antérieure du vagin. Ce mamelon, qui est fonDé par las parties inférieures du corps de l'organe gestateur, est placé à 8 ou 9 cenUmètres tadessus de l'ouverture vulvaire, qui s'est beaucoup rélrécie. La malade affirme au retlt que depuis son opération elle n*a pas eu de rapports sexuels. L'embonpoint et la firakbetf sont revenus.
Voilà donc encore un cas de guérison bien solide et constatée quinze mois après Topé* ration.
(1) Bullelin de la Société analomique, année ISiS, page 174. Observation rcciaiUit par M. Notta.
Rectite chrùnique. — Engorgement et prolaptus du corps et du coi â9 Vutérus, tt enfforgement des trompes avec foyers purulents dans leur MlMrar.
Durand (Alix), lingère, Agée de quarante-cinq ans, entre, le 19 lévrier f Sit, & Thôpital Cochin, service de M. Nonat.
Son père est mort à soixante et seize ans d'une attaque d'epopleaue; se aièfe eâ morte À cinquante-neuf ans après avoir beaucoup maigri et eprès evoir rends ptr l'eeas, pendent les dernières ennées, des matières seoîilantes el nèlèee de caîllels. 8ce késm
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démontré lion-seiilement l'exislence d'abcès intra^tubaires et intrapéritonéaux, mais a fait aussi constater l'allongement de l'utérus.
et tœurt TÎrenl et sont d'une bonne santé. Réglée à onze ans pour la première fois; depuis cet âge jusqu'à dix-huit ans, chaque époque menstruelle s'accompagnait de très Thres douleurs dans les reins et Tomissements bilieux. A partir de dix-huit ans, les fèfles sont Tenues sans douleurs et d'une manière très régulière ; elle a eu une première grossesse à !*ftge de vingt-trois ans, une deuxième à vingt-huit ans et une troisième I trente-deux ans. Aucune de ces grossesses n'est venue à terme, et les enfants dont elle est accouchée n'ont pu vivre. Après chaque couche, les règles revenaient MgvUérement. Jusque-là la matrice avait conservé sa position normale. A trente-cinq ins, étant enceinte de trois mois, elle tombe sur le dos dans son escalier, el descend ikiii six marches ; elle put se relever elle-même et retourner chez elle, n'éprouvant aeeune autre douleur que celle déterminée par les contusions. Rentrée dans sa chambre, elle fit on effort de toux, et la matrice vint se présenter à fleur de la vulve. Dés le lendemain, elle perdit du sang par l'ouverture du col ; cette perte dura un mois, au bout duquel elle fit une fausse couche. Pendant les trots mois qui suivirent, elle eut des pertes continuelles. Enfin les règles se rétablirent, et depuis lors elles sont venuetf régulièrement, seulement en moindre quantité. Trois mois après sa dernière fausse touche, elle fut prise de diarrhée intense, et rendit par l'anus du sang mêlé à du pus; die ne sait à quoi attribuer cette diarrhée. Depuis lors elle a toujours souffert dans le ventre, et die a toujours eu par l'anus un écoulement purulent et souvent sanguinolent. AKematives de dévoiement et de constipation, souvent difficulté d'aller à la garderobe.
ÉUU actuel. <-« Sujet amaigri, pâle ; teinte jaune-paille de lar peau, qui est flasque et malle; traits fatigués et exprimant la souffrance; douleurs vives, lancinantes à l'anus, ei oelîques dans le bas-ventro. L'abdomen est souple, légèrement distendu par des gaz ; U pression n'y est pas très sensible. La défécation est douloureuse ; l'orifice anal ne préaente rien de particulier; le doigt, Introduit dans le rectum, y pénètre facilement; les tissas qu'il rencontre dans une hauteur de 4 centimètres environ sont souples; au-dessus rindex est médiocrement serré dans toute sa circonférence par des tissus durs, légèrement bosselés. Lorsqu'on cherche à pénétrer plus profondément, on éprouve un peu de résistance et l'on cause une vive douleur à la malade. Le doigt est retiré enduit d'une ianie purulente. Le col de l'utérus, énormément tuméfié, fait saillie entre les grandes lèvres. Les règles sont maintenant très peu abondantes, mais encore régulières, et lorsqu'elles viennent, la matrice s'abaisse encore davantage et augmente de volume, et les douleurs de reins qu'elle a habituellement augmentent d'intensité.
Le 7 mars, elle est prise d'une pneumonie du sommet droit, et le lendemain elle ioccombe à huit heures du soir.
Autopsie trenle-six heures après la mort, — Température froide, humide; roideur cadavérique très prononcée; sujet amaigri; teinte jaune-paille de la peau, pâleur livide, lètres décolorées, ventre médiocrement distendu par des gaz. La matrice ne fait pas de MtBlie hors de la vulve.
Le péritoine est sain ; pas d'épanchement dans sa cavité. Quelques anses de l'intestin grêle, très distendues par des gaz, remplissent l'abdomen et masquent l'intestin grêle et le gros intestin.
Estomac et intesUns. — Injection et arborisations sur la muqueuse stomacale, surtout au niveau de la petite courbure ; ramollissement et amincissement de son tissu. Là partie supérieure de l'intestin grêle est distendue par des gaz; sa circonférence est de M millimètres. A 2", 50 du pylore, on aperçoit, sur la muqueuse, quelques plaqtieê
Ce mécanisme permet de comprendre pourquoi cet allongement s'observe surtout chez les femmes qui ont eu de nombreux enfants.
rosées, et à 3 mètres, oa trouve des arborisations très marquées; en même lempf, Taspecl valvulaire devient très prononcé à 4 mètres du pylore ; rintestin se rétrécit brusquement et n*a plus que 5 centimètres de circonférence. Le niveau de ce rétrécissement est marqué, sur la muqueuse, par une injection prononcée qui s'aperçoit à travers le péritoine, et, dans le môme point, Tinteslin a contracté, par son convexe, des adhérences avec la partie supérieure du ligament large droit, et coocesft avec le rectum et la trompe à circonscrire une cavilé contenant du pus. Dans le poiiâ où a lieu celte adhérence (environ 2 centimètres carres), le péritoine est détruit, la fibre musculaire est à nu, et, dans une petite étendue même, la muqueuse seule persiste. A partir de ce rétrécissement, l'intestin grêle, revenu sur lui-même, présente dam k reste de son étendue le même degré de rétrécissement (5 centimètres de circonférence) et des arborisations très nombreuses. Les valvules y sont presque complètement effacées; la muqueuse y est consistante. Le gros intestin est revenu sur lui-même (55 millimètres de circonférence); sa muqueuse est très plissée, légèrement rosée, sans arborisatïM marquée, elle fournit des lambeaux de 6 à 7 millimètres. Les parois de cet inlestis présentent une épaisseur de 2 millimèlrcs.
Toute la surface interne du rectum, dans une hauteur de 18 centimètres, à partir àt Tanus, est grisâtre, mamelonnée, dure, dépourvue de muqueuse, semblable à la surlace des trajets fisluleux anciens. Au pourtour de l'anus, il y a des veines dilatées, traces d'hômorrhoïdes anciennes, et immédiatement au-dessus la surface ulcérée est ramoOie, souple, couleur lie de vin, plus lisse que la portion située au-dessus, qui présente les caractères que nous venons d'indiquer et qui commence à 3 centimètres au-dessus de Tanus. A 18 centimètres de Tanus, cet aspect du rectum cesse brusquement, et la mqueuse du gros intestin apparaît, par un bord nettement tranche, irréguliéreineit découpée, mais régulièrement circulaire, avec une coloration normale et une épaisseur de 1 millimètre. La coupe du rectum montre la musculeuse hypertrophiée (4 millimètres d'épaisseur), et le tissu sous-muqueux également hypertrophié, formé de nbres parallèlcf entre elles et perpendiculaires au plan musculaire, et constituant les mamelons qne nous avons décrits à la surface interne du rectum. L'épaisseur du tissu sousHmoquets varie de 2 à 4 millimètres, de sorte que l'épaisseur totale de la paroi rectale eft de 6 à 8 millimètres. Lorsqu'on coupe les tissus, ils sont durs, crient sous le scalpel; pir la pression, on n'en fait pas écouler de suc cancéreux. Le rectum est rétréci dans toate son étendue; sa circonférence est de 5 centimètres dans le point où cesse raltératios; l'hypertrophie de la musculeuse et du lisssu sous-muqueux ne cesse pas brusquemeit; elle diminue graduellement dans une étendue de 3 centimèti es au-dessous de la muqueutt pour rester ensuite constante dans le reste du gros intestin.
Utérus, — Légèrement incliné en arrière, son bord supérieur s'élève à 5 centimètres au-dessus d'un plan vertical passant sur la symphyse pubienne, le sujet étant covcbé sur le dos. Les ligaments ronds ne sont pas tendus. Le plus grand diamètre antérspostérieur du corps est de 35 millimètres; le plus grand diamètre transversal estée 45 millimètres. Lo vagin est retourné, et il y a exagération des culs-de-sac pérttoiiêaii« utéro-rectal et utero- vésical. Le col est très volumineux, sa surface externe est liait» blanche, présente quelques plaques d'épithélium. Pas de cicatrices anciennes, pas èi déchirures sur les commissures. Orifice du col transversaU La lèvre antérieure desctsi un peu plus bas que la postérieure, de telle sorte que le col paraît coupé obliqueoieat d'arrière en avant et de haut en bas. Son plus grand diamètre antéro-postérievr est iê
et en particulier chez celles qui ont repris leurs travaux peu de jours après raccouchement. Il est évident, en effet, que le travail forcé, et surtout celui des blanchisseuses, qui sont obligées de soûle* ver de lourds fardeaux et de travailler presque constamment debout, doitêlrc très peu favorable au travail de rétraction de l'utérus; ces causes comme les affections pcri-ulérincs, favorisent le développement des congestions et du catarrhe utérin, qui sont si contraires au retrait de la matrice. Il semble que c'est ainsi que se sont produits et l'allongement du col et l'abaissement del'ulérus dans la plupart des observations rapportées par M. Iluguier ; c'est pourquoi nous avons donné aux nombreuses hypertrophies de ce genre le nom d'hypertrophie congestive ou par absence de retrait puerpéral.
Enfin, dans quelques cas, assez rares à la vérité, l'allongement du col, au lieu de préexister à l'abaissement de l'utérus, semble au contraire être le résultat de la chute du vagin, qui offre une procidence assez marquée, tandis que le fond de l'utérus reste à peu près à sa position normale. Cette hypothèse, que peut suggérer la forme effilée et allongée du col que l'on remarque dans quelques cas, me parait très fondée, lorsqu'on a constaté qu'un cystocèle et
47 miUimèlres, transversal de 38 centimèlres. Le col forme ainsi une masse aussi volumineuse que rulérus, et l'engorgement paraît seulement limité à la partie la plus inférieure du col, car cette masse est unie au col de Tutérus par une partie rétrécie qui i le volume d*un col normal, de sorte que cet utérus, avec son col engorge, ressemble à un tablier. La longueur totale de Tutérus et du col est de 107 millimètres antérieurement et de 96 millimètres postérieurement. Un stylet introduit dans l'oridcc du col y pénètre d'une longueur de 86 millimètres. L*utérus et le col incisés présentent ce tissu homogène que ron rencontre dans tous les engorgements de l'utérus. Cavité utérine normale. Les trompes sont hypertrophiées ; la droite est plus volumineuse que la gauche, et présente le volume du petit doigt. Les pavillons sont oblitérés, et les franges atrophiéee et soudées ensemble. Incisées, on trouve dans l'intérieur des trompes de petits foyers purulents, isolés, situés au-dessous des fibres hypertrophiées, de sorte que rien à l'extérieur ne pouvait en faire soupçonner l'existence. Le pus contenu dans ces foyers est jaune, bien lié. Les ovaires ne présentent rien de particulier.
La trompe droite, qui occupe sa position normale, est adhérente à la partie postérieure du rectum, qui s'en est déviée, et circonscrit avec cet intestin et l'intestin grêle une cavité dans laquelle on pourrait loger une noisette, et pleine de pus. Ce pus est bien lié« de bonne nature, jaunâtre; il n'y a aucune trace de communication entre cette cavité purulente et Tintérieur du rectum. Notons ici que c'est précisément au niveau de celle adhérence que les altérations ci-dessus décrites commencent et pour le rectum et pour rintestin grêle.
Poumons. — Ne renferment pas de traces de tubercules ; on y trouve les lésions propret à la pneumonie.
Poi$. — Sain. Calculs biliaires très nombreux dans la vésicule.
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quelquefois aussi en même temps un reotocèle ont préexisté à ral« longement du col derutérus, comme dans robservation que je repro-^ dais en note (1), laquelle ne laisse aucun doute sur la succession de
(I) Mémoire déjà cilé, observation XXX, p. 205.
Allongement hypertrophique de l'ulérus. — Précipitation du col de cet organe. — Ckutê et renversement complet du vagin. — Rectocèle^ cystocèle, ulcércUion de la tumeur, troubles fonctionnels graves, déchirure complète du périnée. — Diverses espèces ëi pessairet inutiles. — Double opération. — Guérison,
Le 29 septembre 1857, e&l entrée à l'hôpital Beaujon, salle Satnie-Clolilde, n" 5i,U norpmé Kol... (Harg.}> ^S^e de quarante-deux ans, blanchisseuse. Celle femme a toa* jours joui d'une bonne sanlé, si l'on excepte les troubles causés par la maladie des organes sexuels. Elle a eu trois enftints. Le premier accouchement nécessita l'application du fer* •eps. Le périnée Tut enliàrement déchiré ; on ne prit aucun soin de cette déchirure, de sorte qu'aujourd'hui le périnée n'existe plus. Le dernier accouchement remonte à treÎK ans. A la suite de cet accouchement, elle a éprouvé une perte abondante. Depuis cetlt époque, l'itémorrhagie ne s'est pas reproduite. La chute de l'utérus et du vagin date, ditelle, de quatre ans.
Elle commença à sentir il y a sept ans environ, vers l'ouverture de la parUe, deux fraiseurs : l'une en avant, l'autre en arriére. Habituellement ces grosseurs étaient molles, douces au loucher, et ne la faisaient pas souffrir. Elles augmentaient beaucoup lorsqu'elle était debout, faisait un effort, ou était tourmentée parle besoin d'uriner ou d'aller i II garderobe. Elles rentraient presque entièrement lorsque la malade se couchait. Deux ans après, ces tumeurs augmentèrent beaucoup, en longueur surtout. Une troisième tuairar, dure, élastique et douloureuse, qu'elle n'avait jamais sentie, vint se placer entre les deax premières. Lu malade, en posant les doigts sur le col de l'utérus, indique quelle est celle troisième tumeur.
Dans le principe, elle n'éprouvait d'autre inconvénient que celui qui résulte de la féae de la marche. Plus tard, elle éprouva de la peine à uriner et à aller à la selle.
Un an après, la tumeur sortit davantage *, elle devint gênante par son poids, et douloureuse lorsque la malade était debout. Un écoulement de matière glaireuse et guinolentc s'en écoulait constamment, salissant promptement son linge et le rendant dur et d'un contact pénible. La tumeur devint habituellement douloureuse. Enfin, cette fbmae, qui ne pouvait plus relenir ses urines, en vint à no plus pouvoir rester debout ni ourcher, ce qui la détermina à venir à l'hôpital, où elle fut admise dans le service de M. Ht* bert. Il la fll examiner par M. Huguier, qui proposa à son collègue de faire passer li malade dans son service, afin de l'opérer s'il jugeait l'opération praticable.
Après avoir examiné avec attention cette malade, il reconnut qu'il s'agissait d'une affection très complexe. La tumeur sous-vulvaire avait une longueur de 13 centimètres; elle était composée- par le col considérablement hypertrophié dans ses diamètres transversal et anléro-postcrieur, le vagin entièrement renversé, un prolongement de la vessie et da rectum prolapsés dans l'épaisseur de la tumeur ; le tout compliqué d'une déchirure complète du périnée, de folliculile utérine et d'ulcérations vaginales. Il comprit comment les pessaires et les chauffoirs n'avaient pu maintenir celte tumeur.
La cavité utérine, mesurée avec l'hysléromètre, avait 14 centimètres de longueur; le doigt porté dans le rectum n'atteignit qu'avec diftlculté le fond de l'organe, ce qai tenait à l'épaississemenl hyperlrophic^ue de celte partie. La portion squ4 -vaginale du csl, qui était le siège d'une hypertrophie excentrique, avait une longueur de 7 eentiflultni.
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ces lésions. Du reste, on comprend facilement que le cystocèle doive amener peu à peu l'abaissement de Tutérus et son allongement, ea
M* Hufuier résolut de pratiquer chez celle malade non-seulement Tamputatioa du ed» mais l'opération qu'il a invenlée contre les hernies de la vessie et du rectum.
Le 18 octobre, il pratiqua l'ampulation du col. Cette partie est séparée du vaftn, du rectum et de la vessie, par des incisions demi-circulaires, concentriques et ascendantes, dioa rétendue de 4 centimètres. Trois artères sont coupées et liées. Lorsque le col esl bien isolé des parties voisines et qu'il n*a pas la crainte de comprendre dans Tanse dé l'éeraseur linéaire une partie du péritoine, du rectum ou de la veasie, il le divise avee cet instrument. Le volume considérable du col lui a fait supposer qu'il renfermait beau* eoup d'artères ; c'est pour cette raison qu'il préféra l'éeraseur au bistouri pour terminer la leetion des parties. En effet, il a suffi d'essuyer et de badigeonner la plaie utérine ivae UM solution de perchlorure de fer et de la couvrir d'une boulette de charpie trempée dans la même substance pour prévenir toute hémorrhagte. Le pédicule à couper était en* viron de la grosseur d'un petit œuf ; la section a duré douze minutes. Pansement comme pour les autres opérées.
Le soir, la malade a peu de fièvre ; pas de sensibilité anormale dans le ventre ; elle nt aovlTre nulle part. Il est nécessaire de noter que M. Huguier avait fait faire par antici* paUon des frictions avec l'huile de eroton sur les cuisses.
Le lendemain, fièvre modérée, pas de sensibilité du ventre, léger ballonaemeiit.
Le 19, à peine de la fièvre ; état très satisfiiisant.
Le SO, pas de fièvre, pas de douleurs; même étal général. La malade demande oat pofiioa d'aliments, on la lui accorde.
Du SO au 26, pas la moindre douleur ; les fils tombent. Injections vaginalet simplet* La malade est à deux portions d'aliments depuis le S4 ; elle n'est nullement incommodée.
Du 86 au 30, pas d'accidents. Le toucher vaginal fait recoanattre que l'utéms est iitai assez haut dans le petit bassin. L'incontinence d'urine à eomplétement disparu depulé Topération.
Du 30 octobre au 10 novembre, rien de nouveau. La malade, qui a bon appétit, eat à trois portions ; l'utérus reste dans le bassin.
Le IS, la malade se lève. Le cystocèle et le rectocèle font une légère saillie à la vulve.
D« IS au 15, elle se lève tous les jours et prend de l'exercice dans l'hôpital. Le 18, h rexamen au lit du spéculum, après que la malade s'est levée pendant une heure, on trouve la partie inférieure du vagin prolapsée. Une partie de la vessie et du rectum l^it hernie par l'ouverture vulvaire. La matrice, restée dans le bassin, est située aunlessiit éê ees denx tumeurs, qui sont souples, douces au loucher et facilement réductibles. Dans les efforts d'expulsion que fait la malade, elles augmentent de volume et attirent l'uténii Teft l'ouverture vulvaire ; mais celui-ci ne sort pas du bassin, quelle que soit l'mtenaité ém efforts. La plaie faite au col est complètement cicatrisée.
Le 4 décembre, M. Huguier chloroformise la malade et procède à l'opération du raelocèle et du cystocèle simultanément. Nous allons donner une courte description de ees deux opérations, que, depuis quatre ans, M. Huguier a déjà pratiquées plusieurs fois par un procédé autre que celui qu'il a appliqué sur cette malade.
Il 80 munit de deux écraseurs linéaires ; il commence par le cystocèle de la manière suivante : 11 introduit son doigt auriculaire de la main gauche dans la vessie par l'urèthre préalablement dilaté ; il saisit avec une petite pince de Museux le tubercule et la paroi aalérieure du vagin, les Mi attirer fortement en bas et en avant par un aide, afin de les tendra et da lea éoarter,si fiiire se peut, de la partie correspondante de la vessie ; puis il
tenant compte non-seulement de Tadhérence du bas-fond de la vessie au niveau du col, mais aussi du phénomène que Ton observe, quand
place à la base du pli formé par la partie de la paroi Yagtnale qu'il veut enlever quatre épingles en croix, l'une au-dessus de l'autre, ayant soin que les épingles passent dans le tissu cellulaire qui unit le vagin à la vessie, sans toutefois atteindre les parois de ceUe-d, ce dont son doigt qui est dans la cavité vésicule pour surveiller l'action des instruments l'avertit. Il jette une anse de fll derrière chaque croix formée par les épingles, pois pédiculise le tout avec un Al triple. L'anse de Técraseur est ensuite jetée derrière le fil triple, embrasse étroitement la portion qu'elle doit retrancher du vagin, et serre légèrement celte anse. Alors il retire le doigt de dedans la vessie, porte l'indicateur gauche dans le rectum, attire en avant et en haut la partie inférieure de la paroi postérieure du vagin qui fiiit hernie par la vulve, place deux épingles en croii sur la base de cette saillie, en ayant soin de ne pas saisir la paroi correspondante du rectum.il est averti de ce fait importaat parle doigt porté dans la cavité de l'intestin. Il fait jeter et serrer un fil triple derrière les épingles. L'anse du second écraseur est elle-même placée derrière ce Al, puis médiocrement serrée. Les anses des écraseurs étant convenablement placées, l'une sur la paroi antérieure, l'autre sur la paroi postérieure du vagin, sans comprendre les parties qui sont en rapport avec ce conduit, il introduit de nouveau le doigt auriculaire de la main gauche dans la vessie et le doigt indicateur droit dans le rectum pour surveiller la section des parois vaginales sans y comprendre les réservoirs. Il ordonne alors à deux aides qui tant chargés chacun d'un écraseur, de faire agir ces instrumenls. La section est opérée ea quatre minutes au plus ; pendant ce temps, les doigts introduits dans la vessie et le rectam suivaient les progrès de la section ; ils s'assuraient que les parois de ces viscères n'étaient pas comprises dans l'anse sécatrice.
Après la section de la tumeur antérieure, une artériole donna du sang ; elle fut liée. Im mèche fut placée dans le vagin, une sonde à demeure dans la vessie, des compresses et on bandage en T pour soutenir le tout.
Une heure et demie environ après l'opération, le sang coule asseï abondamment pmsr qu'on dépanse la malade ; la mèche enlevée, on voit qu'il vient d'une artère qui le lovniit en jet. Ce vaisseau est lié ; le sang ne coule plus.
La portion enlevée de la paroi vaginale antérieure forme un disque ayant 2 centimètres et demi de largeur sur 3 centimètres et demi de longueur ; celle de la partie postérieert est un peu plus étendue.
Le soir, le sang n'a pas reparu ; la mèche est replacée dans le vagin, la sonde réintraduite dans la vessie.
Le 5 décembre, la malade ne souffre pas, rien n'est déplacé ; on ne touche pas au paasement.
Le 7, le pansement est enlevé. Il n'y a pas eu d'écoulement de sang. Nouvelle iotro* ductiou d'une sonde à demeure et d'une mèche dans le vagin. La malade n'éprouve aucune souffrance ; pas de flèvrc.
Le 9, on enlève toute espèce de pansement et la sonde ; les plaies se rétrécissent et commencent à se fermer.
Le 12, apparition des règles ; elles durent jusqu'au 29, sans être (rup abondantes.
Le 22, examen. Les plaies antérieure et postérieure sont couvertes de franulatioas ; elles se froncent et se rétrécissent. Dans la station verticale et dans les efforts, il ne parait plus de tumeur à la vulve. A partir de ce moment, la malade se lève tous les joors.
Le 28 décembre, Roi..., n'éprouvant ni incommodité ni souffrance, et ne voyant apparaître k la partie, se c jnsidàre comme entièrement guérie, et demande m sortie.
on pratique la résection de la partie exubérante du col d'après le procédé opératoire indiqué par M. Huguier ; souvent au moment où Ton achève la section du col, on voit l'utérus échapper à l'opérateur et remonter spontanément dans le bassin. Ce fait démontre, en e(Tet, que dans ces cas, la partie saillante du col, plus ou moins comprimée par l'anneau vulvaire, exerçait une sorte de traction sur le fond de l'utérus, qui cesse dés que cette portion du col est retranchée, et permet la réascension de l'utérus. Enfin, à l'appui de cette opinion, M. Aran croit avoir constaté que dans certains cas(1) l'utérus une fois réduit ne mesure plus que 8 ou 9 centimètres au lieu de 1& ou 1(5 qu'il présentait lorsqu'il était saillant. Mais je n'insiste pas sur ce fait, parce qu'il perd beaucoup de sa valeur, lorsqu'on réfléchit qu'en réduisant l'utérus on le courbe généralement, comme l'a fait remarquer avec raison M. Huguier ; on a alors une mesure moindre, par suite du peu de profondeur à laquelle pénétre l'hystéromètre arrêté par l'angle de cette flexion factice, et l'on pourrait croire, bien à tort, que dans ces cas le col n'était pas véritablement allongé, mais seulement attiré en bas par le vagin et la vessie, et qu'il a suffi de faire rentrer la matrice pour lui rendre sa longueur normale.
Mais, si cette espèce d'étirement du col peut être considérée dans quelques cas comme la cause de son allongement et de l'abaissement de la matrice, il faut reconnaître que le plus souvent, au contraire, rallongement hypcrtrophique de la portion sus-vaginale du col a préexisté à l'abaissement. Cette dernière succession s'observe, soit que cette hypertrophie soit un vice de conformation congénitale ou acquise qui aurait eu pour cause déterminante une aberration de nutrition au moment de la révolution pubère, ce qui est encore indéterminé, soit qu'elle soit la conséquence d'accouchements plus ou moins nombreux et de l'inobservation du repos à leur suite ; du reste, son étiologie n'influe ultérieurement en rien sur la symptomatologie que nous avons à discuter.
Les allongements de la portion sus-vaginale du col, comme nous
Ce fait est un des plus compliqués et des plus imporlants que nous ayons vu opérer par M. Huguier, et nous concevons parfaitement l'hésitation et la réserve de H. Robert en sa présence. 11 faut avoir été, comme nous, témoin de la cure des trois autres malades sans accidents, pour comprendre comment il a pu entreprendre et mener à réussite la cure de eelle-ci.
(I) Aran, LeçonMcliHi9uetswrle$maUUi9t d$ Vulérus. Paris, 1860, p. t034.
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l'avons dit, ne causent presque aucun trouble l'oncUonnel Uui^H n'exisLo pas un certain de(:ré d'abaïssemenL Pour se convaiocrei^| ce fair, il suflit de consulter les observations que M. Huguii^l publiées, aussi bien que celles que j'&ï recueillies, dans lesqueUti nous ne trouvons signalée presque aucune gône ni dans les nnei ni dans les aulresavanlqu'une cause occasionnelle soit vernie délerminer la procidence delà matrice à laquelle la fetumeéuil prédisposée par l'allongenientdu col utérin. On trouve indiquées seulemoil dans quelques- unes de ces observations quelques douleurs lomhiira et l'irrégularité delà menstruation (1); dans qnelques outresui mêmes douleure et un peu de leucorrhée (2) que l'on rencontre ai communément chez les femmes qui sont reçues dans les hdpitaui, qu'on ne peut la rattacher uniquement k l'hypertrophie, aussi p«ulon faire abstraction et de celle leucorrhée et même de l'irrégularité menstruelle. 11 ne reste donc de trouble important que les douleun lombaires qui se manifestent Ji la suite de fatigues (3), lagéne daosles rapporta seiuels et la sensation d'un corps qui remonte dai» le basventre lorsque la femme fait quelque mouvement brusque, soit pour s'asseoir, soit pour s'accroupir. Mais nous devons faire remarquer que ces derniers symptômes s'observent tout aussi souvent et sont ausn prononcés dans l'allongemenl de la partie sous-vaginale que dan.* celui de la portion sus-vnginale, qu'ils s'observent dans les eogorgemonts proprement dits de l'utérus, et qu'ils doivent par conséqueol être considérés simplement comme les signes de l'augmentation de volume de l'organe utérin. De plus ils manquent complélemêDt dans les cas les plus nombreux, dans lesquels bien que les maladtt aient eu des enfants, on n'a pu signaler aucun trouble, aucune gène, jusqu'au moment où, après un puissant effort, la chute de la matrice s'est manifestée, et c'est seulement alors que sont survenus les i«tdents. C'est ainsi que se sont présentés les faits dans l'observation empruntée au mémoire même de M. Huguier que nous i-eproduisons en note (â), et que nous choigissons comme exemple, parce qu'oa
(1) Voyci l'ubsertatian WlXtlu mémoire de M. Huguier, p. 203.
(2) Voyei l'obserralion placée en note, page «fiS.
(3) Vojti l'observation XIIl.p, 651.
(*) MémoirB déjà cîW. page tl5, obienalion XVII. AUonovmanlhypertrophiquf. — Chultdftcoldti'uicrtu.—fltaiicnemenldavogttriimalfl une cliule cuniptèle dt l'organe. — Héduclion. — Conlenliun avec un pvmuitoimlùiTi. Le S Juin 1647, taira k l'hdpitsl d« Lourciae, uUe SMoU-KarM, a* il, li mib*M
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ne saurait nous objecter que rallongement ne préexistait pas à l'abaissement, puisque dans ce cas c'est un eflbrt qui a donné lieu
^f^^^ ■ ' ' ' I ■ ■■ I I ni I I ■ I ■ I »| I ip^T^nf»
Fret... (Ann. Jo8.), âgée de einqaante-buU ans, blanchiiseute. Celte fbmme, quelque d'uo tempérament lymphatique, eat d'une forte conatitution, et a toujours joui d'ttOf bonne santé. Elle ignore la première apparition de ses règles. Mariée à vingt ans, elle eu| successivement six enfants dans Tespace de quinze ans. Tous ses accouchements furent heureux. Bile prétend que c'est seulement depuis ub an qu'elle est atteinte de l'aSbotioB qui nous occupe.
D'après la malade, la chute de la matrice serait survenue tout à coup après avoir soutenu, les bras élevés, un paquet de linge très pesant. Elle ressentit à l'instant même de vivei douleurs dans les reins et les aines.
Étai aclwL — On constate que le col de l'utérus et le vagin complètement renveri^ forment au-dessous de la vulve une tumeur régulièrement ovalaire, d'une teinte ro^ée, Ksse, polie, sans plicature, d'une consistance souple et douce à la circonférence, ferme et résistante au centre. Son extrémité inférieure est formée par le museau de tanche dont les lèvres sont effacées. L'oriAce du col, qui forme une feote transversale, a 1 centiaaètre d'étendue. Toute celte partie du col a conservé ses dimensions normales. La palpatioo fait reconnaître qu'elle se continue avec la portion centrale, résistante et cylindrique de la tumeur.
La vagin est complètement renversé. Si, au premier abord, la paroi postérieure parail l'être moins que la paroi antérieure, cela tient à la position horizontale de la malade. \i suffit, pour s'en convaincre, de relever la tumeur vers le pubis, et l'on voit que la partie poslérieure du pédicule n'est séparée du bord antérieur du périnée et de la Iburehette que par uo sillon demi-circulaire qui a au plus sur la ligne médian^, o'est«è-dire à M partH la plus profonde, 1 centimètre et demi, juste la hauteur de la commissure postérieurf df la vulve unie au bord antérieur du périnée.
Les parois vaginales sont un peu épaissies et indurées, surtout en arrière, où oUos toi^ foufent en contact avec les malièrea fécales qui les irritent*
La partie antérieure et supérieure de la tumeur contient un prolongement de la vessie qui a 5 centimètres et demi d'étendue. Pour y pénétrer facilement, après avoir porté un peu la aonde en arrière, il faut la diriger directement en bas. Une fois introduite et àbên* 4oqiié à elle-même, elle reste dana cette direction, soulève, comme on peut if voir deoa le dessin, la paroi antérieure du vagin.
Cette tumeur, du méat urinaire au bord postérieur de l'ouverture du col, a 10 centimètres de longueur ; sa largeur, à l'union de son tiers moyen avec son tiers supéritur, est de 5 centimètres et demi.
L'hystéromètre introduit dans la cavité utérine pénètre i 11 centimètres, ce qui,avM 1 centimètre au moins pour l'épaisseur de la paroi utérine, donne un organe qui daot aon ensemble a 12 centimètres de longueur.
Le doigt introduit dans le rectum sent le fond de l'utérus et l'extrémité de la tige de rbystéromèlre derrière la symphyse du pubis, à peu près vers le milieu de la hauteur do cette articulation. Le rectum n'envoie pas de prolongement dans la tumeur.
|>epuis cinq mois, la tumeur ne rentre plus. Les menstrues continuent à être régulières* Les douleurs vives, que dans le principe la malade a eues dans les reins et dans les aines, ont peu à peu disparu *, elles sont remplacées par un sentiment habituel de poids, de gène et d'embarras dans certains mouvements, lassez souvent, surtout après la miction et le défécation, la tumeur est le siège de démangeaisons, de cuissons et de chaleur déa* agréable qui se passent après un quart d'heure ou vingt minutes.
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brusquemcntàlachulederutùrus.Eneffel.s'i 1er que dans quelques cas des efforts souvent agissant lentemenl el |ieii à peu, comme le Irj verlïcale, puissent amener un allongement au d'admettre qu'un elTort brusque soil suscepliM lanémenl un allongement liyperlrciphique. For nallre que cliez celte malade l'allongement s minait presque aucun trouble ronctionnel, et c auteurs qui, comme Tl. Huguier, attribuent nombreux symptômes, établissent eux-mêmes i lionnels disparaissent parla réduction et la con sans considérer qu'on ne remédie ainsi en rie col, et qu'on ne replace uiéme pas l'utérus à Sh Sij'insisle aussi longuement sur l'importano csljoint à l'allongement du col, c'est que M. H cin qui, à vrai dfre, ail très sérieusement éludii sa préoccupation de démontrer l'existence de différencier du prolapsus complet, a pour ainsi i de cet abaissement. Il semble même avoir au démontrer que le corps de l'utérus dans ce c peine abaissé. Celte fâcbeuse tendance l'a em] tinction que je signale, et de l'aire remarquer q de son mémoire l'utérus est abaissé, et son fi que dans l'état normal. Ce fait ressort de cette toutes ses malades, comme chez les nôtres, le n Irer la tumeur, sans aide au début, avec l'aide
Un bain. Décubilus, le bassin élcvf sur un couBsin-
Troja portioui d'à lime ut!.
La 9, je réduis la tumeur. Celle réduction se r.iil rueileau pourvu que je ne cherche pas h remonter le col de rnlArus [ au-dcttui de l'ouverture Tulvaire. Si l'on veuL remanier ror la malade te plaint d'éprouver un sentiment de tiraillement, i et vera la base ilu aacriini. Je n'insiste pia pour obtenir une je mvinlieni le cal de l'utfrus el cet organe ii 3 centimètres ai vut?e, àl'aide d'un pcssaireplni, peu épais et ovalaire, dont] point d'appui sur les parties lat£ralei du vaçin et du planche
Ce peasïire maintint pnrfaitemenl l'ulérus et fui supporl vésico-reclates. La malade garda le lit pendant trois jour». A elle sclrouvailbien, elle demanda sa aarlie, qui lui rtit aceo être aaiuré que U position i erlicale et la marcbe ne délermi la chute du pessairc.
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de quelque temps^et qu'après laréductîon toutesles douleurs cessaient presque complétement^mais il ressort surtout et d'une manière incon* testable des mesures données par M. Huguier. Ainsi, dans Tavant-dernièrc observation (1), nous avons vu que la tumeur sous-vulvaire avait une longueur de 13 centimètres; Thystéromètre donnait à la cavité utérine 14 centimètres : donc, en supposant 1 centimètre et demi pour l'épaisseur des parois utérines, le fond de l'utérus était situé â 2 ou 3 centimètres au-dessus de l'orifice vulvaire, et par conséquent, un peu plus bas, que ne se trouve le col à l'élat normal. Il en est exactement de même dans l'observation précédente (2), puisque dans celle-ci la tumeur avait 10 centimètres de longueur, et que l'hystéromèlre ne pénétrait qu'à H centimètres; par conséquent le fond de l'utérus était situé à 3 centimètres au-dessus de l'orifice vulvaire.
Cet abaissement, dont on ne peut contester l'existence, semble se produire comme dans les cas où il n'y a pas d'allongement du col. Tantôt il a lieu brusquement au moment d'un efibrt : ainsi, chez une femme, il s'est produit en soutenant, les bras élevés, un pesant fardeau; chez une autre, en portant un enfant assez lourd; chez d'autres par les efforts de toux, de défécation, etc. Tantôt il a lieu par l'action continue de travaux fatigants ou de la station debout très longtemps prolongée, comme chez les blanchisseuses, marchandes des quatre-saisons, etc.
Dans ces derniers cas, le plus souvent l'abaissement de l'utérus se produit assez lentement, s'accroît peu à peu, et il en est de même des symptômes qui s'aggravent graduellement, comme nous l'avons vu dans la dernière observation. Mais dans ceux où l'abaissement est brusque, subit, il détermine quelquefois, dès le début, de violentes douleurs dans les reins et dans les aines (3), qui semblent le résultat du liraillemenl et peut-être même de la rupture partielle des ligaments utérO'Sacrés, mais surtout du tiraillement du repli péritonéal qui recouvre ces ligaments et les ligaments larges. Nous mettons hors cause les ligaments ronds, qu'on n'a jamais trouvés tendus ni dans les chutes de l'utérus, ni même dans les tentatives d'abaissement artificiel. La douleur qui accompagne le tiraillement des ligaments utéro-
(t) Voyez r observation placée en note, p. 676.
(2) Voyez Tobs. en note, p. 682.
(3) Voyez l'obs. en note, p. 683.
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véeicaax el des ligatncnU larges est leilenienl cas, que l'on peut, el avec raison, redouter l'aj tonite, coinmt! dans l'observalion placée eit nt
(1} Mérm
e iiii '
:, obs. XSIX, p. 202.
CliELudel [A II ta in el te), blanehiaipiitc, k Boulogne, âgée di 9T ivril tSKT ; elle a toujour> exerf^ la prof»iian de bUnci vtiller conUnueliemenl debout. Bonne tnnlA antérieure, lucu dix-neur ans, la menstruation ï taujouri ili aitu irrfguliir tuetlement tout les quinte jours, et asseï abondante: penda de nueun blanches ; palpitation! et maux d'eelomac. Marié gronagaa. Il y a quiiue mots enviran, eu levant un pnquel ( sensalion de déchirement dans le ventre et des douleurs 1( malade Tut obligi^c de se oietlre au lit pendant tingt jours, l'hjpagaitre. Elle reprît son travail, mais au bout de quelques apparaître 1 la vulte. Elle atllrme que la tumeur a loujourit 6 l'est maintenant. En inAme temps, dauleuri dans le bas- venin à peine marquées dans In rêginn des lombes, cxngtrées i fr^nentaa d'uriner, miction Indolore,
La tumeur «e réduisait le (dus souvanl parle repos an lit; lion avec la main ; les douleurs disparaissaient an méma tel saienl quand la malade était debuut. Aucun traitement.
Lt malade entre le 27 avril à l'hépilal Beaujon. C'est une à leint pâle, à chairs molles. Les palpitations el les maux i ont un peu cessé depuis quelque lemps. Il existe des doulei cuisses, des envies rréquantes d'uriner. A la vulve, on trou par le repos au lit. Voici les caractères qu'elle présente qnan Il eat lacila do recoanattre qu'elle est formée par l'alérus, rieur« du eorps sont hora delà vulve, qu'ils dépaiaenlde 1( ginal. ï ouverture arrondie. Au cul succède la muqueuse conicrié rés rides transversales, mais elle est sècht, rugi nraaléres du tissu cutané. Bile se termine en liant p>r un et Tond qu'on &it ilisptraltre complètement en tirant un p«u I tumeur ii travers cette muqueuse, on peut suivre le col et semblent pas avoir subi une grande augmentation dans leun ' En louchant par le rectum, on tombe toute de suite en r il la iiartle poslérieure de la tumeur utérine. Le doist, reeou ce cul-de-soc et vient ressortir par la vulve en arrière du i rectale el vaginale accolées, l'ne porlion de la (ïce antén entralntedantl* cliule de l'utérus. Porté plus hauldanale t postérieure de l'utérus, très allongée, et dont il ne peut aile Cet organe ne pyalt, du reste, avoir subi aucune flexion se sa situation normale. Le diamètre transversal de t'ntéru» ( l'organe ne parait pas avoir subi d'hypertrophie dans ce lenl L'orillce uritliral est dans sa position normale, Hulemc Lorsqu'on introduit une eonde dans la vessie, il esl facile
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nécessaire d'appliquer des sangsues à Thypogasire iifimédiatemenl après raccident, et de maintenir la malade au lit.
frande portion de cet orgene e conservé sa position derrière la symphyse ; Il s'écoute de cette partie une très grande quantité d'urine. Mais, en élevant le pavillon de la sonde du cété de la symphyse du pubis, et en portant le bec en bas et du côté de la tumeur, oi peut aussi la faire pénétrer de ce côté dans une portion de la vessie, qui a été entraînée avec Tutéros et qui te trouve k la partie antérieure et supérieure de la tumeur. Le bec dé la sonde proémine en cet endroit et peut être promené dans la cavité de cette portion, 4ai est bien moins considérable que celle restée dans sa position normale.
La réduction de la tumeur ne peut être obtenue que jusqu'à l'extrémité inférieure du tafin.
Le cathétérisme de la cavité utérine, pratiqué par M. Huguier, ne donna paa un alloft^ gement aussi considérable qu'on pourrait le croire d'après le toucher rectal. La sonde ne pénètre qu'à 9 centimètres et demi. Écoulement de quelques gouttes de sang.
Le 12 mai^ M. Huguier purge la malade et fait faire par précaution des frictions d'huile de croton sur le bas- ventre. Éruption assez abondante dès le lendemain.
Opération h l'S mai. — Emploi du chloroforme. Première incision en arrière, en fer à cheval, au*dessous du cul- de-sac rectal, qui est disséqué et porté en arrière. L'inttfument entame ensuite la substance du col, et par des incisions successives de plus en plot profondes divise la cavité de l'organe. Trois artères sont liées ; seconde incision en avant semblable à la première et la rejoignant de chaque cété. Décollement de la vessie, eC incision du tissu utérin comme en arrière, seulement en remontant un peu plus haut. Ligature de dix artères, dont sept sont saisies avec les pinces et liées directement ; lel trois autres sont liées sur des épingles courbées dont on se sert comme de ténaeuluoi à demeure. T3ne petite artériole donne encore en arrière, mais au moment où l'on a'apprête à la saisir, l'utérus remonte brusquement. Une mèche cératée, au centre de laqneûe on a disposé un morceau de sonde, est introduite dans le vagin et soutenue par des compresses et un bandage en T. La malade n'a accusé aucune douleur pendant l'opératien.
La portion de tumeur enlevée a 5 centimètres de longueur au centre.
Eau de gomme sucrée, frictions nouvelles d'huile de croton de chaque cêtê, au-deasous des côtes. M. Huguier me prie de faire nue saignée dès le soir s'il y a de la flèvre et linéiques douleurs.
Après avoir été reportée dans son lit, la malade se plaint immédiatement de deulenrs vives. Je desserre un peu le bandage, et elle est soulagée. A midi, écoulement de sang ; la sœur envoie chercher l'interne de garde : il lui parait trop peu abondant pour être inquiétant Pas de douleurs à ce moment. À deux heures de l'après-midi, douleurs violentes dans l'abdomen et frisson intense ; nausées. M. Bertbolle trouve la malade trèf abattue; il constate que la douleur est très vive et très superficielle. L'état du pouls, qui est excessivement petit, s'oppose h ce qu'on Cmso une saignée générale. Il ordonne qninze sangsues sur l'abdomen. Glaces à l'intérieur. Qoatre heures, Diee très pftle, les douleurs abdominales persistent ; poula très petit. Les piqûres de sangsues donnent du sang en fraude abondance. M. Huguier vient à six heures. Il ajoute au traitement des onctions d*onguent napolitain et des révulsifs sur les membres.
Le lendemain 14, amélioration considérable, faciès bon ; face rouge et SFnlmée ; d<ra« leurs bien moins considérables, plus de nausées; pouls k 104. La mèche est complète^ ment sortie, on ne la remplace pas. Cataplasme de fécule sur le ventre ; orangeade sucrée.
Le 1 5, féUt général continue à être bon, la malade est parftiilenMnt calme ; le visage
eSft DES DÉVIATIONS UTÉRINES.
Quelquefois, comme dans cette observation, l'abaissement s*opérc brusquement à la suite d'un efiTort ou d'une chute. Lorsque cet accident arrive pendant les premiers mois d'une grossesse, la grossesse se termine immédiatement par un avortement auquel succède l'abaissement, comme nous l'avons vu dans l'observation de M. Notla (1) ; ou bien à la suite de la réduction de l'utérus, la grossesse suit son cours, et ce n'est qu'après l'accouchement que reparaît et persiste l'abaissement de l'utérus (2).
Enfin, dans quelques cas, toutes les circonstances prédisposantes à l'abaissement semblent réunies : allongement du col, déchirure de la fourchette ou du périnée, élargissement du vagin et distension
n*a plus aucun caractère péritonéal. Les douleurs existent encore dans l'abdomen, maîi beaucoup moins vives; le pouls conserve de la fréquence (108).
Le 16. même état; douleurs abdominales légères ; visage calme ; pouls à 108.
Le 17, l'amélioration continue; la malade se plaint de souffrir dans la vulve. M. Huguter la touche et trouve le vagin rempli de détritus sanguins décomposés et très fétides. Je fais moi-même plusieurs injections successives d'eau de laitue, qui entraînent tous les liquides contenus dans le vagin , plusieurs fils sortent avec deux épingles.
Le 18, même état; légère salivation, douleur buccale, rougeur des gencives. Deux injections vaginales, cessation des onctions; julep avec chlorate de potasse, 4 gramiues.
Le 19, même état, pouls à 96 ; eau de Sedlitz, chlorate de potasse; deux injections.
Le 2t, tous les fils et les trois épingles sont tombés; état très bon; deux injections.
Le 22 et 2?, idem. BI- Hiiguierfait refaire des frictions d'huile de croton aux membres inférieurs.
Le 27, plus le moindre accident; état très satisfaisant.
Le 4 juin, la malade conlinuue à bien aller. Continuation des injections.
Le 10 juin, la malade se lève, ne souffre plus. Le toucher fait sentir au fond du vagio un cul-de-sac plissé en infundibulum, formé par la muqueuse vaginale, au fond duquel se trouve un orifice de la largeur d'une pièce de 50 centimes.
Le 20 juin, Chuudet sort. L'orifice de Tinfundibulum s'est rétréci; il n'a plus que la 1 argeur de l'ouverture du col utérin d'une femme nuUipare. Du reste, plus de douleur*. L'utérus ne retombe pas lorsque la malade est debout ; il est situé aussi haut qu'à l'état normal, et la hauteur à laquelle le doigt le remonte est la même que dans la position horizontale. Elle marche facilement et sans gène.
Di.x-huit mois après Topération, le 22 décembre 1858, cette jeune femme est venue à ma consultation de l'hôpital pour des douleurs qu'elle éprouve depuis un mois dans Taint droite et la partie correspondante du ventre. Nous avons pu constater alors que le prolapsus de l'utérus, la chute et le renversement du vagin étaient parfaitement guéris. EUe ne souffre plus de ce côté. Les règles sont régulières et les rapports sexuels s'accomplissent sans douleur; elle souffre seulement, comme beaucoup de femmes, vingt-quatre heures avant les règles. Le toucher apprend que l'utérus est resté à sa place.
(1) Voyez Vobservation placée en note, p. 674.
(2) Voyez (mémoire précédent) l'observation placée en note, p. 185.
des ligaments larges causés par la grossesse et raccouchement. L'a* baissement se produit alors pour ainsi dire naturellement et sans qu'il survienne à ce moment aucun accident aigu un peu remarquable. Le plus souvent c'est peu de jours après raccouchement, lorsque la femme se lève et reprend trop tôt ses travaux, qu'elle constate d'abord la présence d'une grosseur qui se présente à l'orifice vulvaireet qui devient bientôt de plus en plus saillante. Au commencement, cette tumeur ne cause qu'un peu de gêne et de pesanteur et le plus ordinairement elle rentre d'elle-même quand la malade est couchée, mais bientôt l'utérus ainsi abaissé, au lieu de revenir peu & peu sur lui-même, se congestionne, le catarrhe utérin augmente, les troubles fonctionnels s'accroissent à la moindre fatigue et deviennent cause de véritables douleurs. Telle est l'histoire de la malade, sur laquelle M. Huguier a observé pour la première fois celte affection ; nous reproduisons en note celte observation (1), non-seulement parce
(I) Mémoire déjà cité. Observation XIII, page t05.
A longemenl hypertrophiquc et chute du col de Vutérus, — Exlroversion de celte partie. — Renversement complet du vagin pris pour une chute complète de t'organe. — Héduction spontanée jusqu* au- dessus de Centrée du vagin, — Nouvelle chute. — Réduction et tentative de contention avec un pessaire élylroïde gui ne peut être supporté. — Syphilide tuberculeusCy engorgements ganglionnaires multiples,
La première malade sur laquelle j'observai un allongcmenl et une chute du col de Tutérus, accompagnés d'un renversement complet du vagin, Tut la nommée Brc... (Ros.), âgée de quarante ans, journalière, entrée à l'hôpital de Lourcine, le 7 novembre 1843, pour se faire soigner d'une syphilide tuberculeuse. Cette femme, qui est lymphatique, d'une faible constitution, à peau blanche, chairs molles et cheveux roux, eut, il y a dix-sept ans, un accouchement très difficile qui nécessita la version. La** fourchette fut déchirée. Les couches se passèrent bien. Cette malade se leva môme le septième jour et reprit sch travaux le douzième. Quelque temps après, elle s*aperçut qu*une grosseur venait se présenter vers l'ouverture de la partie. La grosseur devint peu à peu plus saillante ; mais comme elle ne lui causait que de la gène et un sentiment de pesanteur, elle ne consulta aucun médecin. Lorsque la malade était couchée, elle rentrait d'elle* même. Ce n*est guère que depuis deux mois, époque à laquelle il est survenu des boutons sur tout le corps, des tubercules muqueux et des engorgements ganglionnaires multiples aux aines, que la tumeur ne rentre plus tout à fait, qu'elle est devenue habituellement un peu douloureuse; elle n'en est gravement incommodée que dans le cas de fatigue extrême. Aussi la malade dil-elle que, sans sa maladie syphilitique, elle ne serait pas entrée à Thôpital. La miction n'est fréquente et gênée que vers la fin de la journée, lorsque, par la fatigue, la grosseur est devenue douloureuse.
Aujourd'hui le vagin est entièrement renversé. La matrice, qui parait complètement précipitée entre les cuisses, se présente sous la forme d'une tumeur cylindrique légèrement rétrécie au niveau de l'insertion du vagin. La longueur totale de la tumeur est de iO centimètres*, la longueur mesurée du méat urinaire au bord antérieur de l'orifice du col est de 7 centimètres. La largeur varie suivant le point où on l'examine. Vers l'extré^
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qvi'elle nous nionlre 1res dislinrte celU; succession des accidente, w iiarce qu'elle nous fournit eii mèmetomps nnecxcellcute descriplion
niU« inférieure, pile vit de 62 millim^lrct ; au milifii, nu nivraa ilu r*lr^iM«nnl. it S csnliniflrei, el h r«xlrttiiiLê mptrieure, «u point corra&ponilinl au prolmu^d léiical, nlle «il An TtH millimélrei. Ce qui rend l'cilréuiJlâ infërifura lU U lunrui fin [itrgc i|U(^ le reslG de la innsse, c'est que la portion sou s- vi finale du cul ««t U iiéfi J'n eiii^rfemenl chroni'iue, d'une tijiiertroiibie eiieenttïr|iie el il'iin reiiveniMnenI it Mm en déliant et de bas en haut, de Eorle qu'une parlio d« ta surfaoe iiilenw dB mI M devenue exlcrns. Celle partie isl d'un rouge violet el t^ntibtc ii la prciitan. l* ngà M inJolenl cl i peu pris de la couleur de la peau.
Prtieriplion — Baini, liiaiie des quatre bois ludorHlque:. Uqut-pr de Van SiaUta, un quart de grnin (1 cenligramine) dans un julep piuimeux.
Le 1 9, la tumeur eil jircsque «nLièrcmcnL rentrée ; il ne resta plus au dtboo ii la \ultc que la portion suui-vagiualc du col, qui fait uue taillie d'un drmi-untiMM environ. Cette partie eil olle-mjme moini volumineuse, moins tendue el mouu (Mp que l'avant-veille. On j voit, lurtoul sur U lAvre poitifMiire, pliitieun blIicBlM atataBa irritai, enUamoits, dont les orxRcea luut IffèremenL agrandis, ulcérai, cl par lofidi s'écoulent des f outteirlles de pus et ie uiuce-pus. Vers la partie pn*tvrieur(! piuli* ^ uue petiLe ulc^niiion irr^(;ulièrc qui a tout nu plut t cenliinitre d'it^ndur.
Un gios slylcl olîvaire, introduit dans U cavllt utéritie, pénétre mus ancoM SÊtdté à tOcenlimËlresot demi cl joue facilement dam toute l« cavilé de l'orgatieC^
Lors de U sortie de la malade, qui eut lieu le 30 décembre, b niaLriM ètail Mlii»ment rentri-e, mais à l'élat de detcenle, c'csl-à-dice que, quand la malade MaMMtA ou faisait uu Icgi^r elTurt, le cul, et p^rliculièremeiil la lèvre |iuil«iicute, veiMiMi « montrer i l'oiivcrliire de la vulve- Peu de lempg après sa fortie de l'bdpital, l'titi-rus tomba de nouieau. et la t}|tBli reparut. De* tubercules muqueujt »e tnanirviWrcnl à l'anus el surtout à la ™h«. U eorpa se courril d'une sypliilide tuberculeuse. La niabde rentra ii Lourclnc, le t9 Ma ifm, pour te faire soigner de cette alTection.
Le iirolaptui utérin oITrait les mémos carac'éres qu'i son premier sf'jnur ; itibaMl elle en soulfruil un peu plus, ce qui teoiiil probablement à ce que cci luberculos DWfNVt s'étaient de>elupp6s jusque sur la pellicule de la tumeur.
L'hysléromètre, porto dana la csvitd utérine, remonlait toujoiin h ia rj>aliaiilni <> demi, el le doigt, introduit dans le rectum, senlail le fond d« l'utdrut el l>tlfita«<* rinilrument vers le milieu de la l^nut«ur de la sjniplijsa du pubis.
r«tte fois, la tumeur ne rentre pot spontanément. Le Q a>ril, ntle était seokM' diminuée de moitié dana le leni de U langueur ; il me Ait cependant bcile de U tUâ» Le suir mùme, en fuisaiit un léger elTorl de défécation, elle rpiomba.
Le 9, je rËiluïa la tumeur el ^e clicrclic à la mainlcnir avec un pessair« ttjUiJUc- Vaut placer cri in^trumenl, il falluit rendre au vagin h longueur el ranmler tt tri jusqu'à ta potilinn normale, La malade fouin-il légèrement dan* ces niaiiiFUtrMi A garda le lit. Le soir, elle éprouvait un sentiment de malaise, do ditiension dact lefaMK l)ien que le pettalre ne fflt pas volumineux cl qu'il eût Hl: iniriiduit tans aucun «RM- Le lendemain nialin tO, la maUdo éprouva de ta douleur derrière le pubis; It •mM était sensible à la pression. Dalns, cataplasmes sur le ventre. Dana U jonruéo.la itJr* augmente ; la malade enlève le pesaairc, le malaise et la douleur cessent.
des caractères extérieurs de la tumeur, et nous dispense ainsi d'insis*ter longuement sur les divers signes physiques qui lui sont propres.
La tumeur, qui sort de la vulve et pend entre les cuisses, varie excessivement de volume; sa saillie peut aller depuis 2 et 3 centimètres jusqu'à 20. Dans les cas où elle atteint cet énorme volume, rorifice cervical, plus ou moins entr'ouvert, n'occupe plus Textrémité inférieure de la tumeur, qui alors se trouve surtout constituée par la paroi postérieure du vagin. La forme de la tumeur varie presque autant que son volume et dépend de l'engorgement de la partie inférieure du col et des prolongements que la vessie ou le rectum y envoie. Enfin l'aspect de la muqueuse vaginale ne varie pas moins; dans les premiers temps elle garde ses caractères normaux, plus tard elle devient sèche, rugueuse, analogue à la peau, s'ulcère dans quelque cas, et dans d'autres se recouvre en même temps de papules, comme dans l'observalion précédente.
Le palper donne des renseignements plus précieux que la vue ; il permet de constater la mobilité ordinairement assez médiocre de la tumeur et de percevoir la fluctuation fournie par la vessie qui occupe une portion de la partie antérieure de la tumeur, enfin on constate, au centre de celle-ci, l'existence d'un corps solide, qui n'est autre que la portion sus-vaginale du col très allongée. Pour compléter cet examen, il faut reconnaître, à l'aide du toucher rectal, si le rectum envoie un prolongement dans la partie postérieure de la tumeur, et déterminer par ce moyen, si faire se peut, la hauteur à laquelle monte le corps de l'utérus; mais quelquefois celui-ci est assez effilé, fuit sous la pression du doigt, sans que l'on puisse en bien exactement préciser la limite supérieure.
11 ne faut pas négliger le cathétérisme vésical, qui fournit de très précieux renseignements ; il permet de constater l'étendue du prolongement que la vessie envoie dans la tumeur, et de plus, complète les notions fournies par le toucher rectal, en montrant que la sonde est alors séparée du doigt par le corps de l'utérus. Mais il faut se souvenir que cet examen présente quelques difficultés, tenant d'abord à ce qu'il n'est pas aussi facile, qu'on pourrait le croire, de trouver l'orifice du méat urinaire, et ensuite de faire pénétrer la sonde qui, dans ces cas, doit être de préférence une sonde d'homme, que l'on introduit la courbure en avant et en bas.
Quant au palper abdominal, il est loin de fournir les renseigne-
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menls que l'on devrait ea attendre; il faut plusieurs fois, alors que, de l'autre main, or remonter t'ulérus, pour se rendre un compli qu'on éprouve, dans ces cas, à senlir le f oi^ne est, en effel, situé assez bas quand on tion vicieuse, cl quand on cherche ii le remor habituellement en arrière, de manière à dev lemenl accessible au palper. On comprend, cette dîf&cullo, combien était facile l'erreur d souvent tombé, et qui consiste à prendre ca complètes de l'utérus. Malheureusement, quclt imparfait que soiL ce mode d'exploration, il est à l'hyslérométrie. L'emploi de riiystcrométre de reconnaître exactement la longueur de l'uté ses flexions s'il en existe; mais, s'il élait ir son utilité et sa valeur, et de l'exclure de l'èl la connaissance de laquelle il a si puissammen pas non plus dissimuler que ce mode d'exf dangers, et que c'est, en particulier, dans des col qu'il a causé, même dans les mains les graves accidents (1), dont quelques-uns mère Aussi ne doit-on pas s'en servir dans les ca facile et où la contenlion a pu êlre facilemci outre, de toute nécessité s'en abstenir aliso qu'il existe une afl'ection un peu aiguë de utérine, ou quelque complication péritonéa scriplion, mallieureusement trop justifiée pai que nous avons rapportés, il est cependant év où la contention est difficile ou presque inipos; est indiquée comme dernière ressource théra recours à cette exploration, parce qu'on a ab complètement édifié sur le volume de l'utérus, sa rectitude, et sur les diverses complication notions que l'iiysléromètre fournil avec une essayé d'obtenir ces notions indispensables, t
(1) VoyMoIu. XIII, p.fi57.
(2) VojMl'obserïalion placée en note, p. 183.
gers que prcscnle rhysléromèlre, en me servant d'une sonde de gomme de pelit calibre, dans laquelle le mandrin ne pénètre que jusqu'à 3 centimètres de l'extrémité. De cette façon, l'instrument se prête aux courbures qu'il doit parcourir, il pénètre sans redresser l'utérus lorsqu'il est incurvé, et sans lui imprimer aucun changement de position, ce qui est toujours dangereux lorsque, à la suite d'anciennes péritonites, il existe des adhérences; enfin l'instrument, plus souple, ne blesse pas la muqueuse utérine et ne peut perforer les parois de l'utérus, comme cela est arrivé à de très habiles médecins et chirurgiens en se servant de l'hystéromètrc. Malgré sa souplesse, une sonde en gomme contenant un mandrin introduit comme nous l'avons indiqué, a assez de consistance pour permettre de mesurer exactement la longueur de la cavité utérine et d'apprécier la forme de cet organe, qui se trouve, le plus souvent, indiquée parla flexion que présente le cathéter retiré. Pour obtenir avec plus de certitude ce dernier renseignemenl, j'avais essayé de me servir de bougies dites de cire, mais, lorsqu'elles sont d'un petit calibre, elles sont trop molles, trop faciles à plier, et l'on n'est pas parfaitement sûr des mesures ainsi obtenues; aussi suis-je revenu au premier mode d'exploralion que j'ai indiqué et dont je me suis servi dans la dernière observation.
Les troubles fonctionnels ont moins d'importance pour le diagnostic que les signes physiques que nous venons d'exposer, mais ils sont beaucoup plus intéressants au point de vue des indications thérapeutiques qu'ils peuvent fournir. Car, s'il est vrai que l'allongement de la portion sus-vaginale du col ne donne lieu h presque aucun trouble tant que le col de l'utérus ne descend pas au-dessous de l'orifice vulvaire, il faut bien reconnaître qu'une fois que îe col fait sailli^ au dehors de la vulve, les troubles fonctionnels sont alors, dans la plupart des cas, assez nombreux et quelquefois même d'une haute gravité.
Les premiers troubles fonctionnels résultent de la présence d'une tumeur extra-vulvaire qui cause une gêne toute mécanique, empêche la progression, entrave les mouvements et devient une cause de douleurs lorsque la malade, soit en s'asseyant, soit dans des mouvements brusques, vient à heurter sa tumeur; de plus, cette tumeur, souvent souillée par l'urine, soumise à des frottements divers, peut s'enflammer, s'ulcérer et devenir ainsi une cause de nouvelles dou-
porler à rallongement et à rabaissement de Tulérus ; car pour leur appréciation on ne saurait sans grand inconvénient négliger les complications de nature diverse que Ton peut rencontrer.
Mais si les troubles sympathiques et les troubles fonctionnels de voisinage sont irréguliers et inconstants, les troubles apportés aux fonctions utérines sont plus immédiats, plus constants et souvent aussi beaucoup plus graves. Le développement du col, la position déclive de l'utérus et la gêne apportée à sa circulation par son abaissement prédisposent singulièrement cet organe aux congestions et aux affections catarrhales ; aussi voyons-nous que, chez presque toutes les malades, le col élait violacé, turgide, que sa sensibilité, celle de Tutérus, et par suite celle de la tumeur, s'accroissaient surtout au moment des règles. Celles-ci étaient ordinairement plus abondantes, duraient plus longtemps, et la congestion utérine était souvent alors assez prononcée pour que la tumeur devînt plus sensible et parfois irréductible. Enfin chez presque toutes ces malades on observe des écoulements très abondants, muqueux, rauco-purulents, ou quelquefois séro sanguinolents. J'insiste d'autant plus sur celte congestion de l'utérus et ces affections de la muqueuse cervico-utérine, que c'est à leur suite que l'on voit fréquemment sun^enir des pelvi-péritonites, comme dans l'exemple que nous avons déjà rapporté (1). Malheureusement, à la suite de ces complications, la péritonite n'est pas toujours localisée, elle peut être générale et entraîner la mort. L'une des malades de M. Huguier (2) est morte ainsi quelque temps après la sortie de son service, une autre (3) a succombé consécutivement à un simple examen par l'hystéromètre, enfin, nous rapportons in extemo une troisième observation que nous empruntons également au mémoire de M. Huguier (4), et dans laquelle la péritonite mortelle semble être survenue à la suite d'un travail fatigant.
(1) Voyez obs. XUI, p. 185.
(2) Huguier, loc. cil. y obs. XIX, p. 118.
(3) Voyez page 185.
(I) Huguier, loc, cii,^ ob«. XIV, p. 107.
Icnips prolongée ou les efforts, mais aussi la sensation de pesanteur, de faiblesse, de tiraillements dans les lombes, le sacrum ou les reins. Ce fait est d'autant plus important à signaler que les caractères de ces troubles fonctionnels sont tout à fait semblables à ceux que nous avons observés dans les cas d'abaissement simple, qui ma paraissent uniquement dus aux phénomènes de congestion utérine, et sont, comme ceux-ci, tout à fait comparables aux sensations produites par les tumeurs hémorrhoidales.
Ces troubles et ces souffrances sont d'ailleurs loin d'être constants. Dans plusieurs cas, on n'a observé aucun dérangement de la miction ni de la défécation, de telle sorte que plusieurs des malades ne prenaient aucun soin de leur infirmité et n'ont voulu s'astreindre à aucun traitement, pas mémo à de simples moyens contenlifs, tels que pessaire ou autre. Enfin nous avons vu, chez les femmes soumises à notre observation, que le plus souvent l'allongement de la portion sus- vaginale du col, même comphqué d'abaissement, n'a déterminé de symptômes sérieux que lorsque quelque affection, péritonite ou autre, est venue compliquer l'aftection primitive et en modifier les caractères. Celte remarque n'est pas seulement applicable aux malades que nous avons examinées, elle peut ^'appliquer tout aussi justement à celles qui ont été observées par M. Huguier, chez lesquelles il est facile de constater que les troubles dits sympathiques n'ont presque exclusivement existé que chez celles qui offraient de nombreuses complications. Ainsi l'une de ses malades (1), (|ui se plaignait de douleurs dans les reins et les bypochondres, de douleurs dans le bas- ventre, de troubles de la miction, a présenté à Tautopsie une cystite et une néphrite calculeuse. Une autre (2), qui ne pouvait marcher ni même se tenir debout sans éprouver des douleurs très intenses dans les reins, les aines ou les cuisses, dont les jambes flageolaient sous elle alors même qu'elle n'avait pas de douleurs, et chez laquelle on avait cru devoir rapporter ces symptômes à l'affection utérine, a présenté à Taulopsie des tubercules cérébraux, et un épanchement séro-sanguinolent dans l'arachnoïde. C'est donc avec une grande circonspection qu'il faut étudier les symptômes divers que l'on est trop disposé à rap-
(1) Huguier, loc. cU.y obs. XXIV, p. 179.
(2) /6«ci.,obs. XXVI,p. 490.
allongée, qui se conlinue avec le col utérin, et qui n'est autre que la matrice. Cependant on ne sent pas le renflement que devrait former le corps de Torgane.
Si on fmtte la surface de la tumeur avec les doigts ou un linge un peu rude, on voit se produire sur toute son étendue une sorte de froncement oa de mouvement vermiculaire dû à la contraction du tissu dartoîque qui tapisse la muqueuse vaginale.
Si Ton touche par l'anus, on reconnaît que la paroi antérieure du rectum, presque immédiatement au-dessus de l'ouverture anale, envoie un prolongement en cul-de-sac, long de 5 centimètres dans la partie postérieure de U tumeur. Au-dessus de ce prolongement, au-devant de l'intestin, je sentis un corps ovoïde, dur, bien limité, qui n'était autre que le corps de Futénis, et dont j'eus le tort de ne pas établir alors la situation exacte et la situation rdaiive au pubis et au museau de tanche. Certes, ce caractère, uni à celui du cathétérisme utérin, m'eût dessillé les yeux et montré que cette aiïeclion, que les auteurs et mes maîtres considéraient comme une chute complète de matrice, et que je regardais moi-même comme une chute complète, n^élait qu'un allongement et un prolapsus du col, ce que m'apprit quelques jours après l'autopsie de la malade.
Le méat urinaire se trouve situé profondément et immédiatemeut au-dc5sous de la symphyse du pubis, dans un petit espace triangulaire qui re^te vide entre l'extrémité supérieure de la tumeur et la commissure des nymphes; il est aussi repoussé eu haut par la masse sous-vu Ivaire. La sonde qu'on y introduit pénètre d'abord presque horizontalement d'avant en arrière, puis verticalement de haut en bas; elle est ensuite fortement déviée à droite.
Toute la tumeur est facilement réductible ; mais aussitôt que la malade marche ou fait le moindre eiïort, elle tombe de nouveau.
Cette femmen éprouve aucune doulein\excepté les jours de grande fatigue.
Les menstrues sont toujours très régulières ; elles sont très abondantes, elles durent huit à neuf jours. Lors de Feutrée de la malade à l'hôpital, elles étaient à peine terminées. — Il y a de la constipation, elle est obligée de faire des eiïorls assez considérables pour aller à la selle ; la miction est en général facile, l'urine est lancée en avant et en haut, elle retombe en grande |)ai tie sur la tumeur, la baigne et l'irrite.
Il y a huit h neuf mois un pessairefut placé, la malade le garda pendant quatre mois. Peu à peu il devint gênant, détermina des malaises, puis de la douleur, ce qui nécessita son extraction. Depuis ce moment, elle a abandonné sa maladie à elle-même. — (Jn bain, injections vaginales émollieuti's trois fois par jour; repos; quatre portions d'aliments.
Cette malade allait aussi bien que possible lorsque, les 29 et 30 mars, n'écoutant que son courage, et cédant à l'amour un peu exagcié des religieuses pour la propreté, elle se mit à nettoyer toutes les vitres de la salle Sainte-Marie, qui est une des plus vastes et des plus élevées de l'établisse*
ment. Après avoir passé deux jours à ce rude travail, presque constamment montée sur une échelle, sa tumeur s^irrita, 8*enflamma, devint \e siège d*uQ6 sorte d'érysipèle accompagné de flèvre.
Le 31 mars, dans la nuit, les symptômes d*ane |)éritonite suraiguë se mani* festèrent, et la mort eut lieu le 2 avril au matin, malgré le traitement antiphlogislique et révulsif le plus énergique.
Je fis, comme toujours, Tautopsie moi-même, désireux que j'étais d'ailleurs de me rendre compte de l'excès de longueur de la cavité utérine, et d'étudier avec soin les rapports des viscères abdominaux et pelviens avec la cavité périlonéo-vaginale. sur laquelle les auteurs nous ont dit tant de choses qui méritaient crêtrc confirmées.
Après avoir exploré les seins et reconnu qu'il existait dans la glande mam* maire gauche un kyste de la grosseur dune petite bille, renfermant un liquide roussàtre et filant, j*ouvris avec le plus grand soin l'abdomen, dont les parois étaient fortement tendues. Il s'en écoula aussitôt un liquide séropurulent très abondant contenu dans le péritoine. Cette membrane était injectée dans toute son étendue; le grand épiploon, fortement injecté, n'avait contracté aucune adhérence. Tout le péritoine intestinal est injecté, rempli d'arborisations et couvert de flocons purulents.
La plus grande partie de l'intestin grêle est plongée dans le grand iMSBin; l'excavation pelvienne est remplie d'une sérosité citrine mêlée de pus.
Après avoir enlevé avec les plus grands ménagements la masse intestinale et suivi avec une scrupuleuse attention les rapports des parties, grande fut roi surprise en trouvant le corps de l'utérus dans sa position normale, peut-être même était-il un peu plus haut, car son fond arrivait jusqu'à 1 centimètre au-dessous du rebord supérieur de la symphyse pubienne. Je crus que quel* 4]n'un avait réduit la tumeur dans les derniers instants de la vie de la malade et j'écartai les cuisses du sujet pour m'en assurer, mais je la trouvai telle qu'elle était pendant Texistence. On ne voyait pas davantage cette large cavité vaginale décrite par les auteurs, béante au fond du bassin et recevant, dans la base de l'infundibulum qu'elle forme, une partie des viscères pelvi-abd<h*> minaux.
Voici dans quel état étaient le péritoine et les organes contenus dans l'excavation pelvienne.
L'inflammation péritonéale était moins intense dans le petit bassin, sur l'utérus et sur la vessie, qui étaient blanchâtres et peu injectés, que partout ailleurs. Le cul-desac postérieur (vagi no -rectal) a 13 centimètres de profondeur, il doit cet excès d'étendue à ce qu'il se continue dans le vagin renversé jusqu'à l'extrémité inférieure de la tumeur sous-vulvaire. On peut le suivre jusqu'à i centimètre et demi du bord [wstérieur de l'orifice du col. Le prolongement du cul -de-sac postérieur dans le vagin forme une cavité digitale qui communique avec le fond de la cavité pelvienne par une ouverture fron-
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ctic ovilairc, sîiUL'C cnirGlerecluiii vt t'uiérus, au-dcssUK du point de K-uoiog dû col avec le cuipsdc cet orgatie. Son diamélro Irau&Tenîal t«l de 3 cwiliiiiMrcs un qiiail, le dianièire an ifro- postérieur csi de 2 ceniiiotirts.
Lllérus. — longueur de tout l'organe, ii ccntiinùlrfs ; longueur ilr ti caTÎlë utérine. Il centimètres et ilenii. C'est un peu moins que ppndim U \if; de ta malade. Au rc^te, U toialitcdela tumeur sous-vuhaire était uupr* moins considérable par suite du retrait des parties.
UiamËire transversal au niveau des ligaments ronds, 5 ceiitimèlrcs.
Diamètre aniéro-})osiérivur, 2 coniiméli'es et demi.
Dianièlie transversal h l'union du col avec le corps, 2 centimètres.
La courbuie do la face inférieure du museau de taiiclic se continue ntt celle du vagin, sans relief.
Le tissu utérin est sain, il a conservË toute sa densité.
Les ovaires sont enHammés, luméHés, ramollis, suppures.
Les [rompes sont saines et suiit, a>ecles ovaires, situées dans l'exciviliui du bassin.
La Tin de l'S iliaque et le coin nie ne cm eut du rectum, ([iij reinpltswul b partie postérieure de cette eicaration, adlièix'nt i l'extrémité exierue de li trompe gaucbe. Sous celle trompe, dans l'épaisseur du ligament large, m trouve un kyste séreux, lrans|iarcut, du volume et delà forme d'une petite noix.
Les ligaments ronds sont restés aussi lâches (|u'à l'état normal ; ils n'uiit subi aucune distension. La portion inférieure du feuillet postérieur du liment large est seule tiraillée et entraînée danslataviié v agi no- périt juéalc. Li vessie envoie duns la |)ariic antérieure de la tumeur un prolongement de 5 cEntimêlreg rt demi. Du souicnct de ce prolongement au bord antérieur dn col, il y a 2 ceutimètres et demi. Le reste de la \ essie est dans le buoin a placé, comme dans l'élat sain, entre le pubis et te coips de l'utérus.
Le reclum, inunédialement au-dessus de l'auus, entoie, aux dé|>ens dea )>aroi antérieure, uu prolongement en cul-de-sac (]ui a à peu près U cfaiî* mètres d'étendue. L'ou>erturc de ce prolongement dans l'intestin est|ilar« si pri-s de t'anus que, si l'on n'y fait attention, le doigt passe par-de^siufl ne s'aperçoit pas de son existence. Le diamètre a utero -posté rieur du pétiott n'a que 2 centimètres.
J'ai accumulé tous les cas où celle affeclion s'est lerminOe par la morl pour déinonlfcr la gravilé de celle affeclion, si te n'est par elle-raètne, au moins par les complications qu'ullc entraîne, complications dont les unes occupent les organes génitaux el les autres les organes voisins. La giavilé excessive des unes el leur asseï grande fréquence me paraissent être un îles aiguraents les plus
puissants qui doivent déterminer à entreprendre la guérison de celle affection, même au prix d*unc opération, quand les moyens palliatifs que nous étudierons plus tard sont insuffisants.
Les autres complications, duesà des affeclionsdes organes voisins, trompes, vessie, ou même à des organes plus éloignés, tels que les reins, etc., montrent la nécessité absolue d'une excessive réserve dans Tétude et l'appréciation des symptômes ; elles indiquent quelles précautions il faut prendre pour se garder de rapporter trop facilement à l'allongement de l'utérus tous les troubles que l'on observe. La tendance à attribuer tous les phénomènes observés chez une malade, et toutes les souffrances qu'elle accuse, soit à l'abaissement, soit aux divers déplacements de l'utérus que Ton apu conslaler chez elle, a toujours été si marquée dans les recherches de nos devanciers sur les déviations utérines qu'aucun, pour ainsi dire, n'a pensé à tenir suffisamment compte des diverses complications. Cette considération nous a déterminé à nous occuper tout particulièrement de cette question, à propos du diagnostic des déviations qui nous reste à étudier avant d'examiner les indications thérapeutiques qui doivent servir de conclusions à nos recherches.
DIAGNOSTIC
Je crois avoir sulfisamment démontré dans la première partie de ce travail que les déviations utérines, en exceptant toutefois l'abaissement et la chute de l'utérus, ne donnent lieu à aucun trouble, ni à aucun phénomène pathologique.
Dans les cas assez fréquents où les déviations utérines semblent causer des douleurs, elles sont liées à des affections de l'utérus et de ses annexes et en particulier à des pelvi-péritoniles dont efies sont très souvent symplomatiques. Dans les cas assez rares, où il existe des douleurs sans qu'il y ait eu de pelvi-péritonite ou de phlegmons des ligaments larges, on trouve une congestion utérine à laquelle grand nombre de médecins donnent le nom de métrite subaiguë ou de métrite interne et en même temps une mobilité anormale excessive qui rend plus douloureux et plus tenaces les symptômes de la congestion utérine.
Les flexions seules, parmi les déviations, semblent avoir, mais
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eïcessivement raremenl, une certaine influence sur U prcubiilMl lie In dysménorrhée ; celle influence, qui est à peu près nulle qtiiiDd il n'existe aucune complication, se nianil'esle presque ronstamtneot lorsqu'une affection très légère, telle qu'un catarrhe utérin, tir., vient se joindre à une inflexion considérable du corps sur le col de la matrice.
Enfin nous avons vu que dans l'abaissemeul de l'ut^nu €l même dans la chute complète, les troubles se résument en Js jibénoraènes congeslil's dus à la gêne de la circolalion vcineiise: mélrorrh-igic, leucorrhée, pesanteur, etc., et A des acrideals causés, les uns, par la présence d'une tumeur extra-vulvaire, le» autres, par le déplacement d'organes importants tels que le redirai et surtout lu vessie.
En voyant des conclusions, si opposées aux opinions encore lo plu» généralement acceptées et qui élaienl seules admises il y a quHqtie» années, on est en droit de se demander à quoi peut tenir une XfJk diflcrence, et surtout quelle peut être lu cause d'une telle diTii^ gence entre des observaleui's de bonne Foi, de i|uel<]ue c^lè ^w l'on suppose l'erreur. Elle résulte de la très grande dilBcuIti do diagnostic on certains cas, et de la méthode suivie géoénlement dans l'élude des alTcctions des organes génitaux, consistant i aUribuer tous les symptômes A la lésion qui attire le plus ÏAlenlion.
il est inutile que je démontre ce que cette méthode préstnle dWroné, on sait assez qu'il sufllsait à une certaine époque de ronîtater parle toucher une déviation, ou de voir une ulcération do nJ ;iu spéculum pour Ir'ur attriliuertous les symptômes observés elpow les traiter plus ou moins énergiquement. Je n'ai pas besoin dtf fsin" ressortir ce qu'il y avait d'abusif à adopter une semblable ctindnsion sans s'occuper de savoir si ces phénomènes objectifs n'êtMMl pas des expressions symptomatiques d'autres affections, el surtool sans avoir jamais cherché quelle pouvait être la niarchi: natureileJu plus grand nombre He ces accidents, s'ils ne devaient pas diqiiraltre tout naturellement, soit par leur évolution naturelle, soilpor la guérison des affections primitives dont ils n'étaient i|ue lamani* festation. Mais s'il n'est pas nécessaire de démontrer celle d«mi^ proposition, qui est, je crois, acceptée aujourd'hui par presq» tous les médecins, il est au contraire nécessaire d'insister sur U
première, parce qu'il semble au premier abord que rien n'est plus facile, avec un peu d'babitude, que de diagnostiquer une anlé ou une rétroversion, une flexion de Tulérus ou un abaissement. Quelque vraisemblable que cela paraisse, il faut cependant reconnaître que cela n'est pas absolument vrai, et nous pouvons alléguer comme preuve la rareté du diagnostic des flexions avant que l'attention eût été attirée sur ce point par M. Velpeau et ses élèves. 11 n'est même pas aussi facile, qu'on pourrait le croire d'abord, de conslaler un abaissement de l'utérus, et cela à cause du peu d'accord qui existe entre les patliologistes sur la position normale de la matrice. Le désaccord est tel que si j'acceptais la longueur de 10 centimètres, indiquée dans des livres classiques (1), comme dislance normale de l'orifice vulvaire au col, j'aurais dû conclure que les deux cent dix-neuf malades que j'ai observées avaient, toutes sans exception, un abaissement de Tulérus, ce qui n'est pas admissible. Mais je ne veux pas exagérer ces diflicultés, je crois avoir suffisamment indiqué quelle est la dislance de l'orilice vaginal au col, et avoir assez insisté sur les causes d'erreur (|ue peut amener soit l'allongement de la portion sous-vaginale du col, soit la brièveté du vagin, pour qu'il soit actuellement possible à un observateur attentif et prévenu de diagnostiquer un abaissement de l'ulérus et derecjnnaîlre s'il existe en même lemps un allongement de la partie sus-vaginale du col. Il suffil, pour un médecin qui a l'habilude du toucher, d'apporler un peu de soin à cet examen pour reconnaître une anté ou une rétroversion et ne pas renouveler quelques erreurs très célèbres, telles que celle d'une anléversion prise pour un calcul encbalonné de la vessie (2). Mais nous verrons plus lard qu'il n'est pas loujoui's au.<isi facile de diagnostiquer les diverses affections qui peuvent compliquer une version ulérine.
Le diagnostic ou plutôt la simple constatation d'une flexion utérine est beaucoup plus difficile, quelque attention que Ton apporte à son examen, et quelque habitude que l'on ait d'examiner attentivement, dans le toucher, les deux faces et les bords de l'utérus, quelque soin enfin que l'on ait de s'aider du palper abdominal, an toucher par le rectum et même quelquefois du cathétérisme
(i) Richet, Traité pratique (Van atomie chirurgicale. Pan's, 1857, p. 705. (2) Levret.
\ésical. Je ne cherche nullement à en exagérer la difficulté, et je suppose que Tobservaleur est assez attentif pour ne pas prendre pour une rétroflexion un amas de matières stercorales, dont la forme, la dureté, et quelquefois même la sensibilité des parois intestinales à la pression du doigt pourraient induire en erreur. Je fais abstraction de semblables méprises, parce que la simple précaution de faire prendre un lavement simple ou laxatif les fait éviter et qu'elle a, dans tous les cas, le notable avantage de rendre plus facile le toucher vaginal et de permettre le toucher rectal dans les circonstances où il est nécessaire. Mais on peut éprouver un certain embarras pour des Cbrps fibreux, d'un assez petit volume, placés dans la paroi antérieure ou postérieure du corps de l'utérus, et qui peuvent faire croire à une anté ou rétroflexion. Cependant, dans ces cas, le diagnostic est le plus souvent possible, même sans avoir recours à l'hysléromélrie, parce que ces corps fibreux sont englobés dans la substance utérine, qu'ils forment une saillie plus ou moins arrondie et ne présentent pas le large sillon ou cet enfoncement concave à l'union du corps avec le col que l'on rencontre ordinairement dans les cas de flexion. En outre, le palper abdominal joint au toucher permettra souvent de constater alors l'augmentation de volume du corps de l'utérus et la position de son fond. Enfin dans les cas où ces divers signes et les commémoratifs seraient insuflîsanls, Texamen par l'hyslérométre, cependant ordinairement inutile pour des cas semblables, lèvera tous les doutes en indiquant la position réelle de Tutérus, l'allongement et la déformation de la cavité utérine que Ton observe si habituellement lorsque les parois utérines contiennent des corps fibreux.
Mais si le cathétérisme utérin n'est pas le plus souvent indispensable dans ces cas, il en est quelques-uns dans lesquels cet examen, quelque dangereux qu'il soit et quelque inconvénient qu'il puisse avoir parfois, est nécessaire pour poser un diagnostic absolu. Nous avons assez souvent insisté, dans ce mémoire et dans le précédent sur les graves inconvénients et les dangers que peut avoir l'emploi de cet instrument, pour n'être pas accusé d'en être un partisan exagéré en le recommandant dans certains cas et bien que, avant d'être éclairé sur les malheurs qu'il peut causer, nous nous soyons servi de cet instrument comme moyen de diagnostic dans presque tous les exemples des flexions que nous avons rapportés.
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Heureusement nous n'avons jamais eu à déplorer (ravoir délerminé d'avorlenient; et auchn des cas, à la vérité peu nombreux, dans lesquels ce mode d'examen nous a paru avoir causé quelques accidentSi ne s'est terminé par la morl.
Mais, si rares que soient ces faits, nous n'en conseillons pas moins de restreindre infiniment l'emploi de l'hystéromètre ; pour cette exploration, on peut se servir avec moins d'inconvénients, comme nous l'avons dit, soit de bougies de cire, ou de sonde de caoutchouc k courbure fixe, qui n'ont pas la rigidité de l'hystéromètre, et n'ont pas comme lui l'inconvénient de redresser forcément et brusquement les anlé ou rétroflcxions, ce qui dans nos observations a été surtout la cause des accidents. Ces sondes suffisent, quand elles présentent une certaine fermeté, pour s'assurer de la profondeur, de la forme et de la direction de la matrice. On a besoin de recourir i ces instruments explorateurs lorsqu'une tumeur solide, soit formée par une pelvi- péritonite, soit de nature indéterminée, comme dans l'observation que nous allons rapporter, peut avoir assez exactement la forme, le volume et la consistance de l'utérus, pour qu'on la prenne pour le fond de l'utérus fléchi soit en avant, soit en arrière. Cette difficulté a été assez grande dans le fait que j'emprunte à la thèse de mon collègue M. Gallard (1), pour que l'examen
(I) Affeiiion utérine chronique; col dans sa position normale, bien qu'un peu abaissé, — Tumeur bosselée et globuleuse dans le cul-de-sac postérieur- — Tumeur régulière, lisse, arrtndie, dans le cul-de-sac antérieur, — Diagnostic d'une antéflexion avec tumeur retro-utérine émis sous toute réserve. — Emploi de Chysléromètre* — Rétro^ flexion, tumeur anté-utcrine.
Une femme, âgée de trente-huit ans, entre a riiôpital Beaujon le 14 juillet 1854, et comme les symptômes qu'elle accuse sont ceux d'une afleclion utérine à marche chronique, je pratique le toucher le soir môme. Je trouve le museau de tanche fortement abaissé, distant a peine de 3 à 4 centimètres de la vulve, porté en avant et ne présentant ni saillie ni irrégularités. En explorant le cul-de-sac vaginal postérieur, je sens ep nrrièro du col une tumeur globuleuse, arrondie, mais un peu bosselée à sa surface; elle est à peine mobile et douloureuse à la pression du doigt. Dans le cul-de-sac vaginal antérieur» il y a une autre tumeur séparée comme la première du col utérin par un angle dans le sinus duquel le doigt peut pénétrer : elle e*t plus régulière, plus lisse, moins volumineuse, un peu plus mobile, et surtout moins douloureuse ù la pression que la postérieure. Le palper hypogastrique ne me permet pas d'arriver sur le corps de Tutéru?, ni sur ruoe ou l'autre des tumeurs dont je viens de donner la description.
Quelque habitude que J'aie pu acquérir du maniement de l'hystéromètre, je ne voulaa pas l'employer avant d'avoir pris l'autorisation de M Huguier, dont j'étais alors l'inlemt, et, me fondant sur ce que la tumeur postérieure présentait des bosselures, ébût pliisdoii<?
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le plus altcnlii" au moyen du loucher vaginal et ilu palper alidomind, fait par des médecins qui i ii ont une excessive habitude el dont personne ne peut récuser la cumpétence en pareille matière, n'ait pu leur faire éviter une erreur, que l'emploi de l'hyst^romètre a iwlifiée. Hais on est en droit de se demander si, dans ca cas particulier, les comnicmoralifs n'auraient pas modifié le premier diagnustic supposé ; je reviendrai plus tard sur celte question. Je ne mVcupe en ce moment que du diagnostic simple et presque brûlai, porté au moyen des signes physiques, qui, ainsi que nous le vovon*
loureute el plus VDlumineuM que l'anUrieurfl, donl lei ilimcnsions *e rippradwial divanUge de celles clu corps de l'utérui anléllûcliî, je diijtiioitiquai provÎHiireiDcW lu antéflexion avec lumeur r61ra-utéi'lne. Le Icnileaiain, H. Ilugukr toulul i6ptler reiftrlence ; il loucha la milsde el porU le même dUeniMlic, tnits en r^banl hi<>fi renwqiff <)u'il Alait indiipen table de {iratiquer le catbèlériimB utérin, et qu« rhjtUrvmétrc ml |)ouvail noui metlrc à même de rcconnatlre In jusleite su l'inexacUlude det apinnu que nous nuus élions formées. Ces D|iiiiions, du ivsle. nous ne tes avioac ëmïut qs'l l'èlal de suppoiiLions, rêunissani paur elles loules 1rs probabilil^s qui poaratm ttt obleanei i la luile d'un examen fait sans l'initrumenl, qui leni ctl capable de emàm» i la cerlilude. La niaUde reila qualre mois dans les •allw.tlle fut loucln-e |iiii plwiMl de mes colli^gues el par un cerlain nombre de môdecin» de la ville, qui tous funatU embarrassés pour donner leur itis. Nuire diagnostic primilif Ail approuva par W jIm frand oonibra d'entre eux, el nolamineat par un pralicien Iria cUimi et Iris lulida di 1" arrondiiiemenl, qui til celle fuiDtne le 19 jultlel. IJn dei accouclieucs Ir-s plvijulemenl célèbres el les plus exercés de Paris, élonl venu le IGaodl h rhapiMl Be*^, pour ) voir uno aulre malade, fui atusi prié de loucher celte donl nous patloni. TMo convenant que la tumeur anlérreure ressemblai! plus au eul Je l'utérui que UpaïUrieure, el qu'il n'j avait pas plus lieu de croire ii une antiOeiiDn qu'* une ri^lrol)>!itaii, H n'admil ni l'une ni l'nuire, et penu qui- l'ul^rus avait conserve sa direction nornult ri te trouvait onglobi'^ diiis une seule tumeur donl an tentait la saillie sculemenl eu tiwl el en arrière. Ainsi d« loulas les personnes donl nous avions dum^nrlc raiii. sucinM n'avait songé, pas plus que nous, à diagnostiquer une rélroaexiun avec luntaur Mut» « avant et dipendanl soit de l'utérus, (oil do la vesaie ; Mil du liasu eelluloire InlMiat entre ces deux organes. C'est pourtant ee qui oxiilail ; loule* tes personne* doal il nt question ont pu le canslater, quand, aprât avoir onloiidu leur opinion, nous atona pratiqué le cDlli^lériime devant ellos, La sonde porlie dans l'uUrus, suivant la dlrtcUe normale, ne lardait pas à élre arrélûe à une ditlance de 3 ceuUniétres el J^ini de l'enfli* externe du col : l'ubilaclc élail de l^le nature qu'il n'y avait pas moyen de faire ptM- Irer l'instrument au delà ; mais vensil-an s changer la diredioa de riijsIéromrlK. i perler sa concsvilâ en arrière et à incliner son bec dana le même «en), en poftaiu Is manche en baut et en avant, on le voiail nussilAl pénétrer beaucoup plus profoad«**nl. le doigt, re^tê en observation sur la lumeur poslérieure, senlaille bec de la Moda «iMCer au centre de celle mime lumeur ; puis, si l'on abaissait le aianchc eu reloiir«aM (• avant la concavité de l'instrument, la lumeur disparaissait COin|ilélem«iil. el lecurps ^ l'utérus reprenait sa direclion noimale. Uuanl a la tumeur anliirieuie, elle n'ifntwl aucune niodillriiliun («ndaiil let dilTérenlsIempide celle opéra lion.
par robservalion de M. Gallard, n'est pas aussi facile que Ton pourrait le penser. ^
On ne doit pas confondre avec une anté ou rétroflexion une tumeur kystique située en avant de Tutérus ou placée en arriére et comprimant le rectum, bien que celle erreur ait pu être commise; car ces faits, d'ailleurs très rares, ne peuvent donner lieu h une erreur de diagnostic que lorsque le kyste à peine développé n'a qu'un volume peu supérieur à celui de l'utérus; mais alors la fluctuation doit détourner complètement de l'idée d'une flexion utérine. 11 ne faudrait pas croire cependant qu'une sensation de fluctuation obscure doive faire absolument rejeter l'idée d'une flexion, parce qu'on s'exposerait ainsi à méconnaître un commencement de grossesse coïncidant avec une anté ou une rétroflexion. Je crois au contraire devoir insister sur la difficulté du diagnostic, dans ces cas, non qu'ils soient nouveaux ou ignorés, car on en trouve d'assez nombreux exemples, et en particulier une observation rapportée par madame Boivin (1), mais parce que le diagnostic est assez difficile, et peut même l'être tellement, que l'année dernière j'ai vu à l'Ilôtcl-Dieu un fait semblable induire en erreur plusieurs médecins et un des accoucheurs les plus distingués de Paris. On pourrait, par une erreur inverse à celle que l'on fait généralement, prendre assez facilement une anléflexion de l'ulérus gravide pour une tumeur située au-devant de la matrice ; mais, en examinant attentivement le sillon qui sépare le corps de l'utérus plus ou moins renflé de son col, en suivant exactement les bords de cet organe, on peut, comme dans l'observalion suivante, arriver à soupçonner la vérité, et le développement graduel de la grossesse ne tarde pas alors à lever tous les doutes, comme cela nous est arrivé dans l'observation suivante.
Observation XV. — Menstruation irrégulière. — Chancres. — Plaques muqueuses. — Syphilide fapuio-squowevse. — Antéflexion . — Groêsesse.
P. C...., âgée de dix-neuf ans, modiste, ei.tre le 17 avril 1855 à Tbôpital de Lourcine, salle Sainl-Clénicnt, n" 61, service de M. Bernulz.
Elle est née à Cbaumonl eu Champagne, de parents bien portants et a
(I) Boivia et Dugés, Maladies de iulérus^ U I, p. 212.
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encore deux frtrcs cl ttiic Hcur égak'iiivm d'une bonne saoït-, bien ipjV.lr (n
ait )>orclu (Jeux auircs eu iri-s bas âge. mûris !i la suite tle surle^ <lc (luiiuns ilc
pciitriiie.
Dirii poilariiij dans sou enfance, n'ajani jamais en ni glandes lit nauv d'yeitx, clIcaéU- malade seulement â l'àge de di>uic ans; cctic inaUdtc, fanctérisfe par des lâches lie de >in sur presque toul le corps el jtariiculièreiuciil sur les jambes, a èii qualifiée du nom de pourpre. Réglée pour la preinirrc fois à l'âga de (luinze ans, Naiis avoir eu aucune douleur préalable, elle «l restée ensuite ciualre mois sans <?tre réglée et sans aucune soulTraoce; aa bout de ce lemj^». les règles sonl rcTcnues, mais sans atoir jamais iirésenlé aucune régularité, ni pour l'époque de leur apparition, ni |>our leur durée, ni ]K)ur la «luanlité de sang (lerdii qui est qncl(|nefois très aboiidaulc, quelqocfois au CDUiraire très minime. Kile ne croit pas avoir jamais élé encdfiie, Uon qu'elle ait eu conslaniment des rapports sexuelsdcpuis l'âge dr si-iie uk.
Elle fait remonter â treize mois le début de la nuladie qui l'amène ) l'IiûpiUl. Jamais auparavant elle n'avait eu dv (lueutii blanches ; à cette i;\io(\K elle a eu un écoulement assez abundanl et des petites plaies sut partie externes qui loi rausaienl une 1res vive cuisson an moment où elle unniil (son amant avait à cette époque des chancres et un éconlemcni iiivilirili. Elle prit pendant trois semaiucs de la liqueur de Van Swieten ; puis les plaie étant guéries, elle cessa tout Iraiieincnl, et recommença h avoir des rapports sexuels qui, dit-elle, ne déterminèrent d'abuid aucune infeclion. Cependioi, en mal et seplembrc dernier, l'écoulement augment.i, devint cuiilagieix, cl elle entra alors à Lourcine dans le service de M. Gossclin, où l'on cnn»uii des plaques muqueuses et un écoulemenl vaginal; elle prit d'abord des pilules de pi'oloiutlnre de mercure eldes injections alunées, puU lorsque M. Gussdia eut été remplacé par M. Morel, elle suivit uu Irailcmeul mixte, un jour une pilule de protoiodure ei le lendemain 1 gramme d'iudure de potassium. Elle sortit deLouitineleS^ déceuibrf, ajani encore de ]>ellles plaques muqueuse} a h commissure deslèires; mais bien qu'elle ait conliiiué sou traîtomeat, nclc BUS)wndanl que lorsque les gencives étaient trop malades, elle dut rentrer ilo 15 au 1'' février dans le service de M. Morel, pour l'érupiiun cuiante qui de nouveau l'amène aujuui'd'tiui h l'hôpital.
C'est nue Temmede taille moyenne, assez grosse, d'uu teint |)ile. d'aa< constitution en apparence bonne ; ses cheveux brans sont assez alioodanls. bien qu'elle assure qu'ils ont tombé beaucoup l'été précédent.
Tout le tronc, la poitrine, le ventre, le dos et le cou sont couverts d'gw sypbilide squameuse annulaire assez conlluenle, i bords d'un rouge enivré, couverts de très petites squames h centre pâle et légèrement déprimé.
Les gencives sont rouges, inollasïcs, les dents légèmnent déchaussées; le voile du pvlais est sain, mais le.s amygdales sont grosses, d'un rouge aswi vif, présenluni diarune une large plaque muqueuse, «aillante, d'nii gris rougeâire:
les ganglions cervicaux latéraux sonl isolés, durs, assez gros, nnllemcni douloureux à la pression.
Il n*existe pas de ganglions inguinaux ; les parties génitales externes sont saines, et Ton ne constate pas d'écoulement vaginal apparent, bien qu'il existe sur le linge quelques taches à peine jaunâtres ; cependant la malade déclare qu*ellc perd un peu en blanc depuis ses règles, qui sont venues il y a trois semaines. Le vagin est sain, le col est conique (1), de volume un peu fort, sans aucune ulcération ; son orifice est linéaire, large de 11 millimètres, mais le col, comme le fond du vagin, présente une rougeur un peu vive : il est vrai que la malade vient d'être touchée assez longuement.
Au toucher, la malade étant couchée, on constate que le col (2) est dirigé régulièrement dans l'axe du vagin. En suivant sa face postérieure, on arrive jusqu'au cul de-sac postérieur; mais on a beau chercher à le déprimer, on ne sent pas la face i)ostérieuredu corps de l'utérus; en suivant la face antérieure du col, le doigt est bientôt arrêté au cul-de-sac antérieur, et constate une tumeur arrondie, égale, lisse, complètement indolente à la pression, non fluc-^ tuante, mais présentant une Forte d'élasticité qui rappelle un peu le touclier des kystes très tendus. Cette tumeur se continue avec le col, sans sillon, sans ligne de démarcation autre que le changement de direction ; en combinant le palper hypogastrique, nous constatons que, en déprimant fortement la paroi abdominale, on arrive à sentir cette tumeur entre la main et le doigt introduit dans le vagin, et à constater que son volume est à peu pi*ès de la moitié du poing; par les bords, que la laxité des culs-de-sac latéraux permet d'explorer facilement, on sent que celte tumeur se continue avec le col sans ligne de démarcation ; d'ailleurs les mouvements imprimés à la tumeur se transmettent au col, et réciproquement.
Quand la malade se lève ou marche, cette tumeur ainsi que le col ne chan* gent pas de rapports, ils sont seulement un peu plus élevés (3). Pour éviter tonte erreur, et dans la crainte que cette tumeur ne soit formée par la vessie, nous introduisons une sonde qui ne fait pas écouler d'urine, mais se détourne un peu à droite de la ligne médiane et de la tumeur. ].c toucher rectal fait
(1) Le col, mesuré à sa base, a 31 millimètres de diamètre transversal et 27 de diamètre vertical.
(2) Le toucher pratiqué, la malade étant couchée, donne les mesures suivantes :
De l'orifice vaginal au col 60 millimètres.
— au cul-de-sac antérieur 65 —
(3) Le loucher pratiqué, la malade étant debout, donne les mesures suivantes :
De l'orifice vaginal au col 65 millimètres.
— au cul-de-sac antérieur. ... 7 S —
— au cul-de-ft«c potténeur. . . 95 •*
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Snupt.unnant l'ciistcnce possibh d'une grossesse, nous n'essayons pM d'introduire un hystë 11) mètre et nous examinons alteuiivement l'i-iat des ils suDt asMcz volumineux, mais peu lourtia, un peu mous; leur ariolC] IMiu marquée, non cii^ueléc, sang tubercules ditMontgomery, mais contrai d'ailleurs la malade prétend qu'ils u'ont pas augmenté de volume.
Cette femme assure qu'ullo n'a jamais seuii la moindre douleur ventre, elle a seulement remarqua que depuis quelque iciups elle a des cVuriiier plus fi-équciilea et plus impérieuses ; quand elle est obIi;;ée retenir, cela lui cause de li'gâres douleurs dans le ventre, mais elle n'a ni cuissons, ni chaleur en urinant. Elle n'a ni nausées le malin, ni dérangement de.H ronclions digeatives; elle se plaint seulement de douleurs rhumatoiilci dans les genuui et les jambes, surtout au lommencemenl de la nuit, et d'an enrouement très prononcé, qui lui rend la voix faible, comme cassée, et ne lui permet pas delclever aucunement, car lorsqu'elle cherche i parler unprn fort, la voix luimauque [oui â fait. — Traitement mille: Indurc (le potassium, 1 gramme le malin, et le soir, une pilule deprotoiodure de 5 centigrammes; julep avec chlorate de potas.se, U grammes : deux bains par semaine. QiMtit portions. J
11 avril. — les régies n'apparaissent païen avril; leionclier n'indique M de changement bien noiahie ; le vagin et le cjI ne cliaugeut pas de colnr4tia4l cependant il y a un peu de mucus utérin adhérent â l'orifice cervical, M ta sécrétion vaginale est d'un blanc laiteux, assoit épaisse et plus abondamc. la syphilidc annulaire est moins saillante, on ne voit pins de s4|uaines, et la teinte cuivrée semble un peu pâlie. La \oh est moins enrouée, les amygdales tnoiis gonflées, bien que présentant encore des plaques muqueuses; les dents sonl moins déchaussées et les gencives assez peu tuméfiées poM que l'un paiaa suspendre le chloraie de potasse.
Du 18 avril au 7 mai, rérx>ulcn)enl vaginal a aogrocnié, d est plus dant; en même temps la uinladc se plaint de quelques douleurs va^< l'iiypogaslre ; pour la première fois, le 5 mai, elle a eu le matin quelques pansées suivies du vomissement de quelques inaiiêres incolores, filantes, ainéra ; depuis quelques jours elle bc plaignait de pincements d'estomac, et après avoir mangé, d'une sensation de plénitude et de gouOemeot.
La syphilidc cuivrée continue h |>a1ir très rapidement. An spéculum, le vagin est d'un rose un peu sombre et mal; sa sécrétion est de plus en plus abondante; le col est devenu aussi plus violacé, il ne présente d'ailleurs ni augmentation de volume, ni ulcération.
Au loucher, le col est toujours dans la même i>ositioa, mais la tnmeuranlérieurc qui se confond avec lui sans aucune lif;nc de démarcation, est sei meiilaugmenléedanssesdiamûtrescta peu près doublée; on Usent
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plus fadlcniciil par le palper hypogaslrifiiic ; en outre, cette tumeur que Ton délimite parfaitement sur ses bords, et qui se continue bien nettement avec le col, semble un peu plus molle, et présente môme une sorte de fluctuation douteuse; elle n*est pas très douloureuse, mais cependant légèrement sensible.
Le 1^ mai, la malade sort du service par suite de discussion survenue dans la salle avec d'autres malades.
Ses gencives sont saines ; les taches, presque effacées, sont cependant encore un peu apparentes et laissent une trace lisse d'un jaune un peu brunâtre. L'examen au spéculum et le toucher ne montrent aucune modification depuis la semaine précédente .
Au mois de juillet nous avons revu cette malade : à celte époque il n'y avait plus aucun doute sur son état de grossesse ; nous avons seulement remarqué» en pratiquant le toucher, que le col était beaucoup plus gros, plus court, et que le corps de Tulérus semblait très régulièrement développé, sans que rien dans sa forme ovoïde régulière rappelât Tancienne antéflexion.
Malgré rinlenlion que j'ai manifestée, en coiTimençant ce travail, de ne pas m'occupcr des déviations utérines pendant la grossesse, j'ai cru néanmoins devoir rapporter cette observation, parce que dans les cas de ce genre un observateur, non prévenu et trop désireux de porter immédiatement un diagnostic précis, pourrait, en employant l'hystéromètre, déterminer, bien contre son gré, un avorlement. L'erreur était d'autant plus facile dans cette circonstance, que l'on eût pu, comme on Ta fait à tort suivant nous, attribuer à l'antéflexion la fréquence des envies d'uriner, et expliquer l'augmentation du volume du corps par un engorgement résultant de la flexion utérine. Toutefois je me hâte d'ajouter que, bien que facile, celte erreur pouvait être évitée, et cela malgré l'absence de tous les phénomènes propres à la grossesse, et surtout malgré l'absence de la suppression des règles, qui n'avait ici aucune valeur, puisque la date de notre examen n'était éloignée que de trois semaines de l'époque précédente. En effet, le toucher pratiqué avec soin montrait que cette tumeur, qui se continuait bien nette* ment avec le col utérin par ses faces et ses bords, était bien évidemment constituée par le corps de l'utérus. De plus, ce corps volumineux offrait une élasticité et une résistance spéciale assez caractéristique pour les médecins qui l'ont une fois constatée ; puis, outre l'augmentation de volume, nous avions l'absence de douleur, à la pression, que Ton observe si constamment lorsqu'il existe de la
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congoslion uli^riiie. Ces sit'iies, ajoulcs a ci-He uoliuii i' la rréquencc ties liesoins (l'uriner Halnit de quinze jours n [wîiis. indiquaient assez que l'aiigmenlalion do volume devait ègalem-'iil dalev de peu tic temps, et que, par suite, cet accroissement ne pouvait être attribué ni à une congestiou utérine, ni à une mélrile, puisque, dans ces affections, la pression du scfinicnt inréricur de l'ulénu tsi douloureuse, ni h des corps fibreux qui ne se développent pas aussi rapidement. On voit donc que l'ou pourrait dans un cas de ce gf^nre arriver avec un peu d'attention à soupçonner le diagnostic véritable, et qu'il suffirait d'attendre un peu de temps pour en avoir b confirmation. D'ailleui's, en bonne pratique, on ne doit jamais se servir ilu l'hystérométre en cas de doute, et surtout on doit en cas de dov/lt de celte nature s'en abstenir lant que l'on n'a pas vu survenir t« régies; cette temporisation est d'autant plus nécessaire que, dsK quelques cas, les reiiimcs cliei'cbciil, dans un but crîniiael, à induire en erreur par do faux renseignements.
Je ne crois pas devoir m'étendre davantage sur les diflicullés qu'il y a à reconnaiire, ou plutôt k constater une déviation on ane HciioB ulérine, que je crois toujours possibles à résoudre quand on n l'hihitudc du loucber et que l'on y apporte une at(<?ntion suriisante. Mais il me faut maintenant discuter un point qui est souvent beaucoup plus difficile, à savoir, la constatation des compliciitions qui peuvent exister, et auxquels on doit rapporter les piiénoménes douloureux qu'on a attribués à tort aux déviations. Je n'ai pas besoin d'insister sur cette Jifficulté, il est trop évident qu'il faot qu'elle soit assez grande, dans certains cas, puisque d'exceilcnts observateurs uni pu s'y méprendre.
Quelques-unes do ces complications sont d'un dia^-noslic facile, telles sontles ulcéralionsdu col, granuleuses, superlicielles ou autres; l'examen au spvculum fait constater leur existence, alors méuK i|u'on n'en aurait pas eu la sensation particulière en pratiquant le toucbcr. Ces nicéralions sont, il est vrai, bien souvent sans valeur, mais elles coïncident fréquemment, et sont même le plus liabîtuellemenl symptomatiqucs d'une affection plus importante, d'un catarrhe utérin. Que celui-ci soit simple, qu'il soit muco-puruieni, c'est une complication sérieuse qu'il est facile de constater, mais dont on n'a pas toujours tenu assez grand compte. On l'a soin consi.léré comme un des symptômes des déviations, sans I
attention qu'il existe fréquemment sans aucune déviation, et cependant cause quelquefois alors exactement les mêmes douleurs et les mêmes phénomènes que ceux que l'on a attribues à tort aux déviations coexistantes. Ce catarrhe utérin est un phénomène d'autant plus intéressant qu'il peut souvent mettre sur la voie d'autres complications plus sérieuses, telles que la pelvi-péritonite, dans le cours de laquelle il se montre si fréquemment.
Mais si ces complications sont faciles à constater, d'autres sont d'un diagnostic plus difficile et en même temps plus important : telles sont, par exemple, la congestion utérine et les pelvi-péritonites chroniques, soit qu'elles aient eu d'emblée cette forme, soit qu'elles l'aient revêtue seulement après avoir présenlé une période d'acuité qui peut cire passée depuis plus ou moins longtemps. 11 me serait facile, après les longs détails que j'ai donnés, de faire remarquer que, comme je n'ai jamais rencontré de déviation donnant lieu à des symptômes en dehors de ces diverses complications, on doit alors chercher h constater leur existence toutes les fois que la malade éprouve quelque trouble, ou quelque douleur; mais je ne puis me servir de cet argument, et je dois indiquer les difficultés du diagnostic et les moyens qui peuvent faire éviter l'erreur de regarder comme simples des déviations compliquées.
Je dois tout d'abord signaler que l'on eût constaté, bien plus facilement, et noté la congestion utérine, si Ton n'eût à une certaine époque appliqué à divers états pathologiques fort différents la dénomination d'engorgement de l'utérus, que l'on regardait, suivant ses opinions, soit comme la cause, soit comme le résultat de la déviation utérine; ce qui était vrai pour les uns, faux pour les autres, et vice versa. Sans cette fâcheuse préoccupation, on eût apprécié aisément que, dans presque tous les cas, non-seulement le col est gros, volumineux, d*une teinte rouge violacée, et présente souvent des ulcérations fongueuses plus ou moins analogues aux ulcères variqueux, mais aussi que le corps lui-même est plus volumineux que dans l'état normal, comme le démontre péremptoirement l'hystéromètre, qui, dans le plus grand nombre de ces déviations douloureuses, pénétre jusqu'à 7, 8 et 9 centimètres. Outre cette augmentation de volume, l'utérus est anormalement sensible, comme l'indique la pression sur le segment inférieur du corps de l'utérus qui donne lieu à des douleurs provoquées, sur lesquelles Valleix a tant insisté,
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Pi (]uc l'oit ne ilclermine Jamiiis en l'absence de conposlioni « d'affections inflammatoires de l'iiténis. Enfin, cette congestionna démontre par svs signes prtipres, tels <juc le sentiment de pesanteur, l'abondance des régies, les sensations (lénibles qui les accompapnenl et qui sont surtout plus marquées le jour qui les précède ou le jour de leur apparition qu'elles no la BonI les jours suivante. Nous pourrions encore donner comme signe de celle conpcstÎAn le soulaiïement qui ^uil souvent l'époque menstruelle lor$qu'dlea étû très abondante, etc. ,l"amétinralion marquée que i-essenlcnl la malades lorsque la veille ou l'avant-veille de l'époque menstraelb on applique trois oii quatre sangsues sur le col ulérin, comme non l'avons l'ait assez souvent. Mais les signes de la congestion utèriH ont élé tracés assez soigneusement par Aran (1) et par VaJIeix (1), pour que je n'aie pas besoin de m'arrôter plus longtemps i « diagnostic ; il n'en est pas de même de celui des pelvi-pêrilonile», dont on n'avait pas, jusqu'à nous, signalé toute riniporlnncc.
Il est évident que leur diagnostic n'est pas dillicilc toutes les faii qu'on constate , en mémo temps qu'une déviation utérine quelconque, une tumeur plus ou moins volumineuse, cliaude, duuloih reusc, séparée du col par un sillon, présentant incrae qiielqueTpb des battements arlériels, e! lorsque la pression est ilouloureuM im les ciils-de-SBC vaginaux où s'étend c«(to tumeur. Il est bien plot certain lorsque existent simultanément, ou lorsqu'on a eooittli avant le développement de la tumeur, dos symptômes génénoi assez Iranchés sur lesijuels nous avons assez longuement inastà pour qu'il ne soit pas nécessaire d'y revenir. Le diagnostic devïeal déjà moins Facile lorsque la pelvi-pérïtonite est assez ancienne, «( qu'au toucber on trouve seulement des noyaux indurés, isolés, plus ou moins sensibles â ta pression, sur lesquels M. Gosselin a pliuieiirs fois attiré l'altenlion (3) ; mais malgré cela il est encore assci &rile pour tous ceux qui ont l'babïtude des malades, il sullit de constat» ces noyaux pour établir son jugement. Li difûcullé augmente nota* blemenl lorsque la péritonite est assez aucienne pour n'avoir piiB laissé d'autres stigmates que des adhérences périlonéales; i'
(IJ Ano, JUaladiu d« Cuitrut, p. 330.
(3) Ville», Guide du médecin pralkien, 2* éi
(3) Gotaelin (fiarnier, Uiite de Pari*. ISSS).
même assez grande pour que quelques médecins aient cru pouvoir affirmer que jamais ils n'avaient rencontré d'adhérences réelles. Je crois que nous avons démontré suffisamment le contraire par les faits que nous avons rapportés, et qui concordent avec ceux publiés par M. Ameline (1), madame Boivin (2), M. de Scanzoni (3), qui regarde les adhérences péritonéales du corps de la matrice avec la paroi pelvienne postérieure comme la cause la plus fréquente des rétroversions en dehors de la grossesse, et enfin par M. Richet (â), qui dit avoir souvent rencontré à Tautopsic des adhérences péritonéales qui retenaient la matrice dans sa position vicieuse et s'opposaient à toute réduction.
Cette divergence d'opinions résulte de ce que la constatation de ces adhérences n'est pas toujours très facile ; en effet, elles sont rarement assez fortes et assez serrées pour que, pendant la vie, le doigt puisse, en déprimant les culs-de-sac vaginaux, les sentir sous forme de brides tendues transversalement, comme cela arrive quelquefois. On peut cependant reconnaître leur existence en essayant de soulever l'utérus et surtout de le mouvoir d'avant en arriére ou de droite à gauche, parce que le plus souvent on éprouve alors une résistance dans l'un de ces divers mouvements, et parce que, si Ton cherche à la vaincre, on détermine une douleur assez vive, quelquefois même une sensation de Tiraillement analogue à celle que ressentent les malades à la suite de fatigues excessives. Ces signes physiques, que j'ai assez longuement indiqués de manière à ne laisser subsister aucun doute, en particulier dans des observation6 terminées par l'autopsie, ont une grande valeur, moindre toutefois que celle que l'on doit attribuer aux symptômes généraux, aux commerooratifs et surtout aux nombreuses rechutes indiquées par des retours de douleurs qui font un des principaux caractères des pelvi-péritO'nites. Quelque importance qu'aient ces signes physiques, il faut cependant reconnaître que, dans quelques cas assez rares, bien qu'on ne constate ni tumeurs, ni noyaux indurés, il y a néanmoins une peivi -péritonite chroni(|ue, qui donne lieu consécutivement à des
(1) Ameline, thèse, Paris, 1S27, n<> 55, obs. XIV, p. 43.
(2) Boivin et Dugès, t. I, p. 21 4.
(3) De Scanzoni, traduction française, 1858, p. 1^0.
(4) Richet, Analomie chirurgicale. Paris, 1857, p. 720.
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doiilciii's bien [nuiiunc^es, (\\\c l'on iMUirrail èlti! triné île mlâcher à une déviation ulérine ; j'ai rappoilé plus liaul une obwrvalion ài- ce genre (1) qui est de nalure à Taire comprendre louleb diriicuUé du diagnostic en pareil cas. Copen<lant, dans ce ras {ârti> culier et dans la plupart ries fails. analogups, on eut pu hrp piiJé par l'élude des commémoratifs; d'ailleurs on doit lLHJj('^lri^, lorsqu'il existe de semblables douleurs, suspendri! sou jugcrocnt pendant quelques jours. Le plus souvent, en effet, soit au momenl de l'époque menstruelle, soit pendant les périodes do recrudcscesce des douleurs, la congestion de l'utcnis et de ses nnnexes pcnoet de constater quelques-uns do ces noyaux indurés, dans lespoîsls où les jours précédents la pression était douloureuse, Lien qn'aioR on ne pCit senlir aucune tuméfaction bien limitée. De plus, dusn cas particulier, il existait une sorte d'élargissemenl de la |i»1ic supérieure du vagin, dont les parois écartées et comme tirée in dehors Tormaient une sorte de voùlc au milieu de laquelle tenat proéminer le col de l'utérus; cet état tout spécial, bien qu'il nesâl pas pathopnomonique, s'observe assez souvent à la suite ilcspeiopéritoniles chroniques terminées par résolution, pour qu'il Awt attirer l'allention des médecins.
Enfin il ne faut pas oublier que de tous ces f ignés les plus importants sont les commémoratifs et la marche de la maladie- But quelques cas, il est vrai, et en particulier dans la forme cbrooiqK d'emblée de la pelvi-péritonile, â début lent et insidieux dontao» avons tracé la symptomatolofic dans le mémoii-e procédenl, fa signes commémoratifs sont peu tranchés, mais là encore le racdeM a pour guide la marche leule de l'afTection et ses fréquentes rfcnidoscences. Mais par contre, dans les cas les plus nombreux, le début despelvi-péritonitesost assez aigu et assez franchement caractérisé pour ne laisser aucun doule. Aussi il a fallu une étrange préoccopation pour ne tenir aucun compte de ces commémoratifs et de «IK première affeclion à laquelle les malades font remonter le commet cément de leurs souffrances, et pour ne voir que l'état pUïâpK des organes, version ou flexion, auquel on a alors allribnc loo! les symptômes observés. Il faut cependant nous garder d'un m* opposé, car nous avons vu que, sî, à elles seules, ces déviatiflui:
(1} VojTMobï. IV, p. 517.
version, abaissement et mobilité de Tutérus, ne causaient aucun accident, elles n'étaient pas moins des conditions spéciales qui in« fluaienl d'une façon rdcheuse sur les aiîections concomitantes utérines ou péri-utérines, et pouvaient, dans certains cas, fournir des indi<* calions thérapeutiques importantes que nous devons étudier.
J'ai cherché à démontrer que les déviations utérines, si Ton excepte rabaissement et la chute de l'utérus, ne donnent lieu, lorsqu'elles sont simples, à aucun trouble fonctionnel. La conclusion rigoureuse de cette démonstration semblerait devoir être la suppression de ce chapitre et le précepte de traiter les diverses affections qui compliquent les déviations utérines. Mais cette conclusion, logique en apparence, n'est en réalité qu'un véritable paradoxe. Nous avons vu, en effet, dans les chapitres précédents, que lorsque les déviations sont compliquées de pelvi-péritonites anciennes, de catarrhe et de congestion utérine, la position vicieuse de l'utérus sa mobilité anormale, sont une cause de douleurs, et que bien que ces accidents ne soient pas une maladie à proprement parler, mais simplement les complications d'affections diverses, ils n'en ont pas moins une certaine importance, et obligent le médecin à étudier les indications thérapeutiques qui en découlent, et les moyens dont nous disposons pour les remplir.
Dans tous ces cas, si divers d'ailleurs, on a toujours remarqué un fait général très important, c'est le soulagement, la disparition même complète, mais momentanée, des douleurs parle repos au lit, quelle que soit la déviation, et leur accroissement au contraire parla station debout, la marche ou les travaux pénibles. C'est l'observation de ce fait constant, qui a amené M. le professeur Malgaigne à considérer ces douleurs comme des phénomènes mécaniques propres aux lléviations utérines. Bien que nous n'admettions pas cette explication, nous reconnaissons la réalité du fait et l'indication qui en découle. Lisfranc avait essayé de la remplir en condamnant à un repos absolu les femmes atteintes d'engorgement et de déviation utérine ; malheureusement la durée du traitement de la plupart des affections utérines est très longue, et un repos absolu au lit aussi pro-
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longé altêi-e la con^^tilulion, ot ainsi eiii|N-irlie Irop <;i>tivent O'otriaiir l'amélioralion i|u'on en pourrait attendre. Mais «n alwndoTnutil cette pratique, on n'a pu perdre de vue la notion précieufc du wnlagement produit par le repos dans les cas où h une déTÎntionse joignent des affections congeslives ou subinflammatoires, soîl d» l'utérus, soit dr ses annexes. Ou a alors chercha à remplir â yn près celte indication au moyen d'instruments divers, ceintum « pcssaires, qui avaient été primitivement inventés uniquement dant le but de remédier à la direction vicieuse de l'ulcrus, cl qui, coinmf l'a très bien démontré M. Barnier, ne ramènent pas rulénis i a position normale, mais ont tous pour effet d'immobiliser la malriw; c'est à peine si deux ou trois espèces de pessaires ont une action u peu différente (1). Aussi ces instruments, bien qu'ils ne réiliuil pas en général l'effet cherclié par leurs inventeurs, n'en ont f»
. (I) Ouelquci peiiairei ont un« action Uit ililTârciite, lets loat lurtoul la jniiMn dits inlra-ulérinj. Cei instrument», essayèi et abnndonnêi d*abord par UM. VrIpnH AmuBSBt, |iuU employés j'endant [liusleun aanèti par H. Simpion k CJiiobMrj. d pir Val1«ix à Paris, ont élé & peu prêt complflcment abandonRi^i en FrnnM diftii II dUcuiiionacademiquede tSSi. Je n'ai certes pat rinleiilion d« cbvrrlier à tn rrwU» en usage, et lei crainle» qiis m'inspire foinpioi de nijil^ronièlra sont ua lAr fiiM de ma répulsion à l'e^eai de tout mcjcn île ce genre. En présenve il 'atTec liant fàêto et doulaureuiei, il est vrai, mal* qui n'amènent Jamais In mort, je ne saurait Liipiifc ua Irailement qui a (.u parfoii'dc runesloi iuil«t, et je croU que c'e» \k la tutif^ quar l'aplioritrae. Si non prodeH, havd noceal. Hais il n'rat pu moin* curot, u point de vue «cienliRquc, de rechercher quel ilail le mode d'Hclion de ce* inilnuMsU, et eommettt ils onl pu amoner lanlflt du soulagemenl, lanlAI de lerriblM mianaim. Celle élude m'a par» d'putant plus iotéreseanlc, que dans la chaleur de U dlNutMM,N X ai, je iToia, eiilraiiio Irup loin de pari el d'autre pgur ju^er sainement U nlcM<l« celle méllioje. Oa ne pcul nier que l'opjilitaliwi du re.Ircïseiir inlra-ulirin n'aU uaa* de eraves acddcnls, el mPmc la mort; mais >M est ceruin que l'application da nJmfenr et l'omplai de l'hyaléromëlre ont cauié dos accîdenla très gratea e( ntme — 1A. lor«qu'il existait en même lemps que ta déviutiou de ^ravct L-omplicalium. q«« f««» pu consliler à l'aulepaie cl dont on a eu le Iras grand toil de m p^t lonif on tatfU épjlement vrai quiî, connaiuant micui el les dévialiuns el jeun iumm un eût peut «Ire ivlié dan* un bon nombre da caa Je i
sulUsant, il eomplicaliui
mBlh«u ra-
re cdlé,
j'ai élé peu
paa donné lo
In les obiervalions de Vajleiit et de H. riiihiiJ. m obtenu le redreasement cuinplel il'nne »b* j'ai cependarit reconnu que ai le r«<lt«M«ra'' pporl BU rtidreaieiiienl, il a ué«(imoins, ttmti n noiïLIe Boulofpnieiil. Or, il faut nnoiuiatln «•• l'application dea peatalres inlro-iilériiis daenninnil d'un cBlé rimmobilllé, et un chM changement de position de l'ulérua, el d'une aulre part it«a phénomènes d« den «** Irét dilTérenls qui n'onl pas suDisainiTient alliré l'allenlion, ci nie paraitsrni avutr c« M
ire moins d'i
it ce qu'il promenait par i
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moins uno utilité réelle, parce qu'ils immobilisent Tutérus ou lé soutiennent à sa hauteur normale. Nous avons déjà vu que, dans plusieurs cas de déviations rendues douloureuses par une congestion chronique de Tutérus, la diminution de la mobilité et du ballottement utérin avait diminué les souffrances et favorisé le retrait de Tutérus qui, une fois qu'il est revenu à son volume normal, n'occasionne phis de trouble fonctionnel, soit qu'il soit ramené à sa position régulière, soit qu'il ait gardé sa direction vicieuse.
Mais, de même que le repos au lit prolongé trop longtemps amène de fâcheux résultats, de même lorsque lespessaires ou autres instruments amènent une immobilité trop absolue de l'utérus, ils dépassent le but, et peuvent être cause d'accidents. 11 est facile de se rendre compte de ce résultat en réfléchissant que dans l'état physiologique l'utérus jouit d'une certaine mobilité, et que de plus des
très notable influence sur les améliorations survenues à la suite de remploi de ces instruments.
Le premier de ces phénomènes, ce sont les métrorrhagics abondantes, qui survenaient tantôt à répoque des règles, tantôt en dehors de ce moment. Ces hémorrhagies, que VaUeix regardait comme un des principaux obstacles au traitement, me paraissent avoir eu une influence très favorable sur l'amélioration des congestions utérines que présentaient presque toutes les malades ainsi traitées; c'est à cet accident, regardé comme fieheux, que je crois pouvoir attribuer la diminution de volume de Tutérus, constatée chez toutes les malades qui ont obtenu une certaine amélioration, et que Valleix rapportait uniquement au redressement de la matrice.
Le second de ces phénomènes, c*est l'état siibinflammatoire soit de l'utérus, soit de ses annexes, qui se manifestait après un temps variable de l'application du redresseur utérin ; cet état inflammatoire se révélait par un malaise général, des coliques utérines plus ou moins forte*, des douleurs se prolongeant dans les lombes, une courbature générale, un peu de fièvre et de tension du ventre. Valleix regardait cet état inflammatoire comme favorable et nécessaire à la guérison par la modification qu'il apportait à l'état de l'utérus, et il attendait la production de ces accidents pour retirer l'instrument. Je ne uie pas que dans bon nombre de cas cet état inflammatoire tout spécial que Ton observe à la suite de presque toutes les opérations pratiquées sur l'utérus, n'ait eu quelquefois de bons résultats, mais il est malheureusement trop vrai que chez un certain nombre de malades cet état a amené des pelvi-péritonites, et chez quelques-unes même des péritonites mortelles. Aussi suis-je porté à croire que le repos que nécessitait souvent cet état phlegmasique, l'immobilisation de l'utérus par le redresseur, et surtout les mélrorrhagies qu'il produisait si fréquemment, ont été pour beaucoup plus dans la production de Tamélioralion incontestable qu'ont éprouvée quelques malades, que le redressement de Torgane que l'on avait seul cherché à obtenir. Enfin il me semble qu'on peut considérer comme favorable dans quelques cas la cessation de la mobilité anormale et l'immobilisation même de l'utérus que ces pelvi-péritonites traumatiques peuvent amener, lorsqu'elles ne dépassent pas une certaine limite.
pessaires appliqués pour reincdicr aux acciJenls produils par une liû^iation peuvent déterminer, soit une flexion, soil une ouIit version (I). 'l"' "'^i P^^ loutefois pins d'inconvénient que laptrtnière déviation.
Ces divers moyens, uniquement palliatifs, soulagent et penneltent d'attendre, soit du temps, soil du tt'aitemcot eaipioyi, la prison des affections utérines ou péri-ulcnnes, qui coexistent avec la dé™lion; mais ils ne peuvent être utiles et ne doivent être emplojé qu'à une certaine période. 11 ne faut y avoir rucours qu'après la période aig:uc de ces diverses affections, si l'on ne veut pas sVxposer à de cruels mécomptes; encore est-il indispensable que leur applicalion soit facile et non douloureuse, car nous avons vu (5> '|ue leur application intempestive pouvait, dans les cas de ptUi-pêridJnito chronique, déterminer une recrudescence grave et quel^iueTw mcme morlelle. Aussi je ne saurais trop recommander de ne jautti* appliquer de pessaire que lorsque tous les accidents iollammnloire?, soit de l'utérus, soit de ses annexes ou de la séreuse pelvienne, sont complètement dissipés, ce qui est quelquefois didictle à déterminer (S).
Il sérail impossible d'indiquer â l'avance, parmi toutes ks ceintures et pessaires qui ont été proposés, quel est exaclcnient celui <k ces moyens qui réussira le mieux, l^onmie leur application n'e^tpii toujours indolente, et qu'on ne pourrait sans incouvcnienl en essayer un 1res grand nombre, j'ai pensé qu'il serait utile de signaler les principaux de ces instruments, leui's avanla(;es et leurs înconKnienls, en précisant surtout dans quels cas particuliers ils sont pins spécialement applicables.
De tous ces moyens, le plus simple, le moins désagréable pour les malades, et à cause de cela l'un des meilleurs, est sans contredit b ceinture Iiypogaslrique. Sans professer pour elle l'admiration ile M. le professeur Malgaigne, qui la regarde comme un moyen prévue infaillible contre les douleui'squ'ilappellemécaniqiies, je ivconoais qu'elle amène le plus souvent un notable soulagement, et qu'eu outre, ce qui est un grand mérite à nos yeux, elle n'a pas d'iocoB*
(I) Vujei olisenalion placée en [lolc, p. 531, i
r<jbiervaliûn XIS du ii
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vénienls sérieux. Elle n'a pas, comme on a pu le croire autrefois, Tavanlagc de S(>ul(3vor les inlcslins, el de diminuer la pression supportée par Tutérus; au contraire, il faut reconnaître avec MM. de Caslelnau el Bi^rnier, (juVllc n'agit qu'en diminuant la capacité de la cavité abdominale et en même temps la mobilité des organes qu'elle renferme. Les expériences de M. Barnier (I) établissent nettement que la ceinture liypogastrique, au lieu de diminuer le poids supporté par l'utérus, abaisse cet organe et diminue sa mobilité. Mais, quel que soit son mode d'action, elle soulage notablement bon nombre de malades, et cela qu'elle soit ou non munie de plaquas métalliques doubles ou simples, ou qu'elle soit réduite à une simple ceinture de coutil, telle que celle dont nous avons donné plus haut le modèle (2). Son action paraît soulager également, que la déviation soit une anté ou rétroversion, une anté ou rétroflexion ; malheureusement elle ne donne aucun bon résultat quand il s'agit d'un abaissement très prononcé ou d'une chute plus ou moins complète de l'utérus, et l'on est alors obligé de recourir aux différents pessaires. Mais si, dans bon nombre de cas, les pessaires remplissent les mêmes indications que la ceinture hypogastrique, et môme mieux qu'elle, puisqu'à l'exception de quelques-uns, que l'on doit alors rejeter, ils immobilisent l'utérus et le soutiennent à une certaine hauteur, il faut reconnaître que cet avantage et le soulagement qu'ils amènent, sont compensés par de grands inconvénients. Outre les nombreux soins de propreté qu'ils exigent, la nécessité de savoir les introduire et les placer convenablement (car il faut, pour qu'un pessaire soit bon, que la malade puisse le retirer chaque soir), ils ont d'assez grands dangers. Je ne veux pas les accuser des perforations du rectum ou de la vessie qu'ils ont produites, ri des incrustations qui excorient le vagin et font alors de leur extraction une véritable opération chirurgicale, parce que ces accidents doivent être imputés non aux pessaires eux-mêmes, mais au mauvais emploi qu'on a fait de ces instruments. Mais alors même qu'on ne tient pas compte de ces faits, on ne peut néanmoins refuser que Tapplicalion d'un pessaire n'est pas toujours aussi innocente qu'on pourrait le croire ; ainsi nous avons vu (3) que l'introduction d'un pessaire en
(1) Barnier, Tièse inaugura' c, Paris, 185.%.
(2) Voyez pope 4i7.
3) Voyez rol»fcrvalicn placôo on noie, p. 238.
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gomme essayée che?; une femme, f|ui présenlail un abaîswmfnt éP l'utérus et une ancientip pelvi-périlonilo, a pu produire une n-cro- Jescence de cette alTection et enlrnincr la mort. J'iuMsle d'autant plus sur ce fait, Dieu i]ue, dans le cas particulier, d'autres caiee> nombreuses eussent pu, à déraul de ce traumatisme occaMonnd. amener le même résultai, que le plus souvent on néglige tro|) de rechercher la coexistence d'une pelvi -péritonite ancienne, et que c'estprécisémenldanscescasque les moindres tentativi-s raêcatiiqoes peuvent déterminer une nouvelle pérîtonile, i[ui, à la vérité, est k plus ordinairement peu grave. Cependant ce fait prouve ijuc dini ces cas on ne doit agir qu'avec une excessive prudence, et ne jamais essayer l'introduction d'un pessairo que lorsque les arcîdenls aigu.» sont complètement passée;. Ue plus, il démontre qu'on ne iloil jamais négliger ue précepLe, que le simple bon sens doit ioujoun empêcher d'oublier, qu'un pcssaire n'est qu'un moyen palliatif, (t n'est bon qu'autant qu'il soulage, qu'on ne doit jamais le laisser en place, ni, k plus forte liaison, insister sur son introduction lun* qu'il en résulte quelque douleur. Outre ces inronvéïiipols gra»», les pegsaires ont le défaut d'augmenter la sécrétion du cul el du vagin, il'élargir encore ce canal et île diminuer ainsi les mojMi de sustenlalion de rutérus qui sont déjà trop alVaiblis le plus géoèralement. Ces inconvénients, qui doivent faire retarder aalanl qupossible l'emploi de ces instruments, sont plus ou moins nian|B« suivant l'espèce de pessaire que l'on emploie, comme nous alluo} le voii' par leur énuméralion, mais, pour un grand nombre d'eoirf eux, on voit que les malades sont peu à peu obligés d'en accrolln! le volume, et souvent même k la lin d'y renoncer oumplétemfni. parce que l'orifice vulvaire, dilaté outre mesure, les laisse édaf^ au moindre niouvemenl.
Les pessaires en gimbJette, ronds ou ovalaires, n'ont ( qu'autant qu'ils sont assez considérables, et alors, en prodi distension du vagin, ils le raccourcissent et abaissent l'uténis, cependant ils sont .«ouvent utiles et ordinairement mâine ce sont les stak possibles dans les cas d'allongements liyperlropbiques de ia portico sus-vaginale du col avec tendance au prolapsus utérin (I), pour Inquels ils peuvent rendre d'assez grands services
luicicjjirui.
îe échafflg^ -oddMmP"
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Les pessaîres cylindriques, el surtout le pessaire élythi oïde de M. Jules Cloquet, agissent différemrtient, ils dilatent moins le Vagin el s'opposent à rabaissement de Tulérus. Malgré ces avantages, il faut savoir f[ue ces pessaîres, comme les premiers, ne s'opposent tïullëmentàla direction vicieuse de l'Utérus et que l6 plus souvent rnéme^ surtout quand il s'agit d'une rétroversion, ils l'exagèrent. Appliquée chez une femme dont l'utérus a la position normale, iischûilgent sd position, de telle soîlé que le fond de l'organe §e rapproche alors de l'angle sacro-vertébral. Cet effet a été constaté par M. BarMier(4) dans ses expériences sur le cadavre, auxquelles j'emprutite plus d'Un détail sur l'action des pessaires, et se trouve confirrtlé par l'exemple, que j'ai rapporté plus haut (2), d'une rétrcftefsion produite par l'application d'un de ces instruments.
Le pessaire à aif de M. Gariel, en caoutchouc vulcarîisé, a sùl* les précédents l'avantage d'être plus doux, moins pêiilblé à supporter, et d'une application beaucoup plus facile pour la malddé felle-mêWê; cotnme le pessaire élythroïde il relève l'utérus et le rerid moins ttiobile, mais il a l'inconvénient d'être d'un prit élevé, et de s'échappet* facilement au dehors de l'orifice vaginfll dans les mouvertlëfils de la malade.
L^éponge vaginale, employée depuis longtemps, agît à peu près comtlie les pessaires précédents; appUquée dans l'Uh des culs-de-sac taginaux, elle s'oppose suffisamment à la mobilité de l'utérus, coftime on peut s'en convaincre par la lecture de plusieurs observations tjue nous avons rapportées, dans lesquelles ce itioyen nôUs a rendli d'assesi grands services. L'éponge vaginale a, comme grands atdntages, la modicité de soft prix et la possibilité d'être ifftbibée de liquides astringents ou autres, mais elle a l'incoftvénient dé prendre très vite une fâcheuse odeur (que Tort évite à la vérité eh là laissant tremper la nuit dans de l'eau de roses), et celui de demander de grands soins de prot)t*eté. C'est de la même maifière qu'agissent les sachets qu'on a ëu le tort de compose^ paffoi^ de substances irritantes, ce qui les reiid dangereux.
Leâ pessaifes de M. Hervez de Chégoin, et surtotille péssâli-ë éft foi-mc de pelle qu'il emploie contre la rétroversion, 6hl l'avantage
(1) Thèse déjà citée. Paris, 1855.
(2) Voyez Tobservation placée en note, p. 531
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trèsinsuliisaiit, et n'a d'autre action que d'empéclier la sortie du co9 au dehors de rorilice vulvaire.
Pour éviter cette difficulté et ces inconvénients, on a inventé plusieurs pessaires plus complexes que les premiers, qui ajçissent en écartant les parois vaginales à leur partie supérieure et ainsi soutiennent médiatemcnt Tnlérus. Malheureusement ces pessaires sont en général assez compliciués, et par conséquent susceptibles de se détériorer, en outre ils demandent à être appliqués avec p^rand soin, en sorte que leur usage est nécessairement borné à un assez petit nombre de malades. Néanmoins, comme ils peuvent rendre de grands services dans les cas de chule incomplète de la matrice, je crois devoir au moins les indiquer.
L'élytromochlion du docteur Kilian, très analogue aux pessaires américains, se compose d'un ressort iissez doux, plié en U, terminé par deux extrémités mousses plates, assez épaisses et revêtues de gomme élastique. On l'introduit en rapprochant les deux branches supérieures de TU; dès qu'il est abandonné à lui-même, les deux branches s'écartent par l'action du ressort, tendent les parois vaginales et soutiennent ainsi médiatement l'utérus. Cet instrument agissant par l'action constante d'un ressort exerce des pressions qui ne sont pas toujours facilement supportées, irritent la muqueuse vaginale, augmentent ses sécrétions, et deviennent parfois assez douloureuses pour obliger à abandonner l'instrument.
La difficulté de maintenir ainsi l'utérus et la facilité avec laquelle il s'abaisse chez les femmes qui ont eu une trop large déchirure du périnée, indiquent assez que l'on ne saurait ai)porter trop de soins pour éviter les déchirures du périnée pendant l'accouchement et y remédier lorsqu'il n'a pas été possible de les éviter. Ces raisons me paraissent suffire pour engager à obtenir la réunion des parties déchirées soit par l'usage de serres-fines appliquées immédiatement après l'accident, soit par l'emploi de la suture enchevillée, pratiquée alors que les parties ne se sont pas encore cicatrisées séparément et qu'il est encore possible d'en obtenir la réunion sans praticjuer l'ayivement. Malheureusement le moment opportun pour cette petite opération est souvent très difficile a saisir; dans les trois ou quatre premiei-s joui's qui suivent l'accouchement, les lèvres de la plaie résultant de la déchirure du périnée sont bourgeonnantes, mais il serait souvent dangereux de pratiquer chez une femme si récem-
eullMky
iti l)t:.-> UliVlJlTliiNb UïKItlKti
iiiaiii jicptiucliéu celle pi^ilû oiiéraiion i)iii tause unel iloiiteur, iiécessile des mtiuvemenls el ooe iiDsiUon ijui ci|itatt beaiicouii lt:s malades au itifi'oiiiisËemonl, ul (juî âurloiil pradiiil aw éoiuliuu muRle caiialile île ilétoriiùjier l'arréL des suites de cuuclie&. D'un aiilt'Q c6\ù, si V'^ii iM^nd le iliutinic un le iluuziènie jnur, let lévi'us de |i) |i1;mc sonl rareiimnt as^ez bnurgeoiiiiaiilcs el alon I* plus souvent iic no rèunissunl pas. C'csl donc du cinfgiiiéine lu luiilième joui i)pràs l'accDUclienienl qu'il faut, lurâijue Rui ihs l'accoMctiùtt le permet, pratiiiuâv celte upération, à l'on veut 4 lies cliauces sérieuses de shccbê.
Mais inailieureuseuieid le succès de celle opévnlioo ii'esl f l^uranlic coiupléte couti'c les ctmles <\e la matrice, l'^i frâiiUH nient, lDi'si|ue le pennée ttsl purfaileuionl intucl, le pru]upi>ii:> nièni^ inconiplel de la ipalrice ainéne peu â peu un êlargissenteul »mi cunsiiléralile pour (ju'il suit souvent impossible d'applitjuer et aitluut du faire conEGi'ver rucmh des pessitîres duiit nous ayom {larltdelà arrive surleul dans les cafi oîi le prolapsus est ronipliiiuè M cystocélc. C'est pour ces ahaisâonienls Uilliciles ii mainletiir (Jim Z^^ancl^ a inventé nn liysli'ruphove spécial dans lequel i| a cliereht à éviter l'inconvéïdunt de l'aclion du lessurt du peâsaire de KilUfl. en remplaçant son action par l'emploi de deux plaques de Ter^UaK ou ailes ovales et recouvertes de laque, réunies par une cttarnièn, qi|i s'érartenl l'une de l'autic par l'action de deux ti^es mélalltquef, adaptées ii angle drpjt à leur face externe el inféricuru, i|ui cq t^ rapprocliant écatlcnl les deux ailes, puis les niuiiuienncnt tioiiiootales lorsiiu'oii les léiinit Icules deux par une gaine assuj(--ilie iut un pas de vis.
Cet liyslèrophore avait rincouvéuientd'è4re en métal, el coropoié de vis loujoui-s susceptibles de délénûralioii ; il ii été uv.-mU£«ui«ment niodiljê par IÇulenbui'b') Q'ii ^ Tail faiie le» plaques el les li|Bt en buis el a réuni tes deux tildes par ua furl anneau élastique Je caDuicbi'uc qui) placé t l>i tase de l'insiiuineni, maintient les dfiui plaques écartées par sa simple élasticité.
Ces instrumculs rendeul çerlainement d'utiles services, ils onl surtout l'avantage de su retirer et de se replacer assez ruulemepl, uiaUieureusemenl, dans certains cas, le volume de l'utérus, wa allongement surtout, oui une action assez puissante pour que l'usage de tous ces pessaires devienne à peu près iitutile. M. Aran aviii
alors tenlé d'empéclier la chute complète de l'utérus par Tinlibula^ tion des deux petites lèvres ; mais ce procédé opératoire ne met pas toujours à Tabri de la chute de Tutérus.
On a eu recours alors pour ces cas difficiles à des instrumenta plus compliqués encore que les précédents. Tel est Thystérophore de Roser modifié par Scanzoni (t). Il consiste en une plaque (hypo-* gastrique) de fer-blanc recouverte de cuir, de la forme d'un rein, de Ik centimètres de long sur huit et demi de large, dans laquelle s'adapte, au moyen d'une vis, Textrémilé d'une branche recourbée destinée à être introduite dans le vagin. Cette branche présente, i ô centimètres au-dessous de l'extrémité qui s^adapte dans l'agrafe, une charnière qui lui permet un mouvement libre à droite et i gauche. De là la branche descend dans une longueur de 5 centi-* mètres et demi, puis se recourbe en arrière, puis en haut et en avant, décrivant un arc de cercle tel que la branche ascendante, longue de b centimètres et demi, se trouve à 6 centimètres et demi de la branche descendante à Tendroit où elles sont le plus éloignées l'une de l'autre. La branche courbe consiste en un ressort d'aeier large de 5 millimètres, assez fort, renfermé dans toute sa longueur dans un tube de caoutchouc vulcanisé, et terminé par un bouton d'ébène, de A centimètres de long sur 3 de large et un et demi d'épaisdeur, assujetti au moyen d'une vis pour pouvoir être monté ou baissé à volonté. Cet instrument est surtout utile pour les cas de chute ou d'abaissement de l'utérus compliqué de cystocèle , mais il ne saurait remédier au reclocèle. Je dois ajouter qu'il faut qu'il n'y ait pas pour son emploi une excessive sensibilité des organes génitaux, car ainsi que tous les pessaires à tige, il détermine une certaine irritation du vagin et de la vulve qui décide souvent les malades à renoncer au bout de peu de temps à son usage.
Le pessaire de M. Grandcollot, objet d'un rapport (2) récent i l'Académie impériale de médecine, n'est en réalité qu'une modifia cation assez ingénieuse de celui de Roser, seulemenr, au lieu de prendre son point d'appui sur le vagin, il supporte l'utérus sur une tige intra-vaginale munie d'une cuvette. Ce pessaire se compose
(l) De Scanzoni, Traite des maladies det organes sexuels de la femme, p 115. Pari*.
(a) Raprorl à l'Académie impériale de médecine par M. A. Robert, 1 1 janvier I86S
(IMlêii* de i'Acadmie, t. XWII, p. 391).
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M. Caulet, interne des hôpitaux, cet insiniinent ne peut convenir aux cas compliqués de cystocéle, parce qu'il détermine parfois une
ses couches elle est restée malade pendant un mois ou deux et sortit de la Clinique non guérie. Elle conservait des douleurs dans les reins, le bas- ventre et les cuisses, lioulcurs plus vives dans la station verticale, et qui persistèrent pendant six mois au bout desquels la malade se décida à entrer à Beaujon dans le sertice de M. Robert. Là, sous l'influence du repos et de l'application d'un pessaire, ces douleurs se calmèrent et la malade sortit de riidpital à peu près guérie. Elle reprit son état de femme de ménage, en supporta aisément les futigues et après quelques mois put sans inconvénient se passer de pessaire. Cette guérison se maintint ainsi pendant près de quinze ans jusqu'en 1854.
A cette époque, aidant son mari à charger un sac de farine, elle fit un violent effort, et aussitôt, dit-elle, se sentit blessée à la matrice, c'est-à-dire sentit une tumeur douloureuse lui sortir à travers la vulve. En même temps se déclarèrent de grandes douleurs dans le bas-ventre avec vomissementg, frissons et fièvre qui la retinrent au lit sérieusement malade pendant près de deux mois Cependant In tumeur s'était réduite d'elle-même, mais la première fois que notre malade se leva, clic se reproduisit. Naigié cela Adèle essaya de travailler un peu et se mit à faire des ménages ; mais elle ne tarda pas à ressentir des tiraillements dans les reins et les aines, de vives douleurs dans le bas-venire, de la pesanteur à l'extrémité du rectum, des éprcintes, des envies fréquentes d'uriner avec dysurie et quelquefois incontinence d'urine, crampes d'estomac, etc. Ces accidents s'aggravant chaque jour, force fut bien à Adèle de rentrer à rhdpital,dans le service de M. Robert. Ce chirurgien essaya les pessaires qui lui avaient d'abord si bien réussi ; mais celte fois tous échouèrent : le pessaire s'échappait du vagin au moindre mouvement. M. Robert eut alors recours au pessaire à lige, pessaire en bilboquet, lequel maintint très bien la tumeur réduite. L'application de cet appareil déterminait bien quelque gène, mais la malade etTrayée par le choléra qui, paratt-il, sévissait à l'hôpital, se déclara satisfaite et exigea son exeat. Une (ois sortie de l'hôpital, la gène causée par le pessaire augmenta et devint très vile intolérable. Adèle n'osant pas retourner à Beaujon, alla trouver M. Sinr.onot, bandagiste, place de l'Odéon, qui lui fit porter une pelote périnéo-Tulvaire, appareil désigné vulgairement sous le nom de quenomlle. Dans les premiers temps cet appareil maintenait assez bien la tumeur, ou plutôt faisant bouchon, empêchait la précipitation de la matrice à travers la vulve, à condition toutefois que la malade ne restât pas plus de deux heures debout, n'entreprit pas de trop longues courses, auxquels cas la tumeur sortait d'un côté ou de l'autre, et se ble:*sant contre rappareil déterminait une si vive douleur qu'il fallait immédiatement le réappliquer. A ces conditions donc, le mal était à peu près pallié et Adèl»; put remplir sans trop de fatigue les fonctions de concierge. Mais peu à peu l'appareil devint plus imparfait, laissant échapper la matrice au moindre effort; bref les choses augmentèrent à ce point que la malade dut Tannée dernière quitter sa place de concierge et cesser toute espèce de travail. Depuis elle a été constamment malade, souffrant sans cesse du ventre, des reins et des cuisses. Les envies d'uriner devinrent si fréquentes et si impérieuses qu'il fallait y satisfaire huit ou dix fois par nuit. Dans le jour, lorsqu'elle était debout, au moindre mouvement les ttiines s'échappaient, et il en était de même lorsque, assise, elle entendait le bruit de la chute d'un filet d'eau ; les choses en vinrent au point qu'à table, lorsqu'on versait à boire» elle se sentait aussitôt mouillée. La menstruation a cessé vers cette époque et fut remplacée par un écoulement leucorrhéique, et quelquefois par des pertes peu abondantes et revenant à des intervalles irréguliers. Bientôt la tumeur, qui se réduisait d'elle-même lorfqae la malade so couchait, ne rentra plus spontanément ; si la malade la rentrait, elle
incontinence d*urine. De plus cet insliumeni Uop compliqué est sujet à s'encrasser, à se briser et à se détériorer, ce qui en fait uq
restait réduite ; mais, comme Adèle ne prenait pas celle précaulioa, raieras restait proque loujours pendant entre les cuisees. Alors le passage des urines qui pendant la mictiofl t>aignaient la surface de la lumcur, les frottements que celle-ci éprouvait pendant la marche déterminaient de temps eu ieinps une inflammation et des douleurs si vives qu'il fallait rester plusieurs jours au lit. Ënfln les fonctions digestives se dérangèrent, Tappétit devint nul, la constipation opiniâtre, et la malade, prise de fièvre, entre à rUôtel-Dieule 17 septembre.
A son entrée nous lui trouvons tous les symptômes d'une fièvre dyspeptique contre laquelle on emploie successivement les évacuants, les toniques et le sulfate de quinine. Al) bout de six semaines les fonctions digestives sont rétablies. Les douleurs de reins et du bas-ventre ont cessé sous Tinfluence du repos, et M. Robert, de retour, commence à s'occuper de son infirmité.
Le 5 novembre. — Exatmn sur le Ut à spéculum. — Petite hernie ombilicale datant de l'âge de dix- huit ans. On aperçoit pendante entre les lèvres de la vulve et les cuisses une tumeur rouge à surface ridée, flasque, sèche ayant à peu près l'aspect de la muqueuse du gland chez les sujets qui le portent découvert. Celle tumeur longue environ de & centimètres est cylindroïde. Par le loucher on constate que le vagin est raccourci, le cul'de-sac uléro-vaginal étant considérablemeiil abaissé. L'extrémité supérieure du vagi», adhérente au col, renversée, invaginée dan» la portion inférieure de ce coiiduil, forme la surface externe de cette tumeur à la partie inférieure de laquelle on remarque rorifice utérin. L9 matrice contenue dnns cette espèce 4e sac y a entraîné le bas-fond de la vessie, ain^i que nous le constatons directement avec \^ sonde; pas de rectocèle vaginal. Si, le doigt introduit dans les organes sexuels, on remonte la matrice à sa place et avec elle le vagin, on sent au fond de ce conduit un simple mamelon formé par le museau de tanche avec ses caraclcres normaux Par le calhélérisme utérin M. Robert constate que rulf^nu mesure 12 centimètres dans son diamètre vertical, dont 7 pour la cavité du col. Application iofructneusedes difl*érenta pessairesen gimbleltes, en bondons, élytroîdes, à réservoir d'air; les premiers s'échappant àussilût que la malade est debout, le dernier se maintenant bien, mais faisant souffrir la malade et Tempéchant d'uriner.
6 novembre. Application d'un pessaire à pivot, dont la cuvette large de 65 millimèlrci est soutenue par une tige rigide, recourbée en avant où elle s'adapte à une ceinture bypogastrique. Cette application n'est pas douloureuse, si la malade reste debout et immobile, mais si elle se baisse elle ressent dans le bas-ventre une douleur qui augmente avec le degré de flexion du corps en avant et devient si vive que la malade ne peut pas ramasser un objet à terre. Nous constatons directement par le toucher vaginal que pendant ce mouvement de flexion la cuvette vient presser fortement contre le pubis. Mêmes douleurs lorsque la malade veut s'asseoir, cl dans la marche chaque mouvemeol lui retentit péniblement dans les organes génitaux M. Robert fait coucher la malade avec ce pessaire; au bout d'une heure elle accuse une forte chaleur dans le ventre, et un besoin d'uriner qu'elle cherche en vain à satisfaire. Bientdt arrivent des coliques, de la fièvre; le ténesme vésical devient intolérable, et à midi la malade supplie qu'on la débarrasse.
8 novembre. — Nouvelle application du même appareil dont on a réduit la cuvette à 5 centimètres de diamètre. On observe à peu près les mêmes phénomènes, seulement la malade peut supporter l'instrument jusqu'à cinq heures du soir.
Le 9, M. Robert se décide à employer le pessaire articulé de M. GrandcoUot et invite
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instrument asse^ peu commode dans la pratiqua, puis(|i)'à Tincoor vénicnt d'un prix très élevé, il joint le défaut plus sérieux d'exiger de presque continuelles réparations. Enfln, comme lous les instru« ments qui soutiennent le col en Tembr^ssant, il remplit assez mér diocrement son but, il est facile en effet de constater par le toucher que souvent la cuvette, ^u lieu de maintenir le col, appuie simpleinent sur le cul-de-sac postérieur du vagin.
Peu satisfait de ces divers pessaires, j'ai cherché pour une malade,
son inventeur à l'appliquer sur-le-champ. Le résultat en parait des plus satisfaisants. Adèle peut fléchir son corps de tous les côtés, sans douleur, sans gêne; M. Robert lui ordonne de marcher, elle court sans éprouver la moindre sensation pénible ; pleine de joie, elle saute <;l aflirme q\i*eUe se sent capable de faire de la gymnastique.
A cinq heures du soir nous ôtons l'appareil ; la malade continue à en être enchantée, elle a pu rester levée toute la JAurn^e, marcher, s'asseoir sans aucune gène.
Le 13 avril 1862, je suis allé voip Adèle Duhaut qui m'a donné les détails suivants :
L'appareil, depuis qu'elle le porte, a nécessité trois réparations : la première en décembre 1861, asses insignifiante, une (|es pompes s'était encrassée et avait besoin d'être nettoyée. La seconde en janvier i8()|, une des tiges qui supportent la cuvette, s'était rompue, sans que la malade le rappfPe avoir fait aucun effort capable d'expliquer celte rupture, et c'est à la douleur pf^ifoquée pur un des fragments enfoncés dans la paroi vaginale qu'elle s'est aperçue d^ raccidcnt. Enfin il y a un mois quelque chose s'est dérangé dans l'articulation du pessairc avec la ceinture, en outre le ressort qui permet la mobilité de la (ige verli<H||fi pinçait les lèvres, aussi Tinstrument a-t-il été de nouveau remis à l'inventt^ur, qui a simplement supprimé ce petit ressort.
Quant aux efTets du pcssaire, voici ce que nous apprenons : l'appareil maintient très bien la matrice, et la malade peut alors faire son lit, laver à teire, elle se sent parfaitement forte et bien maintenue, dit-elle. Malheureusement elle ne peut rester debout ou marcher sans éprouver de fréquentes envies d'uriner, et quand elle marche, l'urine s'écoule peu à peu sans qu'elle s'en aperçoive ; aussi est-elle obligée de ne jamais sortir. En outre, elle ne peut s'asseoir que sur une chaise arrangée tout exprès parce que rinstrument appuie contre tous les sièges ordinaires et détermine alors profondément une pression douloureuse et insupportable ; enfin, l'extrémité inférieure de la tige verticale cause des frottements et une irritation assez douloureuse pour qu'elle doive l'envelopper avec du linge avant d'appliquer l'instrument. Depuis qu'elle le porte, elle est constammeot astreinte à suivre un régime délayant, à prendre des bains pour éviter rirritation vut^ Taire, et néanmoins elle est obligée de renoncer de temps à autre à l'appareil pour avoir un peu de repos.
Depuis que l'instrument est détérioré, elle a repris son ancienne pelote périnéo-vulvaire, elle trouve que cet appareil la soutient un peu moins bien, miis lui eat beaucoup moins incommode, et s'il n'était pas aussi délabré, elle le trouverait plus agréable. Depuis qu'elle le porte, rirritation des organes génitaux externes, a notablement diminué, elle a pu avec eet instrument aller de chez M. Robert (rue llartignac),chesAI. GrandcoUot (rue Saiut-Antoine) pour porter rinstrument à réparer, sans être trop fatiguée, et sans avoir uriné une seule fois malgré elle. Elle a repris son pessaire, mais ne l'a pas encore reporté et regrette beaucoup qu'on ne lui ait pas tout simplement donné une autre p«lott vulve^érinéale un peu mieux conf.'ctionuée que celle dont elle se sert.
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dont je mppurlci-Hi un peu plus loin l'observai ion, à modilîer l'h^stérophorc de Rosni-, et j'ai pensé qu'il pourrait être utile de donner la description de l'appareil que j'ai fait Taliriquer pour elle et qw m'a paru rendre d'assez grands services, malgré sa simplicité el h modicité de son prix.
Ce pcssaire, dont nous joignons ici lu ligure, se compose dW
Vif. ï(l.
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plaque d'acier (P) ouverte par le milieu, longue d'environ 4 ccDliniétres, que l'on fixe par un bouton .'i vis à une hauteur variable et après tâtonnement, à la plaque d'une ceinture hypogaslrique. Cette mortaise presque verticale chez noire malade doit être inclinée sur lu tige, qui lui lait suite, suivant l'embonpoint de 1h malade et le volume de l'abdomen. Cette plaque s'articule au point B avec le col
de cygne ADC, par une charnière dont les bords saillants permettent les mouvements de laténilitc dans une certaine étendue. Le col de cygne ADC est formé par un ressort assez fort, large de r> millimètres, courbé au feu et dont la forme, très exactement représentée dans la figure ci-conlre, est nécessaire pour permettre à la malade de se baisser en avant et de s'asseoir même sur des sièges très durs. La partie intra-vaginale de cette tige, deD en C, est verticale et n'a pas plus de 6 centimètres de longueur, elle est terminée en C par une olive métallique. Le ressort AC est recouvert dans toute son étendue par un tube de caoutchouc vulcanisé. Il supporte à son extrémité intra-vaginale un ovoïde de caoutchouc vulcanisé à parois très épaisses, de 3 à A centimètres de diamètre transversal, et de 5 à 6 centimètres de hauteur. Celte sorte d'olive est insufflée et maintenue tendue au moyen d'un lien constricteur, qui la fixe sur le ressort au point F placé exactement au milieu de sa tige ascendante.
Je n'entreprendrai pas l'apologie de ce pessaire dont je ne me dissimule pas toutes les imperfections, je ne l'ai d'ailleurs employé que chez une seule malade, et cet essai est trop insuffisant ; mais je ferai remarquer qu'il a l'avantage d'être d'un prix très minime, et qu'au dire de la malade, que j'ai revue plusieui*s fois depuis sa sortie de l'hôpital, il n'est pas plus gênant à porter que le pessaire à air de M. Gariel, et ne détermine pas à un degré plus marqué que celui-ci d'irritation vulvaire. Mais il faut bien le reconnaître, ces instruments sont toujours très incommodes, ils exigent beaucoup de soins, et ne sont en résumé que des moyens palliatifs très imparfaits ; aussi a-t-on cherché à obtenir le soulagement des malheureuses femmes, affectées de prolapsus utérin, aux prix d'opérations souvent même très graves.
Je n'ai pas Tintenlion de décrire les procédés opératoires divers qui ont été employés, ni de les juger, je veux m'occuper uniquement des résultats. Nous devons dire d*abord que l'on ne possède aucun moyen sur de remédier à la chute simple de l'utérus, que les diverses méthodes de resserrement du vagin, par les caustiques, l'avivement ou les pinces de Desgranges sont restés presque constamment impuissantes. Devant ces difficultés extrêmes on a essayé l'occlusion incomplète de la vulve. L'union des grandes lèvres, au moyen de l'infibulation, était lo procédé le plus bénin, mais il a presque
conslaromenl éclioiié. La réunimi iIps ^ranilDs lpvr« flaite tô5t' leur parlie m>Hliano par l'avivpmcnt Pl la stilurf^, ou êpisioraph», réussit rareniciil, le jilus souvent les lamboaux se il^-suuissPtit, M lorsque cela ti'a pas lieu, les [;rabdes lèvres se Ints5«t)( ilistPliibf au point de laisser passer la liinleur, de sorte que celle opéraiimi n'est presque jamais couronn^-c d'un vérilafile succès.
Lï'pîsiorrhaphie unie à In pprinéfirrhapliie, praliqttèe suiTanll* méthode de MM. Baker Bro-wn et Sloltz, a asfeït tiien réussi r-imint opCralion; ainsi jamais, pur;iît-il, elle n'a élf suivie de iii<m, rt presque conslnmmeiit la réunion des parties nvÎT^es a él^ nlilennr Mallieureuscmenl le soulagement obtenu par les mAlndes n'a (U< été constant; dans c|Uflques ras, Irés rares à la vérité, le priilapnp s'est reproduit après les griuids eiïorls. Anssi je pense i[ue dan; les cas de chutes simples de l'ulérus, qui le plus souvent ne s'nluiwenl que chez des femmes asset avancées en ilge, on doit s'en lenirraiiquement au\ moyens pallialil's.
Il n'en est plus de même pour les abaissemenls coropH'!»^ (fsitongements hyperirophiqucs de la portion sous-vagînnle du col ijoi n'observent le plus souvent cliei! des Temmes jeunes, s'oppowni ordinairement aux rapports sexuels, et privent ainsi les feniinw ite U possibilité de juitir d'une position soeiule régulière. ¥.n outr<, *fi considérant que rabaissement s'accl-oJt sous les moindres cattiei tant qu'oïl ne remédie pas à l'hvperlrophie sous-vapinale, que celte alleclioll occasionne une leucorrhée très abondanle et pn'ilî?pose singitlièrement aux pêrituitiles partielles et pénèrales, on *(n singuliéjement disposé à recourir à la résection du roi qui, Il> (ilo* souvent, est sans danger, lorsque pour la praliquer on a win ii'«lendre la résolution complète de la pelvi-péritonîie iju) eoinpIii}iuii l'abaissement. Celte réscclïun, njème kn-squVIle est pratiquée J»« l'instrument tranchant, suivant le procédé opérnioire indlqaè pur M. Huguier, n'a jusqu'à présent causé aucun accideil', et cependini dans ce procédé nn est obligé d'attirer le cid au dehors par it« Iracliuns. Cette manœuvre toujours dangereuse, et sminul périlleuse lorsqu'il a existé anlérieuremeul une inHummation péril»* néale, n'est plus nécessaire quand on emploie t'écraseur Hnéaif , ou mieux encore le serre-nœud êcraseur de M. Muisonneuve. OtW raison me fait préférer ce procédé opératoire, d'aiBeors tfft simple, qui a de plus l'avantage de ne donner lieu, coinflte flO»
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rayons déjà va (I), qu'à une réaction Inflammatoire très hiodérée.
C'est surtout dans les cas, malheureusement beaucoup trop fréquents, d'abaissement avec hypertrophie de la portion sus-vaginale, compliqués de cyslocéle, que les moyens palliatifs sont souvent insufllsants. On doit cependant y avoir recours tout d'abord, et même s'y arrêter toutes les fois que les accidents amenés par l'abais* sèment ne sont pas trop pénibles. Les opérations praticables en pareil cas sont trop sérieuses et trop graves pour (|ue l'on doive y recourir avant d'avoir épuisé tous les moyens de soulagement; je n'aurais même jamais osé conseiller une semblable tentative, si Texamen des diverses observations ne m'avait démontré que les allongements de la portion sus-vaginale du col avec chute incomplète de l'utérus prédisposent d'une façon toute particulière aux péritonites, soit partielles, soit générales, et que ces inflammations de la séreuse peuvent entraîner la mort.
Ces graves considérations me paraissent justifier entièrement l'opération très ingénieuse qu'a proposée et pratiquée M. Huguier, et qui n'a presque jamais donné de résultats funestes entre les mains de notre habile collègue ; en effet les cas assez rares de mort survenue à sa suite paraissent devoir être attribués à des causes étrangères à Topération. Cependant on ne peut s'empêcher d'être effrayé en pensant aux diflicullés de cette opération et au danger de pénétrer dans le cul-de-sac péritonéal recto-utérin. Ces dangers doivent d'autant plus être pris en sérieuse considération, que si celte opération a souvent donné de très brillantes et très solides guérisons, quelquefois aussi le succès n'a été que très passager comme dans l'observation suivante (2).
(I) Vejez Tobservation XIII, p 657.
(S) Observation eilraile du mémoire de M Huguier, pif e i95.
Allongement hppertraphique âft col de Futérut. — HélroHexion; reitvef'temenl complet du vagiii. — Vlcéralkm; incontinence d*urme, métrorrhagies. — DécMrute de la partie antérieure du pérMe; affaiblissement considérable du plancher du bassin i -* Un grand nombre de mi/yens ont été inutilement employés. — AmpuiéUlon de la por* thn iuS'WigInale du col, -^ Guéridon passagère.
Bout... (Sophie), âgée de trente-sept ans, ancienne lilanchisseuse, est entrée le t8 avril iS56, il" 407 ; femme petite, bléme, d'une chélive constitution, d'une bonne Muté jasqu'à râg3 de dix-sept ans. A cette époque, établissement d'une menstruation douloarease et irréguliére, qui cesse au bout d<* trois mois pour èlre remplacée par des
Je n'ai pas rinlenlion d'exposer ici le manuel op:'»ralnirc tel que Ta incliqué M. Huguier, je crois qu'aucun chirurgien ne saurait raisonnableraenl se décider à pratiquer une opération aussi périlleuse
flueurs blanches pendant trois ans. Dans ce moment, la matrice était déjà située très bas, et elle apparaissait même à Tcxtérieur, au dire de la malade. Au bout de trots ans, la menstruation se rétablit, mais d'une manière irrégulière, et plusieurs» fois l'écoulement sanguin prenait tous les caractères d*unc perte. Bout... dit qu'elle n*a jamais eu d'enfants ; elle assure n'avoir eu qu'une fois des rapports avec un homme ; des renseignements et l'état des parties sexuelles et celui de rabdomen nous portent à douter de Tcxaclitude de ses assertions. En eflet, l'abdomen présente de profondes et nombreuses vcrgetures ; la partie antérieure du périnée est déchirée, l'ouverture vulvaire fort large, la nymphe gauche présente une cicatrice de déchirure, c t toutes les parties molles qui forment le plancher du bassin sont considérablement affaiblies. La malade, qui remplit maintenant les fonctions d'infirmière dans une maison religieuse consacrée aux femmes infirmes, craint probablement, en disant la vérité, de perdre sa place ou la considération dont elle jouit. Comme la malade travaillait toujours debout, r utérus se précipita de plus en plus; ce n'est qu'il y a quatre mois que le déplacement devint aussi étendu que nous le voyons aujourd'hui. Du reste, ce n'est qu'à partir de ce moment que la malade commença à éprouver des douleurs lombaires violentes, des sensations de brûlure à la partie; elle était forcée d'uriner à chaque instant. Elle était babituellemeot constipée ; elle songea alors à se faire traiter. M. Baumes essaya l'application d'un pcssaire, mais il ne put tenir en place. Bout... en même temps prit un grand nombre de bains.
Tout travail étant devenu impossible, elle entra dans le service de M. Huguier en octobre t Soi ; la tumeur fut dessinée.
La malade fut tenue coniinuellement au lit pondant sept mois, le bassin élevé; rn même temps, on essaya de maintenir l'utérus par le rétrécissement du vagin et de la vulve. Le fer rouge fut plusieurs fois employé dans ce but ; il fut même appliqué deux fois sur le col. Une ulcération survint consécutivement sur la surface de celui-ci ; elle fut guérie par Tapplication de mèches cératées, le résultat du traitement fut nul et la malade sortit au mois d'août 1855 dans l'étal où elle était entrée.
Depuiii ce temps, les choses ont persisté, et la mahide revient à l'hùpilal le 28 avril 185(> ; à l'étal de repos, c'est-à-dire lorsqu'elle est couchée ou assise depuis quelques instants, la malade n'épiouve aucun malaise, aucune douleur. Ce n*c>t que lorsqu'ell** e>t levée depuis dix minutes environ, qu'elle sent uu corps pesant descendre lentement et proéminer à travers la vulve. Alors la marche devient presque impossible par suite de la compression que les cuisses font éprouver à lu tumeur. La piécipitalion de rutérus a lieu également, lorsque la malade fait un effort pour uriner ou pour aller à la selle, mai» alors le phénomène se produit brusquement. Lorsque l'utérus est sorti, la malade éprouve un tiraillement très pénible dans la région lombaire et dans le ventre, une sensation de compression à ranus; les envies d'uriner sont très fréquentes, mais le phénomène le (Ams pénible consiste dans des douleurs très violentes dans la tumeur elle-même; la malade les compare à des coups de couteau. En se mettant au lit elle repousse elle-même l'utérus, et les douleurs cessent comme par enchantement. Lorsqu'on la touche dans cet état, le doigt rencontre le col de rutérus immédiatement au-dessus de l'entrée du vagin; il est assez volumineux et sa surface est fèehc. Autour de lui est une énorme voûte qui l'enveloppe complétemei.t, et qui permet de sentir d'un côté le corps de l'organe, de l'autre presque (ouïes 1rs pirois du bassin. La muqueuse vaginale est sèche et se^ ndcf
sans avoir lu et médilc non-seulement le manuel opératoire et les précautions que ce chirurgien a minutieusement exposés, mais encore la relation des opérations assez nombreuses qu'il a pratiquées.
ont complélement disparu. On ne sent que quelques bourrelets formés par le plissement de la paroi, par suite du tassement qui s'opère lors de la rentrée de l'utérus.
Lorsque la tumeur est dehors, on reconnaît facilement qu'elle est formée par l'utérus et les parois du vagin renversé. La muqueuse vaginale est luisante en certains points, rugueuse en d'autres; elle est recouverte de vergetures rougeâtres transversales, rappelant les plis normaux du vagin, mais ne faisant aucune saillie. La muqueuse est mobile sur le corps de l'utérus, et on peut en soulever des plis assez considérables. Eile est épaissie, et a à peu près la consistance delà peau. Les parois antérieure et postérieure du vagin ont été complètement retournées par le prolapsus utérin ; mais les latérales ne l'ont été qu'incomplètement, de sorte que Ton rencontre encore de chaque côté un culde-sac peu profond. Une grande ulcération douloureuse existe à 3 centimètres de l'ouverture du col. Une portion de la vessie a été entraînée par l'utérus duns sa chute, de sorte qu'elle est aujourd'liui aussi en dehors de la vulve, entre la paroi antérieure du Yagin et la paroi antérieure de Tutérus. Une sonde introduite dans l'oriflce urélbral, doit être poussée, la concavité en bas, pour pénétrer dans la vessie. On la voit alors cheminer dans répaisseur de la tumeur et arriver jusqu'à 1 ou 2 centimètres du sommet au col de Tutérus; le fond de la vessie pénètre jusqu'à ce niveau.
L'orifice du col est trop étroit pour recevoir l'hystéromètre, mais une sonde cannelée pénètre assez facilement ; elle démontre que la cavité de l'utérus, corps et col, a une longueur de 1 1 centimètres et demi ; mais pour constater cet allongement, il faut d'abord remédier à une direction vicieuse qu'a prise le corps de l'utérus, il est en rélroflexion sur le col. Cette rélroflexion est, du reste, très facile à faire disparaître.
Les incommodités et les soulTrances qu'éprouve la malade, lui font demander avec instance l'opération qui, dit-elle, a été pratiquée avec succès sur des personnes de sa connaissa.ice.
Opération le 2i juin. — V temps, — Incision demi-circulaire à la partie posté rieure de la tumeur, à 2 centimètres du sommet du col.
2*^ temps. — Séparation du cul-de-sac péritonéal recto-utérin ; incision divisant successivement les diverses couches de Tutérus en allant de la superficie au centre, et en remontant de plus en plus vers le corps de l'organe jusqu'à ce qu'on arrive dans sa cavité.
3* temps. — Une sonde étant introduite dans la vessie et pénétrant jusqu'à la partie la plus inférieure de son fond, une incision analogue à celle de la partie postérieure, et la rejoignant de chaque côté, est pratiquée immédiatement au-dessous de ce fond.
4* temps» ^ On décolle la vessie des couches superficielles de l'utérus *, seulement on remonte plus haut qu'à la partie postérieure. Lorsqu'on arrive à la cavité de rorgane, les deux incisions se rejoignent. Une portion de l'organe est enlevée complètement. Six ligatures sont appliquées dans le courant de l'opération.
Après l'opération, la tumeur présente à son sommet un cône creux, dont l'extrémité supérieure aboutit à la cavité de l'utérus. La portion enlciée représente, au contraire, un cône plein ayant en avant une longueur de 4 centimètres, un peu moins considérable en arrière. Elle est traversée par la cavité du col. La tumeur est réduite et une forte mèche est introduite dans le vagin ; plusieurs compresses appliquées l'une sur l'autre, et retenues par de longues tandelettes de diachylon, maintiennent l'appareil. La ma«>
Je liens seulement à ajouter une réflexion que m'a suggérée la lecture de ces faits. Dans toutes ces observations, on voit qu'on arrive à grand'peine par une opération, dont on ne saurait se
lade est couchée sur le dos, le bassin très élevé ; les membres sont entourés d*ouate, et des^Jrictions 4ivec Tonguent napolitain sont faites par précaution sur Tabdomen.
Dans la journée, écoulement de sang assez abondant; tendances assez répétées à la syncope ; nausées, rejet des boissons, douleurs légères dans Tabdomen ; compresses -trempées dans Teau froide sur la partie inférieure du ventre. La malade est sondée i neuf heures du soir, et Ton retire environ 200 grammes d'urine.
Le 26 juin. — Les douleurs abdominales ont disparu; pas de fièvre. La perte de sang a cessé; on change la mèche. La malade est sondée deux fois par jour.
Pendant les derniers jours de juin , le ventre reste souple, sans douleurs même à h pli-ession ; la fièvre a complètement disparu. Le 30, la malade se plaint de quelques doa- Jeurs dans le bas-ventre. Application d'onguent mercuriel ; vésicatoires ammoniicaax ..aux cuisses.
\ Le 2 juillet. — Les douleurs ont complètement disparu ; abdomen souple; le cathétérisme n'est plus nécessaire; la mèche a été enlevée hier définitivement.
Le 5. — Suppuration abondante et fétide par le vagin. Le doigt, introduit pour voir Vil n'était pas resté quelque corps étranger dans la cavité vaginale, n'en rencontre aucun. Il arrive dans une sorte de cône creux formé par la perte de substance de l'otérus. Injections émollientes trois fois par jour.
Le 6, le paquet de ligatures composé d'un assez grand nombre de fils est entraîné au dehors par la suppuration.
Le 9, à partir de la chute des ligatures ; la suppuration diminue rapidement; aujourd'hui quelques gouttes de pus à peine apparaissent à la vulve ; la malade se trouve trè$ bien et mange une portion depuis deux jours.
Le 14, la malade va très, bien, sauf une constipation opiniâtre qui nécessite l'emploi fréquent des purgatifs. Elle éprouve de temps en temps quelques coliques dans le bii« ventre. Injections émollientes ; une portion.
Le 20, la suppuration est à peu près terminée, l'utérus reste en place ; le repos qui, jusqu'ici a été strictement observé, n*est plus nécessaire. La malade se lève un peu dans la journée et s'en trouve très bien. L'appétit semble se relever. Il y a désir de boissons cordiales et toniques, telles que limonades vineuses et vin, qui sont accordées.
Le 22, plus de douleurs ; les fonctions digestives sont en assez bon état. La maladr a repris des forces et le séjour hors du lit est très bien supporté.
Le tjfi, l'appétit disparaît, quelques légères douleurs apparaissent dans le bas-vent^e. Dans la journée; la malade est en proie à un mouvement fébrile débutant par des frissons et se terminant par de la chaleur et une légère moiteur :\ la peau. Sentiment dr courbature générale, besoin de repos absolu. Rien du côté du péritoine. Le ventre p<t souple; l'utérus est à sa place et se maintient bien. Extrait de quinquina, bouillons fh)ids ; sulfate de quinine, 50 centigrammes.
Les deux ou trois jours suivants, les mêmes phénomènes se répètent, malgré l'emploi du sulfate de quinine. On ne se rend compte de ces phénomènes qu'en Invoquant le •retour probable des règles retardées. Application de serviettes chaudes et de sinapism^s sur les cuisses et l'h jpogastre.
Le dernier jour de juillet, les règles apparurent, elles furent peu abondantes, pâles, comme la malade les avait avant l'opération. Elles durèrent deux jours. Pendant le courant du mois d'août, la santé de la femme Bout... fut assez bonne, elle put se lever.
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dissimuler ni le danger ni les difficultés, à retrancher une portion du col de A à 5 centimètres au plus, lorsque parfois l'utérus a de 15 à 20 et 25 centimètres de longueur, de sorte que, même après Topération, l'utérus est encore long de H à *20 centimètres. 11 dn résulte que, si malgré cette longueur il remonte à sa place, quelquefois même plus haut, cela ne peut être uni(|uement le fait de ce qu'on a retranché une parlie du col. Celte ascension semble au contraire être la conséquence de rinllammation de la parlie évidée du col et de celle de la partie supérieure du vagin et des parties voisines, qui donnent lieu à des adhérences morbides et à un rétrécissement inodulaire de ces parties, circonstances qui paraissent jouer un rôle très important pour le maintien de l'utérus dans la nouvelle position qui lui est donnée.
Ces réflexions m'ont engagé à essayer si, dans des cas analogues, on n'arriverait pas au même résultat en retranchant simplement la portion exubérante du col au niveau des insertions du vagin. De cette façon, on ne peut guère arriver à retrancher plus de 2 centimètres de longueur du col, au lieu de à, mais ce très minime inconvénient me parait amplement compensé par les avantages d'une opération
se promener dans les salles et descendre au jardin. A la fln du mois d'août, des douleurs lombaires très fortes apparurent accompagnées d'angoisses, de ccj'halalgie, de douleurs dans les aines ; le pouls s'accélère. Rétention d'urine qui nécessite le calhétérisme. Les douleurs durèrent ainsi pendant sept jours, mais furent à leur maxinnim pendant les deux premiers jours. Les règles ne vinrent pas, ce dont la malade ne s'étonna pas, vu rirrégularilé habituelle de la menstruation. Les douleurs ?c dissipèrent peu à peu, mais en laissant quelque sensibilité à la région lombaire. Application d'un vésicaioire à cet endroit qui détermine une cystite cantbaridienne, laquelle disparut au bout de troi-^ jours. Le vésicaioire enleva les derniers restes de la douleur lombaire, et pendant le mois de septembre Bout... se porta très bien; sa tristesse disparut, les fonctions digestives se rétablirent, elle demande sa sortie le 2i septembre 1856. Nous procédons à son examen avant sa sortie de l'hôpital.
Aucune tumeur ne proémine entre les grandes lèvres Lorsqu'on entr'ouvre celles-ci, on aperçoit, à l'entrée du vagin, une petite tumeur rouge, muqueuse, formée par la paroi postérieure du vagin, augmentant parles efforts de toux et par Tintroduction du doigt introduit dans le rectum {rectocèle vagin aC). Le doigt introduit dans le vagin trouve le col assez haut, au moins à 7 centimètres. Le col est représenté par une cicatrice à deux lèvres ayant une direction transversale dans son plus grand diamètre, et à laquelle on reconnaît une partie centrale formée par le col utérin. De chaque côté partent deux brides cicatricielles formées par la partie excifée des parois vaginales. L'utérus reste a sa même place lorsque la malade se lève et se promène.
J'ai revu la malade un an plus tard, et j'ai appris d'elle que quatre mois après, à la suite de fatigue, la tumeur s'était reproduite. Toutefois la rétroflexion n'existe plus et la malade est moins souffrante. La tumeur ne reprend jamais un vohime aussi eonsîdértble que celui qu'elle offrait avant l'opération.
DES DÉVIATIONS UTÉRINES. 7hl
suite elle est resiée neuf mois sans être réglée. Mariée seulement ^ trentedeux ans, elle est devenue presque aussitôt enceinte, et après une grossesse qui n*a\ait rien eu de pénible, elle est accouchée chez elle, naturellement, sans que raccouchement ait été ni très long, ni très douloureux; suivant l'ordonnance du médecin, elle a gardé le lit pendant neuf jours; seulement elle reconnaît que le jour même où elle s*est levée, elle a eu Timprudence de laver le carreau de sa chambre, ce qui du reste n'a point arrêté l'écoulement des lochies. C'est une semaine après cette imprudence qu'elle a constaté qu'il lui sortait par la vulve quelque chose de mou et de volumineux ; elle est alors allée consulter son médecin qui lui a aussitôt ordonné de garder au lit un repos absolu ; au bout de dix jours elle s'est relevée, et M. le docteur Martin lui a appliqué un pessaireen bondon; du reste, comme elle ne souffrait nullement avant qu'on le lui appliquât, elle ne peut pas dire qu'il l'ait soulagée. A trente-trois ans, P... devint de nouveau enceinte ; pendant les deux premiers mois de sa grossesse elle éprouvait beaucoupde fatigue dans le ventre, et sa tumeur sortait davantage, mais une fois ce temps passé, il lui sembla, au contraire, que tout remontait, elle ne sentait plus rien à l'extérieur, et n'éprouvait plus aucune douleur abdominale. Elle accoucha à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Piedagnel ; sa tumeur vulvaire se reproduisit dès qu'elle se leva, et on lui appliqua un pessaire assez gros et plein. Devenue de nouveau enceinte, à trente-six ans, sa grossesse se passa exactement comme la seconde, elle accoucha également à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Pie* dagnel, et la réapparition de la tumeur vulvaire obligea à réappliquer le même pessaire. Ennuyé de la difficulté de replacer ce pessaire, qui d'ailleurs tombait souvent et surtout avait l'inconvénient de lui repousser quelque chose dans le ventre quand elle s'asseyait ou faisait quelque mouvement brusque, elle cessa de le porter. On lui appliqua, vers t857, un pessaire à air (Gariel} qu'elle garda pendant près de trois ans, mais pendant la dernière année, ce pessaire tombait très souvent quand elle faisait de grands mouvements; en outre, le ballon de caoutchouc crevait de temps à autre, et la malade s'apercevant qu'elle n'était guère plus gênée lorsqu'elle ne le portait pas, finit aussi par y renoncer complètement. A cette époque la gêne déterminée par son infirmité était loin d'équivaloir pour elle à l'ennui et aux dépenses que causaient l'achat du pessaire et son application qu'il fallait souvent renouveler chaque jour, parce qu'il sortait avec la plus grande facilité lorsqu'elle travaillait Depuis, on lui a fait porter une ceinture hypogastrique, d'ailleurs fort mal conditionnée, qui ne l'a nullement soulagée. Aussi, ennuyée de son infirmité, et surtout très gênée à cause de sa pénible profession, elle vient demander si l'on ne peut pas la débarrasser d'une tumeur qui l'inquiète, la gêne et a beaucoup augmenté depuis un an. Elle reconnaît que, lorsqu'elle ne fatigue pas beaucoup, cette tumeur ne lui cause aucune gêne ni aucun trouble; mais son travail l'oblige à rester debout en faisant marcher une
7A3 hV,S UHVIATIONâ llTÉItlXËS. -^^^^H
\iiAi\t: avec k pK'tl, poudaiil (|uc Ecs mains sont occupëoii, d i|arliiuel(H>i)^| (ùi (louic â qiialui'ii: licua'-s lie trafaii ; de plus, elle ia porter un (iusi^p| lous les (U-iiK ou trois jours, cl fait ainiii une longue coiirt>c cltargèe fPiâf puidsilt! Kl on r2 kilograiDincs. Quanti elle faiigne aîtiM, ellu iroiivu qm- h lutncur lU'scciiil davantage, sori en écartant cl ruituitiisant les lèvres, alun itic ressent <[e la lassitude, et {larfuis, mais très rareiuent, un peu de douleur dans le bas des reins, surtout, lorsque pour son iiiéiiagu elle e»t nbliyêt de inoniiT plusieurs si-uuK d'eau dcsuiie. Il lui semble aloi's que sks rorceseiMo courage diminuem, jamais cela ne v.i justpi'àlui faire perdre connaissaDc» dq iiiMc jusqu'il l'obliger îi s'arrêter quelque peu, seulement clic se wuili^ « remoiitsiit sa tumiur avec la tniin ; jamais d'ailleurs elle »'a n^enti 4t: douleurs dans le bas-ventre iii dans les aines. Quand elle est jiiiisi («liguée. elle perd un peu en blanc; elle est alors qssci échaufTée, ut pour aller 1 la sellu, est souvent obligée de sonlciiir sa tumeur s'il faut Taire quelques eiïorU. I.a luicliou est d'ordinaire ladlc, mais quand elle est fatiguée a, que la tumeur est très sortie, l'urine ne s'écoulu que lentement, inaio sans que a direction soit noiablement chaiig^'c ni qu'elle souille le ventre ou les ruisso. Les rapports sexuels sont devenus lellcmenl rares, qu'elle n« sait fiax si rtli lui est sensible, ni si cela parait repousser quelque chose dans \a bas-T»trr. Les rÈgles sont rÉgnliéres, non dunlourcusi's et ne durent qu'un jour ou un jour et demi ; elles sont |ieii abondante» et son! seulement sut> jea d'ia peu de leucorrhée, (luçliiucluis arec une coluralioti k'^èreuieiit rosiu |^| dan| un ou deux jours. Il n'y a d'ailleurs ni démangeaison», ni |l^^|
(Ifitlc fentm^, de taille moyenne, ï peau un peu brui>e, a cbef eut noire. M maigre, niais assez rorlement musclée, et parait donc bonne coiistilutiun d d'une asKcz grande énergie. D'ailleurs, i part les inconniiodilés que iuhu venons de rapporter, elle n'a aucun dérangement de la saiitiï, elle n'en pwnl sujette à tousser, n'a pas de balienients de cœur; son appétit c«l bon «H ta digciitioiis lacilcs, elle dort parfaitement et s'étunne mêiiiG de tonte* b questions que nous lui adressons à cet égard. L'auscuhation «lu cœur et do II poitrine ne dénote rien d'anoi'inal. Le ventre est très peu taluiniDen, k palper n'est pqs doi|lonieui, miiis, bien que l'un dépriipc assez furteniml II paroi abdominale, on ne peut arriicr à limiter la partie supérieure dorulm».
Nous examinons la malade au spéculum |e 1 7 juillet, alors qu'elle est itsi^ au lit toute la journée de la veil|u et que sa tumeur, nous dit-elle, tsi furfaitcmeni niitréc. 1,^ vulve est cependant enlr'ouverle , snu dituiétre traasiersal est notablement élargi, tandis que le périnée a gardt^ sa tianli'ur uornule; rortlirc volvaire est occupé par la jtaroî antérieure du vagin, qui dcsceitd iH travers de cet orifice, et forme une tumeur ari-ondie, molle, déprvKtibIc, parfaitement reconnaissabic à si» plis Iransvorsanï cl ii sa teinte nec irt'» pJle.
Quand alors on pratique le loticlier, on trouve le cpl asseï rapprocbt ila
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rorifice vulvairc (à 60 millimètres), très légèrement dirigé en haut et en avant; roriûce est transversal^ l'angle gauche étant à peine un peu plus bas que le droit ; le col est très long et le doigt le suit assez loin le long de sa paroi antérieure pour rencontrer le cul-de sac vaginal antérieur, qui est parfaitement souple, et à une hauteur un peu au-dessus de la normale (à 75 millimètres). Mais quand on suit la paroi postérieure du col, on trouve que le col parait encore beaucoup plus long de ce côté, car le doigt ne rencontre le cul-desac vaginal postérieur qu*à il centimètres et demi. En suivant ainsi le col, ou constate que le col va en s*élargissant ; que le corps de Tutérus est assez volumineux, arrondi, assez fortement porté en arrière vers le sacrum, et que son fond porté en arrière et à gauche est assez arrondi pour que l'on puisse supposer une légère rélroflexion, bien qu'on ne sente pas à proprement dire de sillon de flexion, mais bien une concavité assez brève, suivie de la portion globuleuse qui constitue le fond de l'utérus et que l'on peut sentir alors avec la main appliquée sur l'hypogaslre en déprimant fortement les parois abdominales et en soutenant en même temps le fond de l'utérus avec le doigt introduit dans le vagin. En examinant les culs-de-sac latéraux, on ne sent pas de tuméfaction^ mais des sortes de cordes tendues latéralement qui iraient de l'utérus vers la partie latérsile et supérieure du bassin.
L'examen au spéculum montre que le vagin est d'un rose (lâle et ne fournit que peu de sécrétion. Le col a la forme d'un cône tronqué qui s'élargirait assez rapidement, il est assez volumineux, car ses diamètres, pris à son extrémité, sont de haut en bas de 32 millimètres et transversalement de 35 millimètres. L'orifice est entr'ouvert, terminé aux deux extrémités par deux scissures d'un rouge un peu plus vif que le reste du col qui, lui, est d'un violet très pâle, mais sans aucune ulcération. Il ne s'écoule pas de mucosités de l'orifice cervical. Nous introduisons une sonde fine à courbure fixCi munie d'un mandrin qui qu dépasse pas le commencement de la courbtire; !# soude pénètre facilement» la concavité étant tournée en arrière, et le paviUon éunt tourné très légèrement en haut, jusqu'à 125 p)illimètres ; le passage de la sonde ne cause aucune douleur à la malade. — Prescription : Tilleul ; quatre portions ; un bain.
Le 17, la nialade, suivant notre recomniandatioa, s'est levée dès le matin, a nuarché, porté plusieurs paquets de linge, et, comme à son dire, cela ne sortait pas autant que lorsqu'elle travaille, elle a essayé de porter une antre malade. Lorsque nous l'examinons, la paroi antérieure du vagin est plus abaissée qu'hier et sort un peu au dehors des grandes lèvres, mais elle n'a pas le volume que la malade lui trouve après ses journées de travail et qu'elle corn* pare à un œuf assez gros, en outre, le col de l'utérus ne fait pas de saillie au dehors comme nous l'avions conslatc le jour de son entrée. Au toucher, le col est un peu plus bas qu'hier, et lorsque l'ou invite la malade à pousser, il vient 9e Qioiitrer k ToriGce vulviiire, en môme temps que le col s'est légèrement
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abaissa, Iw culs-dt sac ain^rieur cl postérieur s- sont fgalfiuent alwiWi,
comme on peut en juger par les mesures suivantes :
Du l'arillco vaginal bu cul . 37 Diillimélrea.
— au rul-ds Mf snléricur.. .65 —
— au cul-de-tae fDSUrÏHif. . 80 —
I,e col est loujoiirs porlÉ en avanl. le corps de l'ul^rus esi loujoaneti rétrodexion et en légère rélniversion^mais sou abaissement plus grand pemirt de mieux explorer le cul-Oe-sac postérieur, et iious fait i-ecoimaitre(]ucnir 11 partie latérale et postérieure droite du Tond de l'utérus, on sent entre Ii paroi vaginale que l'on repousse cl le fond de l'ulérus. uue tumeur arrondiT. mollasse, iiès peu sensible même ï une assez forte prcssiuii, et donnant li sensation que produit quelquefois la trompe descendue ati-dessous de son niveau habituel, ou une portion d'aufie intesliualc qui uc contiendrait pii de matières slercorales.
Immédiatement après cet examen, nous faisons mettre la luala de debout, nous trouvons alors que le col se porte en arrière et descenth s' appuyer >ur li partie antérieure du périnée : le cul-de-sac antérieur est imàns profond rt plus étroit, par suite de l'inclinaison du fond de l'uléius en avant, le cul-dc-uc postérieur, devenu plus profond, est libre, s juple, et l'ou penl s'assurer ain« que la rétroversion que l'on observe (piaud la malade est conclice, se clia^ alors en aniéversion. Les mesures prises ainsi nous donnent alors, de la antérieure de l'oriGcc vaginal :
intérieur 60
Mais il faut remarquer que, pour avoir la mesure du col, l<? doigt doit tiirplacé horizon) arment, et que cette mesure donne la distance qui le nt^r du pilier antérieur du vagin, mais non son élévation, car ces deux puinu sont assez exactement situés sur un même plan horizontal.
I^ 2^ juillet. — M. Maisonncuve, après nous avoir prévenu qoe. la léirr antérieure étant Ir^ peu saillante, il ne lut sera |x>ssible d'enlever qa'UK minime portion du roi, exécute la résection du col de la façon suivante : li malade est couché<? sur le lit h spéculum et chlorofurmiséc, M. Maisomunnt introduit son serre-nœud en se senant des deux doigts de la main gaodir comme guide, et en plaçant le nianclie do rinstrninent dans le cnl-de-sc latéral gauche, puis il pratique la section en une minute k peu près. Ij poniw retranchée du col est haute de 1 b milliraéires environ, sa con|ie est d'otw régularité mathémaiique, et le col a été coupé très régulitrement.mab un pcn en hlscau, de telle façon que la partie retranchée n'a guère qu'on ceutîmètre au centre; le tissu du col est sain, sans aucune altération des follicules.
I.a malade, revenue presque aussitôt à elle, déclare n'avoir absoloniml »
aacunc douleur, elle est seulcinout un peu agitée, ou la ra.;|>orte dans son lit sans faire aucun pansement. — Prescription : Tilleul orangé, potion antispasmodique ; une portion.
Le'25. —Toute la journée la malade a été assez agitée ; Técoulement de sang pur d'abord, puis séro -sanguinolent, a été assez abondant pour traverser en deux points une aièze pliée en huit.
La malade n*a d'ailleurs senti aucune douleur dans la journée, ni démangeaisons, ni cuisson vulvaire ; elle a uriné sans aucune gêne, elle a parfaitement dormi, et n*a pas absolument eu de fièvre (66 pulsations par minute). Le 29. — L'écoulement devenu séro-purulent à partir du 26 juillet, iiersiste encore aujourd'hui, et la malade commence à sentir quelques démangeaisons ; elle n'a d'ailleurs aucune douleur, elle urine et va à la selle sans difficulté et sans que rien tende à sortir de la vulve. Hier, pour la première fob, elle s'est levée pendant une heure, et est restée assise sans éprouver aucune gène ni douleur. Ce matin, au toucher, Torifice vulvaire est un peu tuméfié, le col, situé à une distance à peu près normale de Porifice vaginal, présente de gros bourgeons charnus qui sont surtout saillants à son extrémité conique et rendent difficile d'apprécier l'orifice cervical ; ou sent qu'il reste encore une très petite portion de la lèvre antérieure, la lèvre postérieure peut être suivie jusque dans le cul-de-sac postérieur. Le toucher ne provoque pas de douleors bien manifestes, cependant, bien que Ion ne sente aucune tuméfaction autre que la tuméfaction mollasse que nous avons indiquée dans le cul-de-sac postérieur, il semble que le col et le bas-fond de l'utérus soient un peu plos volumineux, et ces parties, comme les culs-de-sac vaginaux, présentent une certaine tension et un peu de chaleur. — Prescription : Repos absolu au lit; injections de feuilles de noyer, matin et soir; trois portions.
Le 1*' août. — La malade s'est levée hier pendant deux heures, elle n'a senti aucune douleur, et rien u'est sorti par la vulve, il lui semblait même qu'au lieu de la sensation de plénitude et de pesanteur qu'elle éprouvait étant debout, elle ait au contraire une sensation de vide. Le toucher n'indique aucun changement depuis hier; on examine la malade au spéculum, La vulve n'est plus entr'ouverte^ c'est seulement eu écartant les petites lèvres que l'on voit la paroi vaginale antérieure faire uue très légère saillie qui permet de voir trois des rides transversales du vagin. Le col est assez volumineux, il a un diamètre vertical de k centimètres sur 3 centimètres de diamètre transversal ; sa forme est régulièrement conique, il est recouvert de bourgeons chamuK gros, peu réguliers et saignant au moindre contact. On peut voir alors dans l'aire du spéculum, qu'il reste eucore un centimètre de la lèvre antérieure ; le toucher pratiqué, la malade étant couchée, donne les mesures suivantes :
De Toriflce vaginal au col 50 millimètres.
— * au cul -de-sac autérieiir. . 80 —
— au cul-de-sac postérieur. 110 —
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Prescription : Itcpu» uu lil, injccliuti il'uau cl de viu irunialiquc muin û soir; trois |)ortioiis.
I.c 9 août. — La malade lie souiïrc jias du tont, bîtiii <|irdlc se aoii \t%n loulc ra|irèï-midi ; elle a toujours un écoulement scro-piiruleal usa ibondam; quand elle est levée, qu'elle urine uu va k la xWe. aucune tumcnr u£ tient Taire saillie au dcliorsde la >uUe et elledébiro vivemem rciuitmer dia ella Août) rc»in'i""'i=' '^'^ nouveau, aii touchei' le cul esi cuiiique rt wa élnigné de l'uririce vaginal ; sun uriTice est un |h!u louni^ vers la iMmi utèrieui-e, le cul-d^-sac antfrieur est souple, parfailement libre ; ea suaai li |)arai posIÉrieure, on Irouvc (|ue le corps est tonjours un \vu inclina m anièrr, lËgërcinenl globuleux, cl l'on seul toujours celle luméfaciiun inolla», indolenle el arrondie qui se continue sur le hoiil droit du col; iiuia on u sent i»lus celle tension vague du col uiûrin et des culs-tlc-sac vaginaui.
Les uiesnres prises alurs, la malade éiaiit conciiêe. donnent comme diKan de l'orifice vaginal :
Au col Sï millim^trcï.
Au cul-ile-HC antérieur. 73 —
Au cul-ile-»ac poil6rieiir 103 —
A la vue nn ne constate pas de Hillie inira-vuUaire, récan«menl de* petits lèvres seul permet devoir la saillie fiirmâe par une partie de la paroi amérieuif du vagin. L'enaincn au s|Wxuluin fait constater que le cul esi luujuun cunique : la plupart des bourgeons charnus sont petits, aplatis, et nu saignent plu» lu contact, le col parait moins volumineiis; son diamètre vertical n'est plus que de 32 millimètres, le diamûti'e Iranstersal Étant de 30 milliinèireg. Je voulut constater si la cavité uléririe avait subi quelque diminution, aui« l'imniduition de riiysK^ranitlre étant on peu douloureuse nu delï do 6 ccntiinèirœ, je n'osai pas insister.
La malade, sortie le lOaoûl, revient â notre consultation li^ 31 auittcoouiu elle l'avait promis. Pendant les premiers temps de sa sortie l'écoulciunit »*ropnrulcnt, malgré l'usage d'injections à l'écorce de chdne et à l'alun que mut lui avions prescrites, a été assez abondant ; il n'a cessé que depuis l'épwiiK menstruelle qui est venue régulièrement, et ne présente aucune dilTércDce ni pour l'époque, ni pour la quantité de sang perdu. De|)nis sa sortie janun aucune tumeur n'a fait de saillie liera de la vulve, mais il faut recuunaiire qiw, si la malade a pu vaquer ji tous les soins de son méiiai^e, elle n'a traiaillé de son état que pendant une journée complète; bien qu'elle n ait pas tu de tumeur saillanie. il lui a semblé alors, en portant le doigt à l'entrée du tagio, qu'elle semait une tumeur molle qui en occupait l'orifice. Anjounl'liui clic est venue i pîeil du liant de Bellcville i la Pitié (uue lieue environ; leiust d'une Miaiii sa iHJlilc fille qu'dle anifitait h la coiiiultalion et ponant nn p^rpiri de l'autre bras; et comme elle craint que sun inlirmilé ne reparaisie lorsqu'elle .se reuicllra assidûment â sun travail, elle vient demander s'il j i
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quelque chose h faire. Nous lavons louchcc, étant debout, le doigt rencontre à rorifice vaginal un repli peu prononcé formé par la paroi vaginale antérieure, puis en pénétrant dans le vagin on sent le col qui est peu élevé, très conique, assez pelit, ayant son extrémité dirigée en bas et en avant, le culde-sac antérieur est souple et libre ; la paroi postérieure du col se dirige eu haut et en arrière, et on sent très nettement dans le cul-de-sac postérieur la partie supérieure du corps de l'utérus un peu globuleuse, et toujours en rétroversion. Les mesures prises la malade étant debout, nous ont donné les distances suivantes:
De rorifice vaginal au col 35 millitnèlres.
— au cul-de-sac antérieur. . . 50 —
— au cul-de-sac postérieur. . 92 —
Le 45 septembre la malade vient nous retrouver; il lui semble que la tumeur molle qu'elle a sentie de nouveau à l'orifice vulvaire, fait une saillie plus considérable, et, bien qu'elle ue sente plus le corps dur qui autrefois se montrait en même temps que cette tumeur, cela lui cause de nouveau, quand qlle resO longtemps debout, une sensc|tion de faiblesse et de lassitude. Par le tpuplicr i)9Mii upus assurons que le col de l'utérus reste aussi élevé qu*à notre (}çrqief examen, que la in^lade soit dcboqt ou couchée, et que les mesurfis p ont qiippneipent chapgé ; la paroi Vijginale qiuérjeqrc seule fait une sai||ii$ assez mar(|uée. Cette saillie croissante nous faisant craindre qiie peu à ppu, et sous Tinfluence de son pénible travail, cet abaissement dp la paroi vaginale antérieur et de la vessie n'entraîne de nouveau l'abaissement de l'utérus,
nous lui faisons fabriquer le pessaire dont nous avons donné plus haut la description (i). Après quelques tâtonnements provenant d'abord du trop de longueur du ressort, puis de la faiblesse du premier ressort qu'il a fallu changer pour un ressort assez fort et à peine flexible, nous arrivons à faire fabriquer le peasaire tel que nous l'avons fait représenter.
La malade a facilement appris à le porter et depuis ellis est revenue nous voir trois fois, la dernière vers le milieu de décembre ; elle trouve que l'instrument la soutient bien ; elle peut travailler pendant toute une journée, marcher, s'asseoir ou faire des courses assez longues, sans éprouver de lassitudes comme autrefois, la miclion et la défécation so font facilement et sans que la malade ait noté aucun changement de ce côté. Elle ne trouve pas que l'instrument la gêne ou réçhauiïp pips que le pessajre Gariel ; elle éprouve cependant le même inconvénient qu'avec ce dernier, c'est- à dire un écoulement leucorrliéique peu abondant, qu'elle n'avait jamais lorsqu'elle ne portait pas de pessaire. En outre, il faut noter qu'au bout d'un mois la boule de
(1) Voyes page 732.
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caoutchouc s'f-sl alltice eu ou |w>iiil, die pviiUil l'.iir, di- sorlc ipi"! i blu la changer. Depuis cette malade a continué à porter son |)e!csiire, n m i paru satisfaite.
Je ne cliercberai pas à dissimuler que nous n'avons bblvnu V^Ê cette observation qu'une améliornlion et non une guêrison. Je sas qu'on peut à bon droit reprocber k ce mode opératoire de D'enlever qu'une portion trop insuffisante de la partie sous-vaginale du col, et de donner une section conique, au lieu d'cvider le col comme dans le procédé de M. Uuguïer. Mais je ne veux point sortir da domaine médical, aussi je laisse à d'autres A voir 91, en modifiant ce procédé, eu rapprocbant, par exemple, la ligne de section des insertions vaginales, surtout dans le cul-de-sac antérieur du Tagia, il ne serait pas possible d'arriver à un résultat plus satisfaisant. Je tenais seulement à indiquer avec véracité et nos efforts et le résultat que nous avions obtenu; j'ai avant tout voulu montrer U facilité et l'innocuité de celte opération, aussi ne saurais-je tmi» insister sur la bénignité du travail inflammatoire après cette secliuti du col, et l'amélioration qui en est résultée sans que la malade ail couru aucun danger. L'innocuité doit, en effet, être la conditioD indispensable de toute opération destinée à prémunir conlre les accidents, qui peuvent venir se joindre aux déviations utérines que nous avons minutieusement étudiées pour mettre surloul les nialbeureuses femmes qui en sont alîcctécs, à l'abri des tentatives téméraires dont elles ont été trop souvent victimes. Nous nous estimerons beureux si notre travail a l'heureux résultat d'être utile aui malades dont l'intérêt a été notre constante préoccupation.
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